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INHALTS -VERZEICHNISS 


Original-Arbeiten 

welche im Jahre 1895 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch nach 

den Namen der Autoren geordnet. 


Babes, Prof., in Bukarest: Ergebnisse experimenteller und pathologisch- 
anatomischer Studien über die Lyssa-Erkrankung. Nr. 42. 

Basch von, Prof.,in Wien: Ein Sphygmomanometer vereinfachter Construction. 
Nr. 5, 13. 

— Casuistische Belege für den Werth der Blutdruckmessung in der Praxis. 
Nr. 9. 10. 

— Die Compensationslehre vom erkenntniss - theoretischen Standpunkte. 
Nr. 37, 38. 

Behring E.. Prof v in Marburg: Leistungen und Ziele der Serumtherapie. 
Nr. 39, 40. 

Beyer Th., Dr., in Wien : Bericht über einige Versuche mit Trional. Nr. 25. 
Biedl A., Dr., in Wien : Carl Ludwig. Nr. 19. 

Bitschunsky J. in Dorpat: Zur Diagnostik des Aneurysma der Aorta 
thoracica. Nr. 52. 

^Blindermann M., Dr.: Aus der med. Klinik des Prof. S. Wassiljeff Jurjeff 
in Doipat: Ueber die Veränderung des Blutes bei Magenkranken. Nr. 44. 

( Bohrmann W.,.Dr., in Dorpat: Ein Fall von therapeutischer Anwendung 
des Pankreas. Nr. 42. 

Braun von Fernwald, Ritter von, in Wien: Zur Technik der Myotomie. 
Nr. 4. 

£— Ueber intrauterine Colpeuryse. Nr. 31, 32. 33, 35. 
iChassel, Dr., in Wien; Ueber einige Methoden der Darmnaht. Nr. 17. 
f Coen R., Dr., in Wien : Ueber Simulation des Stotterns und ein sicheres 
Zeichen für deren Entdeckung. Nr. 25, 26. _ 

Deutsch R., Dr., in Wien : Ueber den therapeutischen Werth des Ferratins. 
Nr. 43. 

Ebstein, Dr., Stabsarzt in Ragusa: Militärärztliches. Nr. 1. 

S — Ein Vorschlag zur Vereinfachung der feldärztlichen Renuisitengebahrung. 
Nr. 1, 2. 

— Sanitätsstatistische Betrachtungen. Nr. 12. 

Egli-Sinclair, Dr., in Zürich: Ueber die Bergkrankheit. Nr. 8, 9. 
^Ehrmann S., Docent in Wien: Zur Therapie einiger hyperkeratotischer 
Hautkrankheiten. Nr. 22. 

Zur Aetiologie und Tterapie der Mundwinkel-und Lippeneczeme. Nr. 36. 
Fiala B., Dr., in Prag: Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen 
des Indigcarmins zu den Organchromogenen. Nr. 3. 4, 5, 6. 

^Fischer Louis in New-York: Die Behandlung der Lungentuberculose bei 
Kindern. Nr. 47. 

Formanek E., Dr., in Prag : Ein Beitrag zur Charakteristik einiger Alkaloide 
und Glycoside. Nr. 12. 

Fränkel S., Dr.. in Wien : Das Lebensmittelgesetz. Nr. 11. 

— Thyreoantitoxin. der physiologisch wirksame Bestandtheil der Thyreoidea. 
Nr. 48. 

Freund E., Dr., in Wien: Chemische Diagnostik des Harns. Nr. 27, 28. 
Galatti D., Dr., in Wien : Ueber einige Neuerungen im Intubationsverfahren. 
Nr. 37. 


Gallois Paul, Dr.: Ueber Hämoglobinurie. Nr. 46, 47, 48. 

Glas J., Dr., in Wien: Ueber Gersuny’sche Urethrotorsion bei Incontinentia 
urinae. Nr. 6. 

Guthrie G., Dr.: Ein Fall von Tumor der Corpora quadrigemina. Nr. 13. 
Gutzmann H., Dr., in Berlin : Ueber den Einfluss organischer Veränderungen 
des Rachens und der Nase auf die Sprache. Nr. 10. 

— Pneumographische Untersuchungen über die Athmung der Stotternden. 
Nr. 23, 24. 

— Einige Bemerkungen zur Simulation des Stotterns. Nr. 28. 

Haffkine W. M. in London: Die Präventivimpfung der Cholera in Indien. 

Nr. 52. 

Haskowetz L.: Experimenteller Beitrag zur Wirkung des sogenannten 
Thyreoidin. Nr. 47. 


Hayem, Prof., in Paris: Die Behandlung der Pneumonie mit Inhalationeh 
vom Amylnitrit in hoher Dosis. Nr. 43. 

Herzfeld Karl August, Docent, in Wien: Zur Technik der Myotomien. 
Nr. 2, 5. 

Hock A., Dr., in Wien: Ueber schwere Allgemeinerscheinungen bei Ver¬ 
brennungen. Nr. 12. 

Howorka 0. v. Zderas: Franklinische Brause, ein neuer Neben¬ 
apparat bei der Franklinisation. Nr. 51. 

Husemann Th., Prof., in Göttingen : Ueber eine als Trichinose aufzufassende 
im Göttingischen endemische Krankheit des 16. Jahrhunderts. Nr. 33, 34, 35. 

Kassowitz M„ Prof., in Wien: Zur Statistik der Diphtheriemortalität. Nr. 5. 

Kornfeld ß., Dr., Primarius in Brünn: Prof. Dr. C. Wemicke's Grundriss 
der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. Nr. 23. 

Koschier H., Dr., in Wien: Ein Fall von Lymphangioma cavemosum 
ligamenti ary-epiglottici. Nr. 7. 

Krupetzky A, Dr., in Dorpat: Ein Fall von syphilitischer Peritonitis. 
Nr. 40, 41. 

— Vergleichende Wirkung des Hämogallols und Ferratins. Nr. 50, 51. 

Lewi J., Dr., in Florenz: Ein Beitrag zur elektrischen Reaction des Auges. 

Nr. 1, 2. 

Liebig. G. von, Dr., , in Reichenhall-München : Zur Begründung der Indi- 
cationen für den Gebrauch der pneumatischen Kammern, mit einer 
Statistik der Erfolge bei Asthma. Nr., 15, 16. 

Liebmann A., Dr., in Berlin : Pneumographische Untersuchungen über die 
Athmung der Stotternden. Nr. 23, 24. 

Limbeck R. von. Docent. in Wien: Zur Alkalimetrie des Blutes. Nr. 19. 

Ludwig E., Prof., in Wien: Eihst und Jetzt in der medizinischen Chemie. 
Nr. 13. 

Lumbroso J., Prof., in Florenz : Ein Beitrag zur elektrischen Reaction des 
Auges. Nr. 1, 2. 

M>yer V., Geh. Rath, Prof., in Heidelberg: Probleme der Atomistik. Nr. 44, 
45, 46. 

Morselli E., Prof., in Genua: Die Störungen des Bewusstseins in ihrem 
Verhältnisse zu den Dysmnesien. Nr. 17, 18, 19, 20, 21. 

Müller J., Dr., in Karlsbad: Ein Beitrag zur Diagnostik der endotympanalenr 
Adhäsionprocesse. Nr. 21. 

Murri A , Prof., in Bologna: Bemerkungen zur Diagnose eines Kleinhirn¬ 
tumors. Nr. 42, 43, 44, 45. 

Noorden C. von, Prof., in Frankfurt a. M.: Ueber die diagnostische Be¬ 
deutung der Milchsäurereaction bei Magenkrankheiten. Nr. 6. 

— Uebe^ Frühdiagnose des Diabetes mellitus. Nr. 16. 

Pallop 0., Dr., in Dorpat: Klinische Untersuchungen über die Wirkungen 
der künstlichen Mineralwässer Karlsbad und Vichy auf die Stickstoff¬ 
metamorphose. Nr. 41. 

Rechtsamer S., Dr., in St. Petersburg: Die Hypnose in der Therapie. 
Nr. 28, 29, 30. 

Reiner M., Dr., in Wien : Zur Lehre vom Himdruck. Nr. 20. 

Reinert E., Dr.. in Tübingen: Zur Eisentherapie. Nr. 17. 

Riegler E., Prof., in Jassy: Ein neues Verfahren zur Bestimmung des 
Traubenzuckers. Nr. 22. 

— Aseptol und Asaprol in ihrem Verhalten zu den Eiweisskörpern. Nr. 35. 

— Eine neue Bestimmung.'methode des Eiweisses im Harn mittelst des 
Refractometers. Nr. 48. 

Rindfleisch E., Prof., in Würzburg: Neo-Vitalismus. Nr. 39. 

Rosenfeld S., Dr., in Wien: Ueber die Lage des ärztlichen Standes. 
Nr. 1, 3. 

— Erwiderung auf eine Entgegnung des Prof. M. Kassowitz. Nr. 5. 

— Die freie Arztwahl. Nr. 18, 19, 20. 
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Rosenstadt E., Dr., in Wien: lieber den gegenwärtigen Stand der Be- 
frucbtungslehre. Nr. 23. 

Rudizka St., Dr., in Prag: Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der 
Resorption. Nr. 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. 

Rumpf, Prof., in Hamburg-Eppendorf: Ueber die Behandlung des Typhus 
abdominalis mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyanaeus. Nr. 15. 
Sarfert, Dr.: Aus dem Krankenhause „Moabit“ in Berlin: Die Colofixation 
bei Mastdarmprolaps. Nr. 36. 

Schatz, Prof. in Rostock : Die Entwicklung der Kraft des Uterus im Ver¬ 
laufe der Geburt. Nr. 26, 27. 

Schäfer E., Prof., in London : Ueber interne Secretion. Nr. 34, 35, 36. 
Schnitzler J., Docent. in Wien: Zur Lehre vom Hirndruck. Nr. 20. 
Schwarz E., Dr., in Wien : Ueber den Carcinomparasitismus. Nr. 14. 15. 

— Ueber Erythema scarlatiniforme desquamarivum. Nr. 29, 30. 

— Der Phosphorsäurestoffwechsel bei der Pneumonie. Nr. 49. 50, 51. 
Seifert R.: Ueber die Giftwirkung der Antipyretica und Analgetica. Nr. 48. 
Semola Mariano. Prof. : Neue experimentelle Beiträge zur dyscrasischen 

oder hämatogenen Pathogenese der Bright’schen Albuminurie. Nr. 2, 3, 4. 

— Die Uebergriffe der Bakteriologie in der Klinik. Nr. 14. 

Sliirmunski M., Dr., in Petersburg: Morbus Menieri. Nr. 32, 33, 34. 


Smidowitsch W.: Zur Vereinfachung der quantitativen Hamsäurebestimmung 
nach Haycraft. Nr. 46. 

Spiegler E., Dr.. in Wien: Ueber den derzeitigen Stand der Bestrebungen 
einer Serumtherapie der Syphilis, nebst praktischen Vorschlägen zu einer 
solchen. Nr. 11. 

— Ueber die Tricliorrhexis nodosa und ihren Erreger. Nr. 38. 

Steckei W., Dr., in Wien: Ueber Coitus im Kindesalter. Nr. 16. 

Steinberg R., Dr., in San Remo-Reichenhall: Licht und Schatten unserer 

modernen Winterstationen. Nr. 38, 39. 

Thesen Jörgen in Christiania: Benzoesäure im Diabetesharn. Nr. 49. 
Topolansky, Dr., in Wien: Muskelmitbewegungen zwischen Auge und 
Nase. Nr. 11. 

— Eine Gefässabnormität am vorderen Bulbus. Nr. 11. 

Turner Aloren, Dr.: Ein Fall von Tumor der Corpora quadrigemina. Nr. 13. 
Violin E., Dr.. in Wien: Aus der V. med. Abtheilung des Prof. Dräsche: 

Das Papain als Magenmittel. Nr. 21. 22. 

Wassiljeff S., Prof., in Dorpat: Eine Neurose in Folge anhaltender Eisen¬ 
bahnfahrten. Nr. 47. 

Zechmeister H., Dr., in Pola: Ein Fall von Aktinomykose mit restitutio 
ad integrum nach innerlichem Gebrauche von Jodkalium. Nr. 13. 

Zerner Th. J., Dr.. in Wien: Ueber das wechselnde-Auftreten von Dys¬ 
pnoe. Nr. 7, 8. 


Sachregister. 


Abdeckereiwesen, Wehme r. (Lit.) Nr. 28. 

Abdominaltyphus mit Gelenksentzündung eomplicirt. (Rev.) Nr. 35. 
Acclimatisation und Tropenhygiene. Schellong. (Lit.) Nr. 28. 

Aceton und Harnsäure, Neues Reagens auf. Nr. 14. 

Acetylen, Ueber die Giftigkeit des. Nr. 44. 

Acidum salicylicum bei Carcinoma uteri inoperabile. (Ther.) Nr. 43. 
Adenoiden Vegetationen, Unblutige Behandlung der. (Ther.) Nr. 50. 

Airol, ein neuer Ersatz für Jodoform. (Ther.) Nr. 6. 

Aktinomykose, Betrachtungen über einen mit Jodkali behandelten Fall von 
menschlicher. (Rev.) Nr. 3. 

Alkali auf den Stoffwechsel der Mikroben, Ueber den Einfluss des. (Rev.) 
Nr. 47. 

Alkoholfrage, Ueber die. (Lit.l Nr. 47. 

Alkoholtherapie. (Ther.) Nr. 27. 

Amusie, musikalische Aphasie von Edgren. (Rev.) Nr. 7. 

Amygdophenin, ein neues Antirheumaticum. (Ther.) Nr. 51. 

Anästheticum. Ein neues locales. (Ther.) Nr. 34. 

Anarchisten, Die, von Lornbroso. (Lit) Nr. 10. 

Anämie, Eine besondere Form von, Stanley. (Rev.) Nr. 14. 

Angina und acuten Gelenksrheumatismus, Ueber die Beziehungen zwischen, 
Buss. (Rev.) Nr. 2. 

Antidiphtherieserum, Versuche mit. (Rev.) Nr. 45. 

Angiospastische Herzerweiterung, Ueber die. (Rev.) Nr. 46. 

Antiphtisin Klebs bei chronischer Lungentuberculose, J. Gabrilowitsch. 
(Rev.) Nr. 20. 

Antipyrin bei Kinderdiarrhoe. (Ther.) Nr. 19. 

Antipyrinexantheme, Zum Capitel der, Brasch. (Rev.) Nr. 1. 

Aphasie bei Typhus, Ein Fall von motorischer, Gontscliaro w. (Rev.) 
Nr. 29. 

Apolysin, ein neues Antipyreticum. (Ther.) Nr. 36. 

— und Citrophen, Ueber. (Ther.) Nr. 46. 

— und der Typhusbacillus. (Ther.) Nr. 50. 

Appendicitis, Aetiologie und Behandlung der, W. E. Asthon. (Rev.) Nr. 1. 
Aristol bei Lungentuberculose. (Ther.) Nr. 85. 

Arteriosklerose. (Rev.) Nr. 35. 

Arthritis gonorrhoica, Untersuchung über einen Fall von. Stanziale. 
(Rev.) Nr. 14. 

Arzneiverordnung für Krankencassenärzte. (Lit.) Nr. 34. 

Asthma cardiale. (Rev.) Nr. 41. 

Atlas der operativen Geburtshilfe. (Lit.) Nr. 48. 

— des gesunden und kranken Nervensystems. (Lit.) Nr. 38. 

Atropin bei der Hyperchlorhydrie. (Ther.) Nr. 8. 

Aufsaugung mancher Arzneimittel bei Einführung derselben in den Magen 
und in das Rectum gesunder Menschen, Ueber die, M. S. B e n e s e. 
(Rev.) Nr. 14. 

Autointoxication und Hautkrankheiten. (Ther.) Nr. 47. 

Bacillus coli commune als Ursache einer Urethritis, Van derPluym. 
(Rev.) Nr. 12. 

Bacterium coli, Durch das B. c. hervorgerufene Abcesse. Nr. 11. 
Balantidium coli, Ueber die Bedeutung des. (Rev) Nr. 47. 

Bekleidung, Die. (Lit.) Nr. 30. 

(Belladonna gegen Jodschnupfen. (Ther.) Nr. 38. 

Berliner Brief. Nr. 17. 

Bernsteinsaures Ammoniak bei krampfhaften Wehen. (Ther.) Nr. 37. 
Beugefahigkeit im Humero-Ulnargelenk bei vollständiger Erb’sclier Plexus¬ 
lähmung. (Rev.) Nr. 12. 

Bibliothek der ges. med. Wissenschaften. (Lit.) Nr. 46. 

Bitterwässer, Ueber die therap. Bedeutung der. (Ther.) Nr. 10. 

Blancard’sche Pillen. (Ther.) Nr. 52. 

Blut des Neugeborenen, (Rev.) Nr 30. 

Blutharnens, Differentialdiagnostische Merkmale des. Nr. 42. 

Borismus oder toxische Wirkungen des Borax. (Ther.) Nr. 2. 

Bromalin, L. L a q u e r. (Rev.) Nr. 8. 


Brustfells, Erkrankungen des, Rosenbach. (Lit.) Nr. 26. 

Bulbärparalyse, Zur Path. und Ther. de^ progressiven, R e m a k. (Rev.) Nr. 9. 

Caissonkrankheiten, Zur Aetiologie der. (Lit.) Nr. 52. 

Chirurgische Infectionskranklieiten, Vorlesungen über. (Lit.) Nr. 48. 
Chloroformzersetzung durch Schwefel, Verhinderung der. (Ther) Nr. 50. 
Congressbe richte: 

Balneologen-Congress: Nr. 12, 13, 14, 15, 16. 

Congress für innere Medizin in L} r on : Nr. 1. 

Indischer medicinischer Congress: Anticholera-Impfung in Indien, 
Haffkine. Nr. 1. 

13. Congress für innere Medizin in München : Nr. 15. 16. 18, 19. 

24. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie: Nr. 18 bis 31. 
Congress der deutschen Gesellschaft der Gynäkologen : Nr. 24 bis 27. 
Nordischer Cliirurgen-Congress : Nr. 37, 38, 39, 41, 42. 

Croton-Chloral gegen Taenien. (Ther.) Nr. 47. 

Becoctum Zittmanni bei Syphilis des Nervensystems. (Ther.) Nr. 43. 
Desinfection der Hände. (Ther.) Nr. 35. 

Diabetes, Behandlung des. (Ther.) Nr. 29. 

— Eine neue Behandlungsmethode des. (Ther.) Nr. 23. 

Digitalin. (Ther.) Nr. 10. 

Diphtheritischen Lähmungen, Beiträge zur Anatomie der. Preisz. (Rev.) Nr. 9. 
Diphtherie und Serumbehandlung, Neue Mittheilungen über, Knüpfelmacher 
Nr. 11, 14. . 

Diphtherie-Behandlung an der Strassburger Universitäts-Kinderklinik und ihre 
Resultate in den Jahren 1889—1894. Siegert (Ther.) Nr. 16. 
Diphtherie, Neue Arbeiten über. Knüpfelmacher. Nr. 18. 

— Die Serumtherapie der. Baginsky. (Lit.) Nr. 27. 

— Die Weiterverbreitung der. i Lit) Nr. 43. 

— Nierenveränderungen bei. (Rev.) Nr. 52. 

Eclampsia post partum. (Rev.) Nr. 36. 

Eierstöcke, Einfluss der Abtragung der E. auf den Stoffwechsel. Nr. 34. 
Einzelernähvung und Massenernährung. Munk. (Lit.) Nr. 18. 
Eiweisssubstanz, Eine krystallisirende im Harn. Nr. 14. 

Elektricität, Unfälle durch. Nr. 34. 

Encephalitis, Die Prognose der acuten, nicht eitrigen, Oppenheim. (Rev.) 
Nr. 14. 

Entstehung und Vererbung individueller Eigenschaften und Krankheiten, 
Ueber den Stand der Frage nach der. (Lit.) Nr. 14. 

Epilepsie, Ueber die Blutcirculation im Grosshirn während der Anfälle 
experimenteller, Bechterew. (Rev.) Nr. 7. 

— Ueber die Bedeutung des gleichzeitigen Gebrauchs der Bromide und der 
Adonis vernalis, Bechterew. (Rev.) Nr. 7. 

— Zur Behandlung der. (Ther.) 32. 

Erbrechen, Verordnungen gegen. (Ther.) Nr. 18. 

Erfolge gesundheitlicher Massnahmen in der Armee. (Rev.) Nr. 51. 
Erfrierungstod, Ein neues Symptom für, Wischnewsky. (Rev.) Nr. 28. 
Ermüdung des Auges, Katz. (Rev.) 31. 

— und Nebennieren. Nr. 43. 

Erschütterungen des menschlichen Organismus, hervorgerufen durch Stimm¬ 
gabelschwingungen, Bechterew. (Rev.) Nr. 13. 

Erysipel, Immunisirung gegen. (Rev.) Nr. 3. 

Erysipels auf den Verlauf und Ausgang der asiatischen Cholera, Ueber den 
Einfluss-des. Nr. 8. 

— mit Umschlägen von absolutem Alkohol, Behandlung des. (Ther.) Nr. 12. 
Eucalyptustinctur und das gelbe Fieber. (Ther.) Nr. 8. 

Extractum Viburni prunifolii. (Ther.) Nr. 26. 

Fellowsyrup gegen Influenza. (Ther.) Nr. 11. 

Ferripyrin, ein neues Hämostaticum. Nr. 7. 

Ferrum sulphur. und Hämögallol. Ueber die Wirkung des. (Ther.) Nr. 29. 
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Fette aus roher und steriler Kuhmilch bei gesunden Menschen, Ueber die 
Aufnahme der. (Rev.) Nr. 52. 

Fettresorption, Beziehungen des Pancreas zur. Nr. 2o. 

Fissura ani, Zur Behandlung der. (Ther.) Nr 40. t _ 

Fochier’sche Methode bei protrahirter Lungenentzündung. (Ther.) Nr. o2. 
Fonnaldehyd bei Gonorrhoea urethralis. (Rev.) Nr. 38. 

Frigotherapie. (Ther.) Nr 2. 

Furunkeln, Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 43. 

Feuilleton: 

Argon, das neue Gas in der Atmosphäre von Lord Rayleigh und Prof. 

Ramsay. Nr. 8. 

Berliner Brief. Nr. 17, 25. 

Carl Ludwig, Biedl. Nr. 19. 

Die freie Arztwahl, S. Posenfeld. Nr. 19, 20. 

Caisson-Erkrankungen, Die. Nr. 26. 

Trunksucht als Ursache des Selbstmordes. S. Rosenfeld Nr. 31, 32, 33. 
Felix Hoppe Seyler. Nr. 34. 

Louis Pasteur. Nr. 40, 41. 

Oallanol, Ueber das. (Ther.) Nr. 10. 

■Gallenblase und Wanderniere, Ueber die klinische Verwechslung zwischen 
ausgedehnter Henry Morris. (Rev.) Nr. 9. 

Gallensteine, Klinische Beobachtungen über die Zertrümmerung einge¬ 
klemmter. T. Pr. Teale. (Rev.) Nr. 9. 

Gallicin. (Ther.) Nr. 20. 

Gangrän auf luetisch-hereditärer Grundlage. (Rev.) Nr. 319. 

Gasabscessen, Ein Fall von multiplen G. der Haut nach Erysipel. Prof. Zeller 
und Prof. Arnold. (Rev.) Nr. 12. 

Gebärenden, Die äussere Untersuchung, Müllerheim. (Lit.) Nr. 27. 
Gelähmter, Bemerkungen über die Pflege. (Ther.) Nr. 11. 

Geschichte der jüdischen Aerzte, Landau. (Lit.) Nr. 30. 

— der Volksseuchen. (Lit.) Nr. 48. . 

Geschichtliche Entwicklung des ärztlichen Standes und der medizinischen 

Wissenschaft. (Lit.) Nr. 51. ... 

Geschlechtsfunctionen des Mannes. Störungen der, Fürbringer. (Lit.) Nr. 2t. 
Geschlechtliche Reife bei einem Mädchen. Vorzeitige.. (Rev.) Nr. 33. 
Geschlechtes beim Menschen, Die willkürliche Hervorbringung des. (Lit.)Nr.49. 
Gichtanfalls, Ueber die Pathologie des, J. B. Berkart. (Rev.) Nr. 14. 
Glandula thymi, Ueber die Exstirpation der. Saveljev. (Rev.) Nr. 29 
Glycerin, Intoxication mit. (Ther.) Nr. 2. 

Gonorrhoischen Urethralinfection, Zur Verhütung der. Nr. 41. 

Gonorrhoe der Adnexen und des Beckenperitoneums. (Ther.) Ni\ 43. 
Guajacolcarbonat, Ueber die Heilung des Typhus mit. (Ther.) Nr. 2. 
Gymnema silvestre und die Gymnemasäure, Ueber die physiologische 
Wirkung des. (Ther.) Nr. .27. . 

Gynäkologischen und internen Krankheiten, Wechselbeziehungen zwischen. 
(Lit.) Nr. 48. 

Haare im Magen. Nr. 36. 

Haematoma durae matris auf luetischer Basis, Ein Fall von, Hahn. 
(Rev.) Nr. 14. 

Haemorrbagische Pericarditis im Kindesalter. (Rev.) Nr. 31. 

Hammelserums gegen Typhusgift, Ueber die heilende Wirkung des antitoxischen. 
(Rev.) Nr. 47. 

Hämorrhoiden, Behandlung der. (Ther.) Nr. 18. 

Harnquantitäten tägliche und nächtliche bei Oedemen von verschiedenem 
Ursprung. (Rev.) Nr. 2. 

Harnkrankheiten, Therapie der, Posner. (Lit.) Nr. 25. 

Hebammen, Lehrbuch für, v. Rokitansky. (Lit.) Nr. 27. 

Helium in Quellengasen. Nr. 36. 

Herzfüllung während des Lebens und nach dem Tode, Ueber die. (Rev.) Nr. 46. 
Hippokrates’ sämmtliche Werke. (Lit.) Nr. 46. 

Hirnchirurgie von Prof. Allen Star in New-York. (Lit.) Nr. 7. 
Himsarcoms, Erfolgreiche Exstirpation eines. (Rev.) Nr. 31. 

Histologische Untersuchungen, Leitfaden für. (Lit.) Nr. 41. 

Histologische Theorie der Nebenwirkungen. Nr. 44. 

Hodenentziindung, Ueber acute infectiöse. (Rev.) Nr. 47. 

Hustens, Behandlung des hartnäckigen. (Ther.) Nr. 50. 

Hühneraugen, Mittel gegen. (Ther.) Nr. 30. 

Hydrops articularis intermittens. Ein Fall von. Colonna. (Rev.) Nr. 5. 
Hydrocele, Behandlung der. (Ther.) Nr. 30. 

Hydrocelen mit Carbolsäure-Injectionen, Behandlung der. (Ther.) Nr. 22. 
Hygiene, Handbuch der, Weyl. (Lit.) Nr. 23. 

— des Bodens. Fodor. (Lit ) Nr. 27. 

Hypertrophie der Prostata, Castration bei. Nr. 8. 

Hypnotismus, Der, A. Moll. (Lit.) Nr. 8. 
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fin die Leser! 

Mit der Uebernahme der „Wiener Medizinischen Blätter“ hat sich der neue Herausgeber die Aufgabe gestellt, 
das Blatt in eine neue Bahn zu lenken. Eine Reorganisation erschien nothwendig; die Wochenschrift sollte nicht nur 
ein neues Gewand bekommen — ein neuer Geist musste einziehen, um ein Blatt schaffen zu helfen, welches den ersten 
deutschen medizinischen Wochenblättern würdig und gleichwertig an die Seite gestellt werden sollte. Eine solche ein¬ 
schneidende Veränderung ergibt eine grosse Menge von Einzelaufgaben, die zur Erreichung des hohen vorgesteckten 
Zieles auf dem mühseligen Wege ernstester Arbeit und unermüdlichen Strebens erst allmälig emporführen. 

Nicht um einen Umbau des alten Gebäudes handelt es sich hiebei, ein Neubau soll erstehen auf neuen Funda¬ 
menten, nach vornehmeren Plänen geschaffen. Ein hochragender Bau, getragen von den festen Pfeilern solider wissen¬ 
schaftlicher Arbeit, soll er in seinen hohen, lichten Räumen eine Sammelstätte für die besten Producte naturwissenschaft¬ 
licher, medizinischer Forschung bilden. 

Ein solches Werk bedarf zu seinem Emporwachsen der ruhigen, allmäligen Entwicklung. Aber schon ist das 
Fundament gelegt, und in stetiger Arbeit geht es der Vollendung des Ganzen entgegen. 

Ein grosse Reihe hervorragender medizinischer Faehschriftsteller haben sich zu dauernder Mitarbeiterschaft mit 
den „Wiener Medizinischen Blättern“ verbunden. Die Arbeiten einer grösseren Anzahl von Kliniken und Instituten, 
weit über die Grenzen der Heimat hinaus, werden die Resultate ihrer Forschungen in den „Wiener Medizinischen 
Blättern“ veröffentlichen. Die Beziehungen,' Welche die Erzeugnisse der immer mehr an Bedeutung gewinnenden ru s^I-- 
schen und italienischen Fachliteratur unserem Blatte sichern, sind bereits geknüpft. Für die so wichtige Arbeit 
der Referate und Besprechungen ist es gelungen Fachmänner heranzuziehen, welche für die ihnen anvertrauten Special¬ 
gebiete die Gewähr einer sachgemässen und competenten Beurtheilung des Besprochenen in reichstem Masse bieten. 

So schreiten wir dem hochgesteckten Ziele nicht in sprunghafter und unnatürlicher, sondern in stetiger, gesunder 
Entwicklung entgegen. 

Die reiche literarische Production der für uns erworbenen Mitarbeiterschaft gestattet, den Originalaufsätzen 
einen bedeutenden Raum zur Verfügung zu stellen. Dieselben werden nicht nur der Interessensphäre der praktischen Medizin 
angehöriges, sondern über diese Grenzen hinaus auch den Gebieten der theoretischen Medizin und der allgemeinen 
Naturwissenschaft angehören. Die Originalien werden ein reiches Bild deutscher Forscherarbeit sowohl, als auch 
der anderer Nationen entrollen. 

Besondere Aufmerksamkeit soll dem regelmässigen Erscheinen abgerundeter „zusammenfassender Referate“ 
über einzelne Capitel medizinischer Forschung und die über dasselbe erschienenen neuesten Arbeiten gewidmet sein. 
Die Nothwendigkeit, über wichtige Fragen der verschiedensten Gebiete orientirt zu sein, wird gerade diese Richtung 
berichterstattender Thätigkeit unserer Fachreferenten als besonders nützliche erscheinen lassen. 

In gewissenhaftester Weise haben wir die Berichterstattung über die Sitzungen wissenschaftlicher 
Gesellschaften und Congresse geregelt. 

In den Besprechungen von Büchern und grösseren wissenschaftlichen Arbeiten, welche thun- 
lichst bald nach deren Erscheinen zur Ausgabe gelangen werden, in der Mittheilung therapeutisch wichtiger 
Neuheiten werden wir unseren Lesern ein vollständiges Bild alles Wissenswerthen auf den verschiedensten medizini¬ 
schen Gebieten geben. 

Die grosse Bedeutung der Standesangelegenheiten soll ihre eingehende Würdigung erfahren. Die für die 
sociale Stellung des ärztlichen Standes so einschneidende Thätigkeit der Krankencassen, der Arbeiter -Unfall¬ 
versicher ungen, der Aerztekammern, die Erlässe un.d Mittheilungen der Behörden etc. berühren das 
Interesse eines grossen Theiles der Aerzte in tiefster Weise. Wir sehen es als unsere Aufgabe an, diese Themen eingehend 
zu behandeln und in allen wichtigen Standesfragen energisch Stellung zu nehmen. 

Den speciellen Interessen des Militärarztes wird ein besonderes Augenmerk geschenkt sein und wird derselbe 
über die Standesangelegenheiten des militärärztlichen Officierscorps, die Avancementsverhältnisse, Erlässe etc. regelmässige 
Information in unserem Blatte finden. 

Schliesslich wollen wir auf die Pflege des Fe ui 11 e ton s hinweisen, dem wir eine der erstrebten Dignität unseres 
Blattes entsprechende Bedeutung einräumen. 

So wollen wir denn, das gesteckte Ziel, die „Wiener Medizinischen Blätter“ den bedeutendsten deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschriften gleichberechtigt an die Seite stellen zu dürfen, in Bälde erreichen und damit den gesammten 
Interessen eines vielgestaltigen Leserkreises in vollständiger Weise entsprechen. 

Unseren Mitarbeitern, welche sich dem Programm des Herausgebers zur Erreichung dieses Zieles in so hingebender 
Weise angeschlossen haben und in ihrer ernsten und segensreichen Arbeit die Gewähr für das Gelingen und dauernde 
Erhalten des Erreichten bieten, sei unser Dank und die Anerkennung seitens eines wissenschaftlich hochstellenden Leser¬ 
kreises gewiss. 

I^>er Herausgeber. 
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I. Ein Beitrag zur elektrischen Reaction 
des Auges. 

Von Prof. Dr. JACOB LUMBROSO und Dr. JULIUS LEVI 
in Florenz. 

Seitdem für die elektrischen diagnostischen Unter¬ 
suchungen die polare Methode angewendet wird ; hat man 
auch Versuche gemacht, um die pathologischen Verände¬ 
rungen bei der elektrischen Reaction des Auges zu studiren. 
Viele haben Erfahrungen hierüber gesammelt und so zu 
diesem Studium beigetragen, aber in Wahrheit wurden 
noch keine sicheren Ergebnisse erzielt, mit Ausnahme über 
das Vorhandensein oder Fehlen der Reaction oder bezüg¬ 
lich der Hyperästhesie. Die elektrische Untersuchung bildet 
eben in der klinischen Praxis für das Auge bis heute noch 
keine brauchbare diagnostische Methode wie etwa für Nerv 
und Muskel. 

Die Gründe hiefür liegen in der grossen Sensibilität 
des Sehorgans und in der Subjectivität der hervorgerufenen 
Empfindungen, was Einsicht und Geduld von Seite des 
Kranken und grosse Erfahrung von Seite des beobachten¬ 
den Arztes erfordert. Zweck der Untersuchung ist die 
Klarstellung des Zustandes und der Function des Seh¬ 
organs im Vergleiche mit den bekannten Ergebnissen 
elektrischer Untersuchungen. 

Ich will nicht daran erinnern, wie viel bereits hierüber 
geschrieben wurde, vielmehr nur die Hauptwerke über 
Elektrotherapie (Erb, Hirt, Ziemssen etc.) und die 
neuesten Arbeiten von Kiesselbach, Schwarz und 
H o c h e berücksichtigen. 

Die am meisten verlässlichen Ergebnisse von Wichtig¬ 
keit und praktischer Verwerthbarkeit sind nachstehende: 

a) Die Verminderung der elektrischen Reaction bei 
Atrophien, und zwar diesen proportional bis zum gänzlichen 
Verschwinden der Reaction. NefteFs Beobachtungen 

, über die hemiopische Reaction verdienen hier erwähüt zu 
werden. 

b) Normales Vorhandensein der Reaction bei Intoxi- 
cations- und hysterischen Amblyopien (Rigault: Versuche 
von Abadic, ausgeführt im Jahre 1887 und citirt in der 
Thesis des Darier) 1 ). Es ist jedoch zu bemerken, dass 
Rosenthal diese Erscheinungen nicht bestätigt ge¬ 
funden hat. 

c) Die längere Anwendung des elektrischen Stromes 
bewirkt eine Erweiterung des Sehfeldes und des Farben¬ 
sinnes (Barbara Tscherbobicheff und Engelsckyön). 

d) Kiesselbach hat gezeigt, dass bei Verstärkung 
des Stromes eine grössere Empfänglichkeit für alle Farben, 
insbesondere für Violett, bei Abnahme eine verminderte 
Empfänglichkeit, mit Ausnahme für Roth, eintritt. 

e) Der gewöhnliche Gebrauch des Auges vermehrt die 
galvanische Excitabilität nicht. 

Uebergehen wir das allgemein Bekannte über die 
polaren Reactionen (Ka S = An Ö und An S = Ka Ö), 
über die individuellen physiologischen Veränderungen beim 
Stromminimum, welches ein Reactionsminimum bewirkt 
(Ho che), über die Veränderung in der Farbenempfindung 
(Wattewille) und schliesslich über den Kataelektrotonus 
und Anaelektrotonus (Schwartz und Kiesselbach). 

Unserer eigenen Untersuchungen würden wir bei der 
Spärlichkeit der Beobachtungen gar nicht Erwähnung thun, 
wenn es uns nicht angezeigt schiene, einzelne Collegen 
dazu einzuladen, unseren bezüglichen Forschungen zu folgen. 
Die Methode derselben ist folgende: 

Der Kranke wurde von den hervorragenden Augen¬ 
ärzten Levi und Baquis, denen wir besonderen Dank 
schulden, eingehend untersucht. Die elektrische Untersuchs¬ 
methode war sehr »einfach. Eine breite Elektrode wurde 

J ) Darier, De la reaction 61ectrique du nerf optique comme moyen 
de diagnostique entre Tambliopie simple et l’atrophie papillaire. (Th. de Paris, 
1889.) — Kiesselbach, Die galvanische Reaction der Sinnesnerven. 
(D. Z. für Nervenheilkunde, 1893.) — Schwartz, Die Wirkung des con- 
stanten Stromes auf das normale Auge. (Archiv für Psychologie, Bd. XXI, 2.) 
— H o c h e. Congresso dei Neurologisti ed Alienistie a Baden-Baden. (Sitzung 
vom 29. Mai 1893.) • 


flach auf das Genick, eine zweite, viereckig und kleiner 
von nur 3 Centimeter Durchmesser, aufs Auge gelegt und 
daselbst durch eine elastische Binde fixirt. Die Methode 
war in allen Fällen -dieselbe, und zwar bestand sie 1. im 
Aufsuchen des Minimums der Reaction. 2. In der Prüfung 
der Reaction bei ein M. A. 3. In der Prüfung der Reaction 
bei zwei M. A., und haben wir, hiebei stets die gleiche 
polare Succession angewendet (Ka S, Ka Ö, An S, An Ö). 

Wenn auf die Frage: „Was sehen Sie? u der Kranke 
lediglich von Lichtempfindung sprach, frugen wir ihn spe- 
ciell über seine Farbenempfindung. 

Es ist überflüssig zu sagen, dass uns bei den Unter¬ 
suchungen ein vollständiger stabiler Reinigerapparat zur 
Verfügung stand mit einem Brenner’schen Interruption s- 
Commutator, einem Contactor 1 zu 1 (Leclauche Element) 
zwei Rheostaten (von Graphit und Metall) und einem Edel¬ 
mann Müller’schen grossen Galvanometer. Die Widerstände 
haben wir nicht beobachtet, da uns dies für die Unter¬ 
suchung nicht nothwendig schien (wir haben immer die 
gleiche Anzahl von Elementen verwendet und Stromver¬ 
stärkungen nur durch den Rheostaten bewirkt) und anderer¬ 
seits, weil wir fürchteten, dass hiedurch die zu beobachtende 
Reaction modificirt werden könnte. Bis nun konnten wir 
folgende Resultate mit Sicherheit feststellen und fassen wir 
dieselben in wenige Worte zusammen: 

I. Tabes dorsalis. (Vier Beobachtungen.) Hiebei 
kann man zwei Gruppen unterscheiden: 

a) (zwei Beobachtungen) ohne Störung der Sehschärfe 

b) (zwei Beobachtungen) mit Störungen derselben. 
Pupillare Myopie und Zeichen beginnender Atrophia tabe- 
tica pupillaris. Farbensinn normal. In der ersten Gruppe 
beim ersten Fall keine Anomalie der Lichtreaction, höchstens 
geringere Sensibilität und verminderter Farbensinn ; beim 
zweiten Fall an beiden Augen herabgesetzte Lichtreaction 
proportional der verminderten Sehschärfe 2 ). 

In der zweiten Gruppe, beim ersten Falle, absolutes 
Fehlen der Farbenperception, während der Farbensinn normal 
war. Beim zweiten Falle concordirten die Oeffnungen mit¬ 
einander in der Intensität des Lichtes und in der Farbe, 
ebenso die Schliessungen. Die Farbenöffnungen dunkler, die 
Farbenschliessungen heller. 

H. Atrophia muscularis progressiva. Typus 
Arann-Duchenne. (Eine Beobachtung.) Sehschärfe = 1 rechts, 
V 2 links zufolge Anisometropie. Reaction normal. Reguläre 
Farbenperception. 

III. Paralysis peripherica facialis „afrigore“ 
(2 Beobachtungen). Augenuntersuchung vollständig negativ; 
in beiden Fällen offenbare Hyperästhesie an der paralysirten 
Seite, entweder absolut oder relativ am anderen Auge. 
Farbenperception auf beiden Seiten gleich. 

IV. Polyneuritis chronica (1 Beobachtung). 
Augenuntersuchung vollständig negativ. Sensibilitätsun* 
schiede bei der galvanischen Reaction zwischen dem rer 
und dem linken Auge auf Kosten des letzteren, in we 
Lichtempfindungen nur bei den Schliessungen stat 

Bei 1 M A erfolgen ebenso Schliessungs- wie Or: 
reactionen, aber sowohl im defecten Auge als im 
normalen Auge sind die Oeffnungsreactionen eina r 
artig, ebenso die Schliessungsreactionen. Die F* 
nicht immer, aber doch öfter percipirt. B 
hauptsächlich das defecte Auge die stärkste Li« 

V. Neurosis traumatic a (3 Beobr i;en) 

ergaben sich zwei Gruppen. Eine davon (' ; d 

umfassend) mit negativer Untersuchung. 

schweren Hystero-traumaticus mit Sehso. 
und 1 links. Das Sehfeld war rechts 


2 ) Unter „keiner Anomalie“ oder „normaler Reaction“ vt 
dass letztere von { l n zu zwei bis 3 /,„ M. A. schwankt, was auch bei ganz no* 
Individuen vorkommt. Als grösser oder geringer bezeichnen wir die 5i 
bilität je nach der Fraction des M. A., worin die Reaction erfolgt, 
polaren Reactionen und ihre Concordanzen sehen wir innerhalb des e. 
i'ahrungsgemässen gewöhnlichen Spielraumes als unverändert an. Beizufügen 
ist noch, dass unser Schweigen über Sehschärfe, den chromatischen Sinn, 
ophthalmoskopisches Untersuchen, oculare Bewegungen, Zustand der Pupillen, 
deren Lichtreactionen und Accomodation etc. ein bezügliches negatives 
Resultat andeutet. 
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Negative ophthalmologische Untersuchung. Farbensinn nor¬ 
mal. Bei der ersten Gruppe in einem Falle normale Re¬ 
action, im zweiten Falle sofort nach An S Comparität der 
An Ö, links blos An Ö. Ka S und An Ö wurden als weiss, 
An S und Ka 0 als grün percipirt, und zwar auf beiden 
Seiten. Im letzteren Falle schwache Verminderung der 
galvanischen Perception rechts, mit Vorherrschen der 
Oeffinungsreaetionen. Unmöglichkeit, auf die Farben zu 
schliessen. (Unsichere Untersuchung zufolge geringer Intelli¬ 
genz und mangelnder Aufmerksamkeit des Patienten.) 

VI. Hysterismus (grossem und kleinem, 12 Beob¬ 
achtungen). In zehn Fällen war die Augen Untersuchung 
vollständig negativ, in zwei Fällen fanden sich Veränderungen 
vor. In der ersten Gruppe ergab sich eine Variabilität 
zwischen y. i0 und :1 / 10 des M A bezüglich des Minimums 
der Reactionsempfindliehkeit. Sozusagen immer ein Unter¬ 
schied zwischen dem einen und dem anderen Auge. Beim 
Stromminimum wurde nur die Lichtempfindung abge¬ 
schätzt, so wie sie sich im Uebrigen auch für die oben 
erwähnten Fälle ergeben. Niemals war die Reaction des 
An A die alleinige oder vorherrschende. In den polaren 
Successionen sind grosse Veränderungen zu verzeichnen. 
Oft erscheinen zuerst An S und Ka S. und zwar zunächst 
immer An S. Percipirt wurden die Farben häufig gar nicht, 
manchmal jedoch als eine einzige gleiche Farbe (blau, 
grün); oft traten Discordanzen ein. Immer ergab sich eine 
Gleichheit der t Reaction des Ka S mit An Ö und des 
An S mit Ka Ö. 

Was die zwei Fälle der zweiten Gruppe betrifft, so 
lag bei denselben ein Defect der Sehschärfe vor. Im ersten 
Falle handelte es sich um einseitige hysterische Amblyopie; 
hier war die Reaction vollständig und kam auch relativ 
jener des gesunden Auges gleich. Im zweiten Falle war 
die Sehschärfe 1 rechts und l / :[ links, theils zufolge des 
Defeetes der Perception, theils zufolge der Anisometropie. 
Die kleinste Reaction erfolgte auf beiden Seiten höchst 
unvollkommen, 8 / 10 rechts und 1 MA links; normale Polar- 
reactionen; die Farbenreaction ganz erloschen. 

VII. Neurasthenie. Sechs Beobachtungen; hievon 
vier mit negativer Untersuchung, zwei mit JDefecten der 
Sehschärfe. In den ersten sechs Fällen schwankte das 
Reactionsminimum wie beim Hysterismus, insbesondere bei 
Regelmässigkeit der polaren Reactionen; niemals zeigte sich 
ein Vorherrschen des An Ö, oft dagegen ein kleiner Unter¬ 
schied zwischen der Reaction des einen und des anderen 
Auges, und häufiger als beim Hysterismus Hyperästhesie. 
Der Farbensinn war stärker als bei der Hysterie, aber den¬ 
noch unyollkommen. Oft konnte sich die Reaction von 
2 M A zufolge grosser Hyperästhesie nicht behaupten. 

Was die zweite Gruppe betrifft, so bestand in einem 
Falle beinahe Amblyopie durch Entwöhnung zufolge Stra¬ 
bismus, im zweiten Falle war die Sehschärfe rechts 1, 
links V ;t zufolge Anisometropie. Man kann sagen, dass in 
beiden Fällen die Reaction normal war, obgleich im ersten 
Falle als erste Reaction jene des KO f 1 /, 0 ) hervorkam; im 
zweiten Falle war die Perception der Farben unvollkommen 
und unregelmässig. 

Aus diesen zwar wenig zahlreichen, jedoch zweifellos 
genauen Beobachtungen scheint Nachstehendes hervor¬ 
zugehen : 

1. Die von uns angewandte einfache Methode wird — 
einige wenige Ausnahmen abgerechnet — von den Patienten 
so gut ertragen, dass sie zur praktischen täglichen Unter¬ 
suchung passend erscheint. 

2. Bei Hysterismus und Neurasthenie erleidet die nor¬ 
male oder nahezu normale Sehschärfe keine Veränderung, 
welche der galvanischen Reaction speciell eigentümlich 
wäre. Das Minimum variirt. Immer zeigt sich ein Unter¬ 
schied zwischen der Sensibilität des einen und des anderen 
Auges. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber die Lage des ärztlichen Standes. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

I. 

,,0, ihrAerzte habt es gut; kaum seid ihr fertig, habt 
ihr euer Brod; ihr braucht nicht so lange darauf zu warten 
wie wir Juristen oder Philosophen.“ Wie oft wird dem 
Studirenden der Medizin dies entgegengehalten, wie sehr 
redet sich Mancher selbst in diese Anschauung hinein, um 
hernach — ach! nur zu arg — enttäuscht zu werden. Es 
sei, wir haben unser Brot. Aber unter welchen Anstren¬ 
gungen verdienen wir es. Es ist uns nicht gestattet, ruhig 
hinter dem Schreibtisch zu sitzen, Referate zu schreiben 
oder Anklagereden auszuarbeiten, oder einige wenige Stunden 
täglich Latein oder Mathematik den künftigen Stützen des 
Staates einzutrichtern, wir können uns nicht Abends mit 
dem Bewusstsein niederlegen, dass der unseren müden 
Gliedern so nothwendige Schlaf nicht gestört werden wird. 
Gleichgiitig, ob Tag oder Nacht, stets haben alle anderen 
Menschen das Recht, uns aus dem Kreise unserer Familie 
herauszureissen oder aus der süssen Nachtruhe aufzustören; 
stets müssen wir bereit sein, unsere und unserer Lieben 
Gesundheit und Leben durch ansteckende Krankheiten oder 
Infectionen anderer Art zu gefährden. Der Einfluss dieser 
aufreibenden und gesundheitsgefährdenden Thätigkeit findet 
seinen Ausdruck in der durchschnittlichen Lebensdauer der 
Aerzte, welche von allen „liberalen“ Berufen die kürzeste 
ist. Dem tragen auch die Versicherungs-Gesellschaften Rück¬ 
sicht, indem sie den Arzt in eine hohe Gefahrenclasse ein¬ 
reihen. 

Ist aber das uns zugesprochene Brot gar so sicher 
und reichlich? Es muss doch wohl nicht so sein ; wenigstens 
spricht schon folgende Angabe dagegen. Im Medical Age 
berichtet Newmann: „Ich habe den Lebenslauf von Hun¬ 
derten meiner Freunde verfolgt, speciell ihre Beschäftigung 
in den ersten fünf Jahren nach der Approbation. Dabei 
fand sich, dass nahezu 75 Percent zu einer anderen Thätig¬ 
keit greifen mussten, um ihren Unterhalt zu bestreiten. 
23 empfingen ein festes Gehalt, sei es durch ihre Praxis 
oder ohne dieselbe, 15 besassen ein Droguengeschäft, drei 
waren Versicherungs-Agenten, 4 machten Geldgeschäfte, 
einer war Häusermakler, 3 waren bei ärztlichen Zeitungen 
an gestellt, einer war Agent für Droguen, einer für Bücher, 
einer predigte, einer war in einem Geheimmittelgeschäft, 
2 waren Landwirthe, einer Kaufmann, einer Masseur, einer 
sägte Holz und erhängte sich zuletzt, 12 gaben ihren Beruf 
aus Ueberdruss auf und einer versuchte gar nicht, Praxis 
zu erwerben. Von 100 Approbirten widmeten sich nur 20 
der Medizin allein, und von diesen associirten sich 11 mit 
anderen Praktikern, denen sie zum Theile in die Praxis 
fielen“. 

Wohl beziehen sich diese Angaben aut amerikanische 
Aerzte, aber würde eine analoge Statistik für österreichische 
Aerzte ein durchwegs glänzendes Resultat liefern ? Ich 
glaube, nicht zu viel zu behaupten, wenn ich sage, dass 
ein Jeder von uns den einen oder anderen seiner Mit- 
studirenden kennt, der die medizinische Praxis aufgegeben 
hat. Wäre aber das Brot, das sie liefert, gar so reichlich 
und sicher, wie es jetzt unter Anstrengungen erworben 
wird, es würde nicht bald Jemandem einfallen, seinen er¬ 
wählten Beruf zu vertauschen, es sei denn, dass er merke, 
ihm gehe die physische Eignung ab. 

Für Deutschland und Oesterreich charakteristisch ist 
folgender Stossseufzer eines jungen Arztes nach dreijähriger 
Praxis, den einstens das Berliner Tagblatt veröffentlichte: 
„Voll Neid und Entrüstung habe ich gelesen, dass die Korn¬ 
träger in Berlin täglich jetzt M. 10 bis 12 verdienen und dabei 
doch striken wollen. —• Wäre ich doch, statt Arzt in Berlin, 
Korn träger geworden!“ Wenn der junge, nicht besonders 
protegirte Arzt nach dreijähriger Praxis fl. 2000 jährliches 
Einkommen hat, kann er sich glücklich schätzen; that- 
sächlich haben 10 / 17 der Berliner Aerzte ein Einkommen 
von unter M. 3000. 

Allem Anscheine nach ist es in Oesterreich um die Aerzte 
noch schlechter bestellt wie in Deutschland. Dafür würde 
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wenigstens sprechen, dass die relative Anzahl der Studenten 
der Medizin in Oesterreich grösser ist als in Deutschland. 
Auf 100.000 Einwohner kamen in Frankreich und Deutsch¬ 
land 14*4, in Oesterreich 23*8, in Holland 26*7, in Belgien 
24*2 und in Italien 20*0 Studenten der Medizin (Bulletin 
medicale 1891, Nr. 68). Wir haben also in Oesterreich 
einen fast doppelt so starken ärztlichen Nachwuchs wie in 
Deutschland. Der etwaige Einfluss einer kürzeren Studien¬ 
zeit auf obige Zahlen wird reichlich dadurch aufgewogen, 
dass in Oesterreich die Bevölkerung durchschnittlich 
ärmer ist. 

Abgesehen von anderen Umständen, welche eine Be¬ 
endigung der Studien nicht gestatten, fällt für diesen Punkt 
das Bestehen der Rigorosen hauptsächlich in’s Gewicht. Es 
lässt sich daher von der Zahl der Studirenden kein sicherer 
Rückschluss auf die Zahl der Aerzte ziehen. Für diese 
gelten folgende Zahlen: Nach den Ergebnissen der Volks¬ 
zählung im Jahre 1880 entfielen im Jahre 1881 auf 
100.000 Bewohner Oesterreichs 21*68 Doctoren der Medizin 
und 12*11 Wundärzte, also insgesammt 33*79 höhere Sanitäts¬ 
personen ; für das Jahr 1891 lauten diese Zahlen mit Zu¬ 
grundelegung der Volkszählung vom 31. December 1890 
24*40, respective 7*17, respective 31*57. Die Gesammtsumme 
weist einen Rückgang auf, der auf das Aussterben der 
Wundärzte zurückzuführen ist, während die Zahl der 
Doctoren im Zunehmen ist. Eine genauere Darstellung für 
das Jahrzehnt 1881 bis 1890 gibt folgende Uebersicht: 

Doctoren der Medizin, 


Im 

resp. der gesaininten 





Jahre 

Heilkunde 

W undärzte 

Zusammen 


Angestellte 

Niclit- 

angestellte 

Angestellte 

Nicht- 
an gestellte 

Angestellte 

Nicht¬ 

angestellte 

1881 

2641 

2125 

980 

1681 

3621 

3806 

1882 

2682 

2175 

998 

1500 

3680 

3675 

1883 

2668 

2235 

1017 

1437 

3685 

3672 

1884 

2813 

2162 

1077 

1154 

3890 

3316 

1885 

2938 

2055 

989 

1201 

3927 

3256 

1886 

2919 

2137 

943 

1134 

3862 

3271 

1887 

2944 

2147 

957 

1042 

3901 

3189 

1888 

3033 

2290 

918 

982 

3951 

3272 

1889 

3150 

2310 

902 

905 

4052 

3215 

1890 

3543 

2242 

874 

825 

4417 

3067 


Im Anschlüsse maggieich dargethanwerden, in welcher 
Weise im Jahre 1890 die 3543 Doctoren angestellt waren: 


Angestellt 
vom Staat 


zur Sanitätsverwaltung 


, als Heilärzte 


Angestellt 
von den Ge¬ 
meinden, Be¬ 
zirken und 
vom Lande 


in Spitälern .... 
ausserhalb der Spitäler 
im medizinischen Lehrfache . . . 

zur Sanitätsverwaltung .... 


als Heilärzte ( Spitälern • • • • 

[ ausserhalb der Spitaler 

zur Sanitätsverwaltung und als Heil¬ 
ärzte zugleich. 

von Körperschaften oder Privaten. 


356 

184 

202 

332 

189 

413 

136 

1145 

596 


3543 


Die Zahl der Doctoren stieg von 4766 im Jahre 1881 
auf 5785 im Jahre 1890, nahm also um 21 Percent zu, und 
zwar bei den angestellten Aerzten in höherem Grade als 
bei den Nichtangestellten. 

Die Vertheüung der Aerzte ist bekanntlich für ganz 
Oesterreich keine gleichmässige; Jedermann weiss, dass in 
den Städten verhältnissmässig mehr Aerzte sind als auf 
dem Lande. Im Folgenden sind genauere Angaben darüber, 
welche der Oesterreichischen Statistik, 37. Band, 2. Heft 1893 
entnommen sind. Dieselben stimmen nicht ganz mit jenen 
Angaben überein, welche seinerzeit der Abgeordnete 
Dr. Dworak in der Debatte über die Aerztekammern lieferte, 
sind jedoch als officielle die einzig zuverlässigen. 

Es entfällt in: 

ein Doctor ein Wundarzt ein Arzt überhaupt 
auf Einwohner 


Niederösterreich 

1.495 

7.340 

1.243 

Oberösterreich . . 

5.612 

3.980 

2.328 

Salzburg .... 

3.821 

3.371 

1.791 

Steiermark . . . 

3.561 

7.201 

2.383 


ein Doctor ein Wundarzt ein Arzt überhaupt 
auf Einwohner 


Kärnten. 

5.497 

10.208 

3.573 

Krain. 

9.552 

17.739 

6.209 

Triest mit Gebiet . . 

1.637 

22.210' 

1.524 

Görz und Gradiska . 

5.619 

54.789 

5.097 

Istrien. 

5.618 

01.790 

5.150 

Tirol. 

2.421 

11.497 

1.921 

Vorarlberg . . . . 

2.460 

10.513 

1.994 

Böhmen. 

3.995 

24.102 

3.427 

Mähren. 

5.890 

9.625 

3.654 

Schlesien. 

7.262 

11.591 

4.465 

Galizien. 

9.541 

32.448 

7.373 

Bukowina. 

10.542 

30.621 

7.842 

Dalmatien. 

4.620 

74.575 

4.350 

im Durchschnitte 

4.098 

13.954 

3.168 


Galizien und Bukowina haben relativ die wenigsten 
Aerzte. Interessant ist, dass diese beiden Länder die 
höchste Mortalität besitzen. So starben in ihnen von je 
1000 Einwohnern im Jahre 1891 31*88, resp. 35*19, während 
der Durchschnitt nur 28*40 Percent beträgt. Die Mortalität 
einer Bevölkerung hängt von sehr vielen Factoren ab, 
insbesondere von der wirthschaftlichen Lage, aber man 
wird sich des Gedankens nicht erwehren können, dass eine 
Vermehrung der Aerzte jener in etwas entgegenge¬ 
arbeitet hätte. 

Geht man ferner die einzelnen Bezirke Galiziens und 
Bukowinas durch, so stösst man auf in sanitärer Hinsicht 
entsetzliche Zahlen. In vielen Bezirken kommt auf mehr 
als 10.000 Bewohner erst ein Arzt, in sechsen auf mehr als 
20.000 und in einem (Pilsno) auf 47-684, ja in Krakau Um¬ 
gebung auf 71.048 Einwohner. Eine annähernd ähnliche 
Zahl bietet nur die Umgebung von Görz dar mit einem 
Arzte auf 31.938 Bewohner. Ueberhaupt gibt es in Galizien 
und Bukowina 51 Bezirke mit einem Arzte auf mehr als 
10.000 Bewohner, in allen anderen iTheilen, der Monarchie 
nur 16. Man kann also mit ruhigem Gewissen einen 
Aerztemangel auf dem Lande constatiren. 

Demgegenüber steht in den Städten ein Aerzteüberfluss, 
wenn auch noch kein absoluter, so doch jedenfalls ein 
relativer. In Oesterreich haben wir 33 Städte mit eigenem 
Statut. In denselben kommt ein Arzt auf Einwohner: 


Innsbruck . . 368 Cilli. 830 Kremsier . . 1337 

Prag. 536 Salzburg . . 920 Rovigno . . 1380 

Krakau . . . 540 Troppau. . . 935 Gleichenberg 1391 
Pettau . . . .571 Laibach . . . 944 Iglau .... 1408 
Wien .... 581 Trient.... 981 Wr.-NeilStalt . . 1460 
Graz . . . . .640 Brünn .... 986 Triest .... 1524 
Ung.-Hradisch 788 Rovereto . . 1083 Czernowitz . 1529 
Lemberg. . . 801 Görz . . . .1153 Marburg. . .1564 
Olmütz. . . . 803 Waidhofen a.d.YDbS 1222 Znaim. . . .1749 
Klagenfurt. . 804 Linz .... 1249 Steyr .... 1921 
Bozen. 807 Bielitz. . . . 1291 Friedek . . . 2458 


Die relativ grosse Anzahl der Aerzte in den Haupt¬ 
städten ist zum Theile nur scheinbar. Diese Städte sind 
einerseits Sitz der Sanitätsbehörden, andererseits Universitäts¬ 
städte. In dem einen Falle haben wir es mit Aerzten ohne 
Praxis, in dem anderen mit Consiliarpraxis zu thun. Aus 
verschiedenen, hier nicht zu erörternden Gründen kann 
man annehmen, dass ungefähr für 1000 Einwohner ein Arzt 
genügt. Demgemäss findet sich selbst in Städten noch ein 
Aerztemangel und wird sich noch auf lange Zeit hinaus 
finden. Trotzdem klagen die Aerzte über ihre Nothlage, 
und mit Recht. Trotz des verhältnissmässig geringen 
Angebotes wird die ärztliche Thätigkeit unter ihrem Werthe 
losgeschlagen. Worin mag das wohl seine Ursache haben ? 

Der junge Arzt verlässt nach ungefähr sechsjährigem 
Studium die Universität, deren Besuch ohnehin schon er¬ 
hebliche Kosten verursachte, mit der gesetzlichen Be¬ 
rechtigung, die Praxis auszuüben, zugleich jedoch mit der 
moralischen Verpflichtung, sich von derselben noch einige 
Zeit fernzuhalten. Sein Gewissen treibt ihn dazu, noch ein 
oder zwei Jahre mindestens in Spitälern zuzubringen, um 
sich einige Sicherheit in der Krankenbehandlung zu erwerben. 
Sehr vielen gestatten dies ihre Mittel nicht, und sie sehen 
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sich gezwungen, sofort in die Praxis zu treten, womöglich 
unter Annahme eines Fixums. Dasselbe wird ihnen von 
einer G-emeinde (Districte, Landesausschüsse) oder von 
einer Krankencasse geboten. Ihre Lage, die sie sofort in 
die Praxis trieb, gestattet ihnen auch keine lange Wahl, 
und so begnügen sie sich oft mit geradezu im Verhältnisse 
zu ihren Leistungen erbärmlichen Besoldungen. Ja, in 
einzelnen Fällen unterbieten sie sich noch in uncollegialer 
Concurrenz. Beweise für diese Behauptungen finden sich 
massenhaft. Für Districte mit vielen tausend Einwohnern 
wird ein Arzt mit durchschnittlich 500 Gulden angestellt. 
Dass in solchen Gegenden die Armenbehandlung eine 
grosse Bolle spielt, ist schon dadurch bewiesen, dass in 
diesen Gegenden ein Aerztemangel herrscht. Wäre die 
Gegend reich, so hätte sie der Aerzte genug. Die schlechte 
Besoldung der Gemeinde-, resp. Districtsärzte ist keine 
specifisch österreichische Erscheinung; sie findet sich auch 
in anderen Ländern, in der Schweiz, in Deutschland, in 
Dänemark. Brach doch sogar unter den Provinzialärzten 
letzteren Landes im Jahre 1892 ein Strike aus, indem die 
Aerzte sich weigerten, ihren Dienst zu versehen, da sie 
wohl mit Arbeit überhäuft wären, aber nur so kärglich be¬ 
zahlt, dass sie nicht existiren könnten. 

Ueber die Bezahlung bei den Krankeneassen habe ich 
mich ausführlich geäussert (siehe „Wiener Medizinische 
Blätter 44 1894, Nr. 50), und verweise ich auf den dies¬ 
bezüglichen Artikel, in welchem dargethan wurde, dass die 
Aerzte von den Krankeneassen zumeist ausgenützt und 
geradezu schmählich honorirt werden. Dass die dort erör¬ 
terten Zustände nicht blos Hirngespinnste eines Theoretikers 
sind, sondern bittere Wirklichkeit, zeigte unter anderem 
der seinerzeit in Aussig entstandene Strike der Aerzte 
gegen die Krankeneassen. 

Hat der Arzt eine etwas bessere Stelle in Besitz, so 
darf er sich dessen nicht ungestört freuen. Es sind die Fälle 
nicht selten, wo der Bürgermeister oder eine andere mass¬ 
gebende Persönlichkeit, die mit dem Arzte in Zwistigkeiten 
gerathen, oder der Apotheker, dem der Arzt zu wenige oder 
zu billige Recepte verschrieb, . die Niederlassung eines 
zweiten Arztes herbeiführen. Dann hungern dort zwei, wo 
bisher einer ein halbwegs anständiges Auskommen gefunden. 
Allerdings merkt der zweite Arzt gar bald, dass er hinein¬ 
gefallen und bleibt auch nur so lange, bis er eine 
andere, bessere Stelle gefunden. Aber ebenso sicher findet sich 
dann für ihn ein Nachfolger, und die Praxisschlächterei ist 
gelungen. 

Wegen seiner Naivetät komisch wirkt die hieher ein¬ 
schlagende Anfrage eines jungen Schweizer Arztes, ob 
seine Niederlassung an einem Orte, wo ohnehin schon ein 
älterer Arzt sass, genehm wäre. Das fehlte noch, dass Volks¬ 
abstimmung darüber entscheiden sollte. Diese würde natür¬ 
lich stets dafür sein, da es ja so bequem ist, den Arzt 
sofort bei der Hand zu haben, statt ihn erst aus einem 
anderen Orte holen zu müssen, oder günstiger, weil Aus¬ 
sicht vorhanden, von der Concurrenz bessere Zahlungs¬ 
bedingungen zu erlangen. 

Auch davon abgesehen, wird des Oefteren auf Honorar¬ 
herabsetzung speculirt. Nicht blos Krankeneassen haben 
einen sehr geringen Ansatz für die Visite der frei ge¬ 
wählten Aerzte, auch Vereine mit wohlhabenden Mitgliedern 
streben eine solche an. Mit Recht haben sich daher die 
Berliner Aerzte gegen den Rabatt an Beamten- und Offi- 
ciersvereine ausgesprochen. 

Durchschnittlich kann man den Eötrag einer Land¬ 
praxis in Oesterreich auf fl. 2000 bis fl. 2500 veranschlagen. 
Sehr viele Aerzte haben ein geringeres Eiükommen, sehr 
wenige ein höheres. Ein derartiges Einkommen ist aber 
nur sehr knapp bemessen, da ein guter Theil desselben als 
Regiekosten in Betracht kommt. Instrumente und Bücher, 
sowie Fachzeitschriften kosten ein grosses Stück Geld; 
ausserdem geht noch viel für die Haltung von Pferden 
hinweg. In der Regel werden fl. 300 Wagenpauschale be¬ 
rechnet ; was aber der Arzt für ein Pferd blos aufwenden 
muss, beträgt weit mehr. So ist es denn natürlich, dass 
einerseits der Arzt mit der Zeit mehr und mehr verbauert, 


andererseits seine Nachkommen in’s Proletariat herab¬ 
sinken. 

Eine andere Reihe von Aerzten setzt ihre Universitäts¬ 
studien im Spitale weiter fort. Aus ihnen recrutiren sich 
zumeist die Stadtärzte mit besserer Praxis, während ein 
Theil sich dem Sanitätsdienste oder dem Lehrfache widmet. 
Ueber letztere will ich hier weiter kein Wort verlieren, ob¬ 
wohl auch unter den Privatdocenten der Medizin die Misere 
oft keine geringere ist wie unter denen der Philosophie. 

Um in den Sanitätsdienst überzugehen, ist eine zwei¬ 
jährige Spitalspraxis mit folgender Physikatsprüfung er¬ 
forderlich. Nun sollte man meinen, dass der Lohn der auf¬ 
gewandten Mühe entsprechend sei. Keineswegs. Es dauert 
noch eine geraume Zeit, bis eine pensionsberechtigende 
Stellung erlangt ist. Aber diese ist nicht besonders glänzend; 
sie ist die eines Subalternbeamten in der X. oder, wenn es 
gut geht, in der IX. Rangsclasse, und nur sehr wenige 
bringen es im Staatsdienste weiter. Die Stelle eines Bezirks¬ 
arztes auf dem Lande entspricht höchstens der eines etwas 
besser situirten Landarztes. 

Die übrigen Stadtärzte müssen, wenn sie weder Familien¬ 
anhang, noch Protection haben, noch aus ihrer Spitalspraxis 
eine Clientei mitnehmen, mehrere Jahre warten, bis sie von 
ihrer Privatpraxis leben können. Das erfordert aber kein 
geringes Capital. Die Ausübung der Heilkunde ist wie jeder 
Beruf ein Glücksgeschäft geworden. Nicht Demjenigen, der 
am meisten weiss, der am besten seine Sache versteht, 
blühen die schönsten Aussichten, sondern Demjenigen, der 
am capitalskräftigsten ist, der am längsten aushalten kann. 
Diesem erschliessen sich auch noch zwei andere Möglich¬ 
keiten. Er kann eine Heilanstalt gründen oder Specialist 
werden. 

Das Gebiet der Heilkunde ist so gross geworden, dass 
der Arzt es kaum vollständig beherrschen kann. Darin liegt 
die Berechtigung des Specialistenthumes, wenn sich auch 
so mancher Specialist nennt, der nichts weniger als wohl¬ 
unterrichtet in seinem Fache ist. Der Specialist wird von 
den Laien als Arzt höherer Ordnung betrachtet. In der 
Stadt wendet sich jeder besser situirte Patient bei jeder 
bedenklicheren Erkrankung an den Specialisten, seinen 
Hausarzt gleichsam über die Achsel anschauend. Dessen 
Behandlung werden nur leichtere Krankheiten anvertraut, 
oder derselbe zur Ausführungsmaschine der Anordnungen 
des Specialisten herabgewürdigt. Auf diese Art leidet der 
praktische Arzt nicht blos finanziell, sondern auch moralisch. 

Während er so die finanzkräftigeren Patienten verliert, 
büsst er durch die Errichtung der Krankeneassen die 
schwächeren, die nur auf ihn oder auf öffentliche Heil¬ 
anstalten angewiesen waren, ein. Die Errichtung der 
Krankeneassen bedeutet nicht, wie das amtliche Organ für 
Krankenversicherung meinte, einen Vortheil für die Aerzte, 
denen die Honorirung ihrer Thätigkeit gesichert wurde, 
sondern einen Nachtheil. Nur einen Bruchtheil dessen, was 
früher die Mitglieder für ärztliche Behandlung aufwendeten, 
zahlen jetzt die Krankeneassen an Honorar aus. Das wissen 
die Mitglieder sehr gut, ebenso, dass der Arzt elend bezahlt 
wird. Sie begegnen daher ihren Vereinsärzten sehr oft mit 
grossem Misstrauen und nehmen sich oft einen anderen 
Arzt, den sie extra honoriren. Wenige Mitglieder glauben 
an die Gewissenhaftigkeit ihrer Vereinsärzte, und die Aerzte 
wieder sehen in jedem Kranken eine neue Last oder müssen, 
ihrer Instruction nach, einen Simulanten wittern. So werden 
die Aerzte und ihr Ansehen einerseits, die Kranken anderer¬ 
seits durch die Krankeneassen moralisch geschädigt. 

Ueberhaupt hat der Arzt stark an Ansehen eingebüsst. 
Der Kranke sieht in ihm nicht mehr blos den Mann, der 
ihm Erleichterung und Gesundheit bringt, sondern auch 
Denjenigen, der aus seiner Krankheit ein Geschäft macht, 
und dies, weil er die schlechte Lage des ärztlichen Standes 
kennt. Der Arzt wiederum muss sich des lieben Brotes 
willen so Manches, was mit seiner Würde unverträglich 
ist, vom Kranken gefallen lassen. Eine ärztliche Behand¬ 
lung, ideal aufgefasst, ist nur möglich, wenn der Arzt 
pecuniär unabhängig ist. Nicht blos die wissenschaftliche 
Autorität bringt es mit sich, dass der Laie die Anordnungen 
eines Professors kritiklos befolgt, sondern auch der Ge- 
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danke, dass das Behandlungshonorar für jenen keine Rolle 
spielt. Das finanzielle Misstrauen steigert sich aber auch 
zum quasi wissenschaftlichen, indem der Arzt für Alles 
immer mehr und mehr verantwortlich gemacht wird und 
die Zahl der Anklagen wegen Unwissenheit von Tag zu 
Tag zunimmt. 

Finanziell und moralisch schlecht ist die gegenwärtige 
Lage des Arztes, und sie wird naturgemäss immer schlechter 
werden. Auf der einen Seite sinkt der Arzt immer mehr 
in’s Proletariat, auf der anderen verliert er die Freudigkeit, 
die ihn allein in seinem schweren Berufe aufrecht erhalten 
kann. Bereitet aber die Thätigkeit dem Arzte keine innere 
Freude mehr, so wird sie nur mehr mechanisch vollzogen, 
und darunter leidet dann wieder der Kranke, der in dem 
Arzte nicht blos eine Heilmaschine, sondern auch den 
Menschen gerne sehen möchte. 

Vorschläge, wie diesen Uebelständen abgeholfen werden 
könne, sind mehrfach gemacht worden. Mit ihnen wird sich 
ein zweiter Artikel befassen. 


III. Militärärztliehes. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

In halbvergangener Zeit, im Februar 1888, sandte ich, 
gestützt auf Punkt 2G0 des Reglements für den Sanitäts¬ 
dienst, I. Theil, als Regiments-Chefarzt dem damaligen 
Vorstande der 14. Abtheilung ein Elaborat mit Verbesserungs¬ 
vorschlägen betreffend das ärztliche Requisitenwesen, ein. 
Eine Erledigung oder auch nur eine Empfangsbestätigung 
dieser Eingabe erhielt ich zwar nicht, aber ich erlebte die 
Genugthuung, zwei der wichtigsten Anregungen meiner 
Arbeit: das Pausehalirungssystem des Sanitätsmateriales 
der Truppen im Frieden und die einheitliche Requisiten- 
Ausstattung der Heilanstalten, aeceptirt und, freilich nicht 


ganz in meinem Sinne, in den Jahren 1890 und 1891 durch¬ 
geführt zu sehen. 

Wenn ich Sie nun, geehrter Herr Redacteur, um die 
Veröffentlichung dieses Elaborates höflichst ersuche, so 
geschieht dies nicht etwa, um ziemlich posthum, meine 
Priorität in dieser Angelegenheit zu begründen — den sach¬ 
verständigen und gerechtdenkenden Lesern dieser Blätter 
gegenüber erscheint dies vollkommen überflüssig — sondern 
deshalb, weil in meiner Arbeit noch einige, wie ich glaube, 
beachtenswerthe VerbesserungsVorschläge enthalten sind, 
welche in der jetzigen reformfreundlichen militärärztlichen 
Aera vielleicht mehr Aussicht auf Annahme als früher be¬ 
sitzen. Ich unterdrücke die Neigung, dem Elaborate manche 
zeitgemässe Neuerung beizufügen und sende Ihnen das 
Manuscript unverändert tale quäle vom Jahre 1888 ein. 

Genehmigen Sie etc. 

Ragusa, 10. December 1894. Dr. Ebstein, 

Stabsarzt. 


Ein Vorschlag zur Vereinfachung der feldärztlichen 
Reqnisitengebahmng. 

Um allen Missverständnissen vorzubeugen, hebe ich 
gleich hier aus- und nachdrücklich hervor, dass ich hier 
nicht etwa das Material, die Sanitätsrequisiten selbst und 
deren Fürwahl, sondern nur die wirtschaftliche Gebahrung 
mit demselben, nämlich: den Voranschlag (Erforderniss oder 
Anforderung), die Fassung, die Evidenzhaltung und Ausser- 
standbringung (Verbrauch, Certificirung), die Rechnungs¬ 
legung (Ausweis) zum Gegenstände der nunfolgenden Er¬ 
örterungen machen will. 

In all den eben erwähnten Phasen des dienstlichen 
und ökonomischen Betriebes erweist sich das Requisiten¬ 
wesen einer eingehenden, durchgreifenden Umgestaltung 
bedürftig. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, um das Verständ¬ 
nis meiner Auseinandersetzungen zu erleichtern, um die 
vorhandenen Mängel nachweisen und hieran söfbrtäueh die 


II. Sanitätsmaterial für den currenten Gebrauch 
Gruppe B. Aerztliche Requisiten etc. 


Aerztlicher Requisitenausweis mit Theilen des 
vorgeschriebenen Requisitenschema. 

Giltig für Truppen und Heilanstalten 
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1. 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 
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10. 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 


Mit Ende December 1888 sind laut Rechnung 

(Inventar) verblieben. 

Seither empfangen. 

Bereits angewiesen, iedoch noch ausständig. . 

Summe . . . . 
ao5 ( Zur Krankenbehandlung verwendet . . 
I Bereits angeordneter, aber noch nicht 

durchgeführter Abschub. 

|| I In sonstiger Weise verausg abt. 

< \ Summe . . . 

Verbleiben mit 81. December 1889 an dispo¬ 
niblem Vorrathe. 

Diesem entgegengehalten das Erforderniss pro 
1890, und zwar: 

An complet zu unterhaltendem Sanitäts-Feld- 

ausriistungs-Materiale . 

Der currente Bedarf ira Jahre 1890 für den 

eigenen Gebrauch. . 

Zusammen . . . . 

Verbleiben { “Hg 

Für das Jahr 1891 werden angefordert . . . 
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Spitalsrequisiten - Erforderniss- und 
Bedeckungs-Aufsatz mit Theilen des 
vorgeschriebenen Requisitenschema. 
Giltig nur für Heilanstalten 


B. Spitalsrequisiten 


Messer 

Gabeln ] 

Kopftafeln | 

Spuckschalen von Zinn | 

Spuckschalen von Blech j 

Wassereimer j 

Leibstuhl - Einsätze von 
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Pechfackeln | 

Wasserschaffein | 

Vorhängschlösser j 
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1. i jfiirdencurrentenGebrauch 

2. Bas Er- a ] s Ersatz für die im Laufe 
(forderniss j <f e s Jahres voraussicht- 

für das v li c h unbrauchbar wer- 
Jahr 1888 denden Gege nstände 

3. beträgt | Zusammen . . 

4. Als Deckung sind laut Geräthe- 

Rechnung mit Ende December 1887 
vorräthig geblieben. 

5. ) Sonach T Ueberschuss. 

6. /zeigt sich/ Abgang. 

7. ) Die abgängigen ( Einheits- IjL 
l Gegenstände können / P reis von 

o ( in loco beschafft Gesammt- ^ 

’ f werden um den betrag von « 


unmassgeblichen Aenderungsvorschläge knüpfen zu können, 
erscheint es zweckmässig, hier, gleichsam als Muster, wenig¬ 
stens einen Theil der jetzt vorgeschriebenen Formularien 
zum Abdrucke zu bringen. 

Die sqfprt in (Jie Augen fallende Verschiedenheit in 
der Form dieser zwei Requisiten-Ausweise wird später er¬ 
örtert; zuerst kommt der Requisiten-Aus weis für Truppen 
und Spitäler zur Sprache. 

I. . 

Ich beginne mit dem Voranschläge, dem Erforderniss, 
hierin der 15. Rubrik: „Für das Jahr 1891 werden angefordert“, 
zum Ausdruck gebracht. Es sei mir gestattet, den für An¬ 
forderung und Fassung vorgeschriebenen Vorgang kurz zu 
skizziren. 

Der Voranschlag wird im Jänner für das darauffolgende 
Jahr im Requisiten-Ausweise, d. i. mit der Rechnungslegung 
für das abgelaufene Jahr zugleich, eingestellt. Dieser Requi- 
siten-Äusweis mit der in ihm enthaltenen Anforderung wird 
vom Sanitätschef (vorher noch vom Divisions-Chefarzte) 
geprüft, genehmigt oder beanständet und geht sodann zur 
Intendanz, welche im März oder April des laufenden Jahres 
die angeforderten Requisiten anweist und bis October 
sicherstellt. Nun folgt die Fassung. Die Fassungsdocumente 
werden bis Mitte October an den Fassungsort, dem Garnisons- 
spital, eingesendet, und Ende December, also elf Monate 
nach gestellter Anforderung — sieben bis acht Monate 
nach erfolgter Anweisung — sendet dieses Garnisonsspital 
die Sanitätsrequisiten an die betreffenden Truppen und 
Heilanstalten ab. Während des laufenden Jahres ist eine 
Anforderung von Requisiten nur in besonderen Ausnahms¬ 
fällen gestattet; daher haben die Verfasser des Requisiten- 
Ausweises ihre Anforderungen mit Umsicht zu entwerfen. 

Wie aus dieser Darstellung hervorgeht, verlauft von der 
Bestellung (Anforderung) bis zum Empfange fast ein volles 
Jahr. Nun ist es wohl rationell, dass die z. B. für 1890 
nöthigen Requisiten erst mit Ende December 1889 am Orte 
ihrer Bestimmung einlangen ; ist es aber auch dienstlich 
und ökonomisch richtig und zweckmässig, eine solche ein 
Jahr vor dem Eintritte des Bedarfes zu machen ? Es müssen 
sich ja aus einem solchen Vorgänge sowohl im Sanitäts¬ 
dienste als auch in finanzieller Beziehung Unzukömmlich¬ 
keiten und Nachtheile ergeben, die sich bei den vielen 
Truppenkörpern und Heilanstalten in’s Hundertfache steigern. 
Es wurde hiebei offenbar das in der staatlichen Finanz- 
gebahrung übliche System der Budgetirung acceptirt und 


nachgeahmt, dabei aber dasselbe den so differenten Ver¬ 
hältnissen und Anforderungen des Sanitätsdienstes und der 
Finanzen in der Armee nicht ganz entsprechend angepasst. 

Nach Absendung des Voranschlages und im Laufe des 
Jahres gehen, was nicht vorausgesehen werden konnte, in 
einer Heilanstalt z. B., ohne irgend Jemandes Verschulden, 
daher auch ohne Ersatzpflicht, einige oft gebrauchte oder 
unentbehrliche Requisiten, Instrumente oder Geräthe zu 
Grunde; der Ersatz für dieselben kann erst im Jänner des 
kommenden Jahres angefordert und im December dieses 
kommenden Jahres erlangt werden. Tritt der Verlust oder 
die Unbrauchbarkeit eines Requisits z. B. im Februar 1888 
ein, so muss sich die Heilanstalt volle 23! Monate ohne 
dasselbe behelfen. Oder es werden, wie z. B. gerade jetzt, 
neue Requisiten systemisirt und eingeführt; wieder kann 
es 18 und noch mehr Monate dauern, bis ein Truppenkörper 
oder eine Heilanstalt in den Besitz des verbesserten oder 
ganz neuen Materials gelangen kann. Kann der Verfasser 
eines Requisiten-Ausweises im Jänner genau wissen, was 
und wieviel von dem ihm verfügbaren Materiale zu Grunde 
gehen und unbrauchbar werden wird ? Wird er, da er weder 
dies voraus wissen, noch den voraussichtlichen Bedarf bis 
aufs I-Tüpfelchen kennen kann, um nicht leicht in Ver¬ 
legenheit zu gerathen, nicht lieber mehr und vielleicht 
Ueberflüssiges anfordern, und wird durch diesen begreif¬ 
lichen, weil erzwungenen Anforderungsvorgang dieser Posten 
das Heeresbudget, bei so vielen Truppenkörpern und Heil¬ 
anstalten, nicht unnützerweise in Anspruch genommen ? 
Wie soll jedoch die Intendanz den so mannigfachen und 
massenhaften Requisitenbedarf sicherstellen, wenn sie ihn 
nicht geraume Zeit vorher erfährt? 

Gewiss muss sie dies; aber 1. bedarf sie hiezu nicht 
die Zeit von elf Monaten und weist sie doch thatsächlich 
die nöthigen Requisiten schon im März oder April, also 
nach zwei Monaten an, und 2. kann sie aus der Erfahrung 
lernen, darnach den jährlichen Bedarf beiläufig abschätzen 
und zur Sicherstellung desselben ihre Massnahmen im Grossen 
und Ganzen. treffen. 

Die Bedürfnisse und der Verbrauch an Sanitätsrequi¬ 
siten seitens der Truppen und Anstalten sind so alte, be¬ 
kannte und Allen gemeinsame Factoren und bewegen sich 
auf Grund der stabilen Verhältnisse in Friedenszeiten — 
bestimmter Präsenzstand der Truppe, bestimmter Belagraum, 
ziemlich gleichbleibende Krankenbewegung der Heilanstalten 
— in so bekannten und, Epidemien ausgenommen, keinen 
grösseren Schwankungen unterliegenden Grenzen, dass der 
Vorschlag, dem bisher hiebei geltenden Systeme ein Ende 
zu machen und sowohl für die Truppenkörper, jedenfalls 
aber wenigstens für die Heilanstalten, ein auf langjährige 
Erfahrung in Friedenszeiten basirtes, nach Präsenzstärke, 
nach Krankenbelagraum und mehrjähriger durchschnittlicher 
Krankenbewegung berechnetes, liberal bemessenes Sanitäts- 
requisiten-Pauschale, eine für längere Zeit fixirte jährliche 
Requisiten-Dotation festzusetzen, vielleicht beachtenswerth 
erscheint und bezüglich seiner Durchführbarkeit und seiner 
Vortheile zu erwägen wäre. 

Gelangt dieser Vorschlag zur Ausführung, so wird es 
der Intendanz ein Leichtes sein, den Bedarf, unabhängig 
von den Anforderungen im Requisiten-Ausweise, unabhängig 
von irgend einem Zeitpunkte, mit Müsse und Bequemlichkeit 
sicherzustellen, es wird ferner auch möglich sein, ohne 
Schwierigkeiten und ohne Gefahr für einen ungestörten 
Dienstbetrieb folgenden für Anforderung und Fassung vor¬ 
geschlagenen Modus einzuführen. 

Die Requisiten-Ausweise werden, wie bisher, im Jänner 
als Rechnungslegung für das eben abgelaufene Jahr ver¬ 
fasst — ohne Anforderung welcher Art. Diese Ausweise, 
geprüft, genehmigt, bemängelt, werden Mitte September, 
also zu einer Zeit, wo der grössere Theil des Jahres bereits 
verflossen ist, wo die grossen Uebungen bereits beendet 
sind, wo in den Truppen und Spitälern der geringste 
Krankenstand besteht, daher auch genügende Müsse vorhanden 
ist, den mit dem Entwürfe des Vorschlages betrauten Or¬ 
ganen zugestellt. Nun wird Rubrik 15 ausgefüllt, der so 
completirte Ausweis sammt den gleichzeitig ausgestellten 
Fassungsdocumenten, Quittung und Gegenschein, dem 
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Sanitätschef im Dienstwege eingesendet, von diesem ge¬ 
prüft, mit den allenfalls richtiggestellten Fassungsdocumenten 
der Intendanz und von dieser, nach vorgenommener Einsicht, 
werden die mit der Genehmigungs- und Anweisungsclausei 
versehenen Fassungsdocumente an die mit der Effectuirung 
betrauten Garnisonsspitäler zur vollständigen Durchführung 
bis Ende December hinausgegeben. Da bei der vor¬ 
geschlagenen Dotation der Bedarf im Allgemeinen von der 
Intendanz sichergestellt und den erwähnten Garnisonsspi¬ 
tälern als Fassungsstellen zugeschoben werden konnte, so 
handelt sich in den Monaten October bis December nur 
um die Herbeischaffung geringer Quantitäten unvorher¬ 
gesehener Bedürfnisse, zu welcher diese Zeit auch wohl 
genügen dürfte. 

Im September ist die Uebersicht über den voraus¬ 
sichtlichen oder besonderen Bedarf des nächsten Jahres 
eine leichtere, die Noth wendigkeit des Ersatzes für bereits 
unbrauchbare oder demnächst unbrauchbar werdende oder 
sonst in Abgang gelangende Requisiten eine klare, die 
Zeit zur Verfassung des Erforderniss-Aufsatzes, zur Prüfung 
desselben und überhaupt zur Erledigung des ganzen In¬ 
stanzen-Zuges (drei Monate) eine vollkommen genügende 
und erscheint dabei das Interesse des Sanitätsdienstes und 
des Äerares besser als beim bisherigen Modus gewahrt. 

n. 

Die projectirte Systemisirung eines fixen Requisiten- 
Pauschales oder einer bestimmten Dotation für Truppen 
und Heilanstalten führt naturgemäss zur Besprechung 
eines anderen, einer Aenderung ebenso bedürftigen Um¬ 
standes : der Unzulänglichkeit und nicht ganz richtigen 
Zusammenstellung der gegenwärtig für Truppen und Heil¬ 
anstalten vorgeschriebenen, als Requisiten-Schema bezeich¬ 
nten Aufzählung aller — vorgeschriebenen Requisiten. 

Dieser Schema gibt es zwei. Sie weisen in mehr¬ 
facher Hinsicht Mängel auf, zu deren Beseitigung gerade 
die jetzt im Zuge befindliche Neuorganisirung des Feld- 
sanitäts-Ausrüstungsmaterials die günstigste Gelegenheit 
bietet. Das Schema für den Requisiten-Ausweis zeigt drei 
Gruppen: I. Feldsanitäts-Ausrüstung mit 17 Rubriken, 

II. Arzneigefasse und Apothekengeräthe mit 25 Rubriken, 

III. in ärztliche Requisiten etc. mit 107 Rubriken. 

Das Schema für den Spitalsrequisiten etc. Aufsatz 
enthält ebenfalls drei Gruppen: 1. Küchenrequisiten mit 82, 
2. Spitalrequisiten mit 47 und Spitalswäsche mit zehn 
Rubriken. Am Ende jeder Gruppenreihe sind als Anhang 
jene Requisiten anzuführen, welche in’s Requisiten-Schema 
nicht aufgenommen wurden, aber dennoch den Truppen 
und Heilanstalten nothwendig sind. 

Sieht man diese einzelnen Gruppen näher an, so findet 
man 1. dass sie ohne Wahl und ohne Beziehung zu ihrem 
Zwecke, zu ihrer Natur und Beschaffenheit sozusagen durch¬ 
einandergeworfen und dann nebeneinandergestellt er¬ 
scheinen und 2. dass sie viele Requisiten, die den Truppen 
und Heilanstalten, besonders aber den letzteren, absolut 
unentbehrlich sind, gar nicht enthalten, dass eben für diese 
Requisiten dann ein „Anhang“ angefügt werden muss, der 
bei den grossen Spitälern fast ebenso viele Rubriken als 
die Gruppe selbst enthalten muss. 

So findet man im Requisiten-Ausweise in der zweiten 
Gruppe: Aerztliche Requisiten, z. B. neben dem Irrigator 
ein Tropfglas, neben Eingebglas ein Schrauben-Tourniquet, 
neben Schnellsieder Stecknadeln, neben Wachsstock Gummi¬ 
bettstoff und noch viele andere nicht zusammengehörige 
Requisiten nebeneinandergestellt. 

Weiche eigenthümliche Gruppirung die Requisiten des 
Schema für den Spitals- etc. etc. Aufsatz enthalten, kann 
in dem eingangs dargestellten Formulare B selbst ein¬ 
gesehen werden; überdies fehlen in diesem Schema so viele 
wichtige und unentbehrliche Requisiten, dass man sich 
hierüber billig wundern muss. 

Da es in einem Militärspitale überflüssige Dinge nicht 
gibt, da demnach alle dort vorhandenen Requisiten noth¬ 
wendig und daher auch gleich wichtig sind, da es für eine 
IJnterabtheilung in eine eigentliche Gruppe und einen zu 
ihr gehörigen Anhang keinen triftigen Grund gibt, da dieser 


Anhang eigentlich und höchstens einen unentbehrlichen 
Lückenbüsser für ungewöhnliche oder neu systemisirte Re¬ 
quisiten darstellen soll, da ferner eine so regellose An¬ 
einanderreihung der Requisiten weder zweckmässig noch 
passend erscheint, so wäre hier eine Aenderung am Platze. 

Bevor jedoch diese besprochen wird, ergibt sich die 
Noth wendigkeit, auf einen ferneren Uebelstand hinzuweisen, 
dessen Beseitigung ebenfalls erwünscht wäre. 

Bei mehreren Requisiten, und zwar Instrumenten, findet 
sich als Bezeichnung ihres Ausmasses oder ihrer Zusammen¬ 
stellung der Ausdruck „Garnitur“. Will man nun den In¬ 
halt dieser Garnitur, die einzelnen Bestandteile dieses 
Instrumenten-Complexes erfahren, so muss man ihn aus 
mehreren Büchern an verschiedenen Stellen zusammen¬ 
suchen. 

Zur gründlichen Abhilfe all der erwähnten Mängel 
schlage ich nun vor: 

1. Es wird unter der Bezeichnung: Sanitätsrequisiten- 
Schema — der Titel kann übrigens ein beliebig anderer sein 
— ein erschöpfendes Verzeichniss aller für Truppen¬ 
körper, Heeres- und Heilanstalten notwendigen und daher 
auch systemisirten und vorhandenen Requisiten entworfen. 

Dieses Verzeichniss oder Inventar erhält folgende 
Gruppirung: 

a) Feldsanitäts-Ausrüstungsmaterial, nur eumulativ; 

b) Arzneigefasse und Apothekengeräthe: 

c) Verbandmittel; 

d) ärztliche Instrumente und Geräte; 

e) sonstige Geräte; 

t) Küchengeräte; 

g) Spitalsgeräthe; 

h) Spitalswäsche. 

Eventuell noch andere Gruppen. 

. Jede dieser Gruppen wird alphabetisch geordnet und 
numerirt. 

Im Verzeichnisse wird nach jeder Gruppe ein Raum 
für eventuelle Neusystemisirungen gelassen. 

Bei jedem aus einem Complexe, einer Zusammenstel¬ 
lung mehrerer solcher Einzelrequisiten bestehenden Gegen¬ 
stände wird mit der Bezeichnung : „Der Sollbestand besteht 
aus“ dieser letztere sofort detaillirt angegeben. Dieses bis 
in die kleinsten Details entworfene, also höchst vollständige 
Requisiten-Schema wäre 

2. mit der sub 1 proponirten Dotation, mit dem, wenn 
ich so sagen darf, principiellen Requisiten-Sollbestande für 
Truppen und Heilanstalten derart zu verbinden, dass auf 
den ersten Blick die im Frieden vorgeschriebene Sanitäts¬ 
requisiten-Ausstattung jeder Truppe, jeder, ob grossen, 
ob kleinen Heilanstalt ersichtlich würde, eine Einrichtung, 
die bisher mangelt und im Dienste häufig vermisst wurde. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


Clinical Society of London. 

Discussion über das D ip h t h e r i e - H e i 1 s e r u m am 
14. December 1894. 

J. W. Washbourn berichtet über 80 in Gemeinschaft mit 
E. W. Goodall und A. H. Card mit Heilserum behandelte Fälle. 
Das Serum wurde von Dr. Kuffer im „British Jnstitute for pre- 
ventive Medicine“ hergestellt. In allen Fällen wurde die bakterio¬ 
logische Untersuchung vorgenommen. Es wurde Sorge getragen, 
dass die Colonien auf der Oberfläche des Blutserum-Nährbodens 
gleichmässig vertheilt waren. Deckglaspräparate wurden vom Exsudate 
in jedem Falle hergestellt, in einem Drittel der Fälle konnte daraus 
allein schon die Diagnose gemacht werden. Die Oulturgläser wur¬ 
den nach zwanzig Stunden sorgfältig untersucht, und dann noch 
zu wiederholten Malen in den nächsten zwei oder drei Tagen. Be¬ 
sondere Aufmerksamkeit wurde der Art und Zahl jener Colonien 
geschenkt, welche sich neben den alten Diphtheriecolonien ent¬ 
wickelt hatten, mit Rücksicht auf die Bedeutung, welche bezüglich 
der Schwere des Falles dieser Association anderer Mikroben mit 
den Diphtheriebacillen zugeschrieben wird. Nach 20 Stunden war 
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die Mehrzahl der Diphtheriecolonion bereits charakteristisch ent¬ 
wickelt. Anch atypische Colonien wurden beobachtet. In 8 Fällen 
unter 61 Fällen von echter Diphtherie bot keine der Colonien das 
typische Bild. 80 Fälle von Diphtherie ergaben blos in 61 Fällen 
echte Diphtheriebacillen. Mit einer einzigen Ausnahme waren diese 
letzteren Fälle auch klinisch als solche diagnosticirt; der eine Fall 
bot das Bild einer folliculären Tonsillitis. Von den 19 Fällen, in 
welchen die Diphtheriebacillen fehlten, wären 8 auch ohne bakterio¬ 
logische Untersuchung klinisch nicht für Diphtherie angesehen 
worden. Die übrigen 11 Fälle würden wohl klinisch als Diphtherie 
gegolten haben, doch stimmte der weitere Verlauf genau mit dem 
Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung. Darauf erhellt 
auf’s Klarste, wie wichtig die bakteriologische Untersuchung sei. 

Sowohl in klinischer als bakteriologischer Richtung wurden 
alle Fälle aufs Genaueste analysirt, um den prognostischen Werth 
der bakteriologischen Untersuchung zu schätzen. Folgende Resultate 
wurden bei der mikroskopischen Untersuchung des Exsudates er¬ 
halten : In der Mehrzahl der Fälle stiess man auf eine grosse 
Menge von Bakterien. In 6 Fällen waren die Exsudationen auffallend 
arm an solchen, von welchen Fällen 4 gutartig und 2 mässig 
schwer verliefen. In 10 Fällen waren sie weniger frei von Bak¬ 
terien, die Hälfte dieser Fälle verlief mild und nur 1 schwer, 
keiner letal. Daraus schliessen die Verfasser, dass je weniger 
Bakterien im Exsudate enthalten sind, desto milder der Fall wahr¬ 
scheinlich verlaufen wird. Was die Art der im Exsudate gefundenen 
Bakterien betrifft, so waren es verschiedenste Formen, wie gerade 
Bacillen von verschiedener Grösse, kommaförmige Bacillen, feine 
Spirillen, Diplococcen, Streptococcen und andere mehr. Diplococcen 
waren fast immer äusserst zahlreich und oft in grossen Haufen 
gruppirt, namentlich an der Oberfläche der Epithelien. Nur in 
7 Fällen fehlten sie. In 12 Fällen fanden sich feine Spirillen, 
manchmal in grosser Zahl, in 22 Fällen kommaförmigo Bacillen, 
manchmal im Ueberfluss, in ungefähr der Hälfte der Fälle gerade 
Bacillen von verschiedener Grösse. Dem Vorkommen oder Fehlen 
oder der Anzahl dieser Bakterienformen konnte kein prognostischer 
Werth zugemessen werden. 

Besondere Aufmerksamkeit wurde auf Streptococcen gerichtet. 
Solche wurden in mehr als der Hälfte der Fälle gefunden. In 
7 Fällen waren sie zahlreich, von welchen 4 Fälle leicht, 1 mässig 
schwer und 2 schwer verliefen. Eine genaue Analyse dieser Fälle, 
sowie solcher mit wenig Streptococcen zeigte, dass sie nicht 
schwerer oder leichter waren als der Durchschnitt der Fälle. 

In ungefähr einem Drittel der Fälle konnten charakteristische 
Diphtheriebacillen mit genügender Sicherheit im Exsudate unter¬ 
schieden werden, um die Diagnose zu stellen. Sehr wenige dieser 
Fälle waren leicht, und mehr als ein Drittel derselben starb, so dass 
der Befund irgendwelcher Zahl charakteristischer Diphtheriebacillen 
im Exsudat als prognostisch ungünstig angesehen werden kann. 

In den Culturen entwickelten sich in 13 Fällen keine anderen 
Colonien als die der Diphtherie, selbst nicht nach dreitägiger Brut¬ 
zeit. Die Mehrzahl waren sehr schwere Fälle, ein Drittel letal. In 
17 Fällen entwickelten sich verhältnissmässig wenig Dipktherie- 
colonien, 11 Fälle davon waren mild, nur 4 schwer. In 8 Fällen 
waren die Diphtheriecolonien atypisch, 5 Fälle leicht, 2 schwer, 

1 mässig schwer. Daraus könnte man folgern, dass wenn blos 
Diphtheriecolonien in den Brutröhrchen aufgehen, der Fall wahr¬ 
scheinlich ein schwerer, jedoch wenn die Colonien wenig zahlreich 
oder atypisch sind, der Fall eher als leichter anzusehen ist. 

In 45 Fällen kamen neben den Diphtheriecolonien Strepto¬ 
coccen zur Entwicklung, jedoch nur bei 18 Fällen in grosser Zahl. 
Von diesen waren 10 Fälle leicht, 4 schwer, nur 3 starben; 17 
dieser Fälle zeigten eine lange Abart des Bacillus. In der Reihe 
von 61 Fällen echter Diphtherie wenn 3 Fälle waren der äusserst 
grossen Zahl von Streptococcen sowohl im Deckgispräparate vom 
Exsudat als in den Culturen bemerkenswerth, zwei davon waren 
gutartig, einer schwer und tödilieh, war jedoch mit Scarlatina 
complicirt. In allen 3 Fällen kam die längliche Abart des Diphtherie¬ 
bacillus zur Entwicklung. Im Gegensätze zu anderen Beobachtungen 
zeigt sich hier also die Combination mit Streptococcen nicht pro¬ 
gnostisch ungünstig, sondern eher das gegenteilige Verhalten. 

3 Fälle zeigten eine Combination mit den „Brisou Ä -Coccus, 

2 mit Staphylococcus aureus, keiner dieser Fälle gehörte zu den 
schweren. 

In 3 Fällen fand sich nur die kurze Varietät des Diphtherie¬ 
bacillus, alle Fälle mild. In 10 Fällen die mittlere, die Hälfte der 
Fälle leicht. In den übrigen Fällen trat die gewöhnliche lange 


Bacillenform auf. Es zeigt sich also, dass die kurze Abart die ge¬ 
ringste Virulenz besitzt und dass die mittlere Varietät weniger 
virulent ist a ls die lange. 

In den 19 Fällen, in welchen keine Diphtheriebacillen ge¬ 
funden wurden, gehörten die entwickelten Colonien Streptococcen, 
sowie dem „Brisou“-Coccus an. In einem einzigen Falle wuchsen 
nur Streptococcen, in einem blos der w Brisou“-Coceus. 

Die Serum - Injectionen wurden unter strenger Asepsis 
in die Haut der Bauchseite gemacht. Die injicirte Menge wechselto 
von 5 bis 30 Kubikcentimeter pro dosi, die Totalmenge im Ver¬ 
laufe eines Falles von 5 bis 90 Kubikcentimenter. Bei Verwendung 
einer gutgearbeiteten Spritze zeigt sich keinerlei Schwierigkeit bei 
der Injectlon einer Dosis von 20 Kubikcentimeter auf einmal. Es 
wurden 182 Injectionen gemacht, in keiner derselben bestand das 
leiseste Anzeichen einer reactiven Entzündung. 

80 Patienten unter 15 Jahren, welche angeblich an Diphtherie 
litten, wurden behandelt, 8 wurden von der Statistik ausgeschlossen, 
weil sie sich weder klinisch noch bakteriologisch als Diphtherie er¬ 
wiesen. Die übrigen 22 Fälle würden klinisch als Diphtherie an¬ 
gesehen werden und können daher mit früheren Fällen verglichen 
werden. Am „Eastern Hospital*', woselbst diese Beobachtungen an¬ 


gestellt wurden, betrug die Sterblichkeit: 

1893 41‘8 Percent 

1. Jänner bis 22. October 1894 36*0 „ 

1. Jänner 1893 bis 22. October 1894 38’8 „ 

14. September 1894 bis 22. October 1894 

(39 Tage ohne Serumbehandlung) 38‘8 „ 

23. October 1894 bis 27. November 1894 

(36 Tage. Serumbehandlung) 19*4 „ 

Es zeigt sich also, dass die Sterblichkeit auf die Hälfte der 


Zahl gesunken ist. Die Diagnose aller Fälle von Diphtherie im 
Eastern Hospital wurde seit 1892 von einem der Mitarbeiter 
(Goodall) persönlich überprüft, und ist derselbe der Ansicht, dass 
die mit Serum behandelten Fälle eher über als unter dem durch¬ 
schnittlichen Grade der Schwere standen. Auf den Vergleich mit 
anderen Spitälern wurde wegen der Verschiedenheit der diagnostischen 
Gesichtspunkte kein besonderer Werth gelegt. Während dor Periode 
der Serumbehaudlung im Eastern Hospital war die Sterblichkeit im 
Western-, South Western-, Fountain- und South Eastern Hospital 
33'3, 32*2, 30*5 und 23*6 Percent, jedoch bezieht sich die letzte 
Ziffer auf eine sehr kleine Anzahl von Fällen. 

Von den 61 Fällen, in welchen Diphtheriebaeillen gefunden 
wurden, starben 13, also 21*3 Percent. In 10 Fällen war der Tod 
ein toxischer, in den übrigen durch Complicationen bedingt. 1 Fall 
starb acht Stunden, ein zweiter 32 Stunden nach der Aufnahme. In 
9 Fällen wurde traeheotomirt, wovon 6 Fälle genasen. In 13 früheren 
Serien von je 9 Tracheotomirten genasen 0 bis 4, im Durch¬ 
schnitte 1*75. 

Um den Vergleich mit Roux’ Fällen zu ermöglichen, theilen 
die Verfasser ihre echten Diphtheriefälle in die Gruppen: Angina, 
Croup ohne Operation und Tracheotomien. 

Reine Angina (ohne andere Bakterien als Diphtheriebacillen) 
30 Fälle, 8 Todesfälle = 26’6 Percent. 

Angina mit Streptococcen: 11 Fälle mit 1 Todesfall — neun 
Percent. 

Angina mit „Brisou a -Coccus : 3 Fälle ohne Todesfall. 

Angina mit Streptococcen und Staphylococcus aureus; 2 Fälle, 
kein Todesfall. 

Croup (ohne Tracheotomie) 6 Fälle mit 2 Todesfällen : davon 
entfallen auf reine Diphtherie 4 mit 2 Todesfällen, auf Combination 
mit Brisou- oder Streptococcen je 1 ohne Todesfall. 

Tracheotomien: 9 mit 3 Todesfällen, und zwar reine Diph¬ 
therie 5 mit 1 Todesfall, mit Streptococcen 3 mit 2 Todesfällen, 
mit Streptococcen-Staphylococcus aureus 1 Fall, kein Todesfall. 

Im Vergleiche mit Roux’ Statistik finden sich bemerkens- 
werthe Differenzen. Daselbst sind reine diphtheritische Angina 
120 Fälle mit 9 Todesfällen (7*5 Percent), Angina mit Strepto¬ 
coccen 35 Fälle mit 12 Todesfällen (34*2 Percent), so dass die 
Fälle von reiner diphtheritischer Angina am Eastern Hospital eine 
viel höhere Mortalität, die mit Streptococcen eine viel geringere als 
in Roux’ Beobachtungen zeigten. Die Zahl der Fälle von Croup- 
Tracheotomie ist zu gering, um daraus Schlüsse ziehen zu können. 

Der klinische Verlauf der Fälle ist natürlich ganz der vor¬ 
stehenden Statistik entsprechend. Die Berichte der Verfasser sprechen 
von Verringerung der Exsudation sowie von Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz und allgemeiner Besserung durch das antito^ische Serum. 
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In schweren Fällen zeigte sich der Effect erst nach zwei bis drei 
Tagen. 20 Fälle von den 61 zeigten bei ihrem Eintritt in die Be¬ 
handlung die Erscheinungen der Intoxication und es wurde eine 
ungünstige Prognose gestellt. 8 davon wurden geheilt, ein Einfluss 
des Antitoxins auf etwaige Albuminurie konnte nicht constatirt 
werden. Um über den Einfluss auf diphtheritische Lähmungen zu 
sprechen, ist die Beobachtungszeit eine zu kurze, doch haben sich 
bis jetzt 6 Fälle ereignet. 

Neben den curativen Wirkungen wurden noch zwei Neben¬ 
wirkungen beobachtet — ein Exanthem und das Auftreten von 
Gelenksschmerzen. Das Exanthem trat in 25 Percent der Fälle auf 
und erschien 7 bis 19 Tage nach der ersten Injection. Es hatte 
einen erythematösen Charakter und war manchmal von Fieber* 
bewegungen begleitet. Ausser Hautjucken gab es zu keinen weiteren 
unangenehmen Folgen Veranlassung. In sechs der Fälle waren 
Gelenksschmerzen vorhanden, welche ungefähr zugleich mit dem 
Exanthem auftraten und höchstens drei Tage dauerten. 

Die Hüftgelenke waron am häufigsten befallen; es bestand 
Fieber, jedoch keine Affection des Herzens und niemals war das 
Befinden des Patienten ein ernstes. Es ist bemerkenswerth, dass 
diese Complicationen häufiger bei den Fällen auftraten, die mit 
dem Serum eines von den zwei serumliefernden Pferden behandelt 
wurden, als des zweiten. Das letztere Serum war stärker und 
wurde in kleinerer Dosis angewendet. Ausser dem Serum wurde 
keinerlei Behandlung angewendet, ausser dass Complicationen eine 
solche forderten. 

Von einem Serum, welches in 0 0001 Kubikcentimeter eine für 
ein Meerschweinchen letale Dosis Diphtheriegift neutralisirt, em¬ 
pfehlen die Verfasser folgende Dosirung: In schweren Fällen bei 
der ersten Untersuchung der Patienten 20 Kubikcentimeter, in den 
folgenden 18 bis 24 Stunden 10 Kubikcentimeter, in weiteren 
18 bis 24 Stunden nochmals 5 bis 10 Kubikcentimeter. Für mässig 
schwere Fälle genügen 10 Kubikcentimeter als erste Dosis, auf 
welche man in den zwei folgenden Tagen noch je 5 Kubikcenti¬ 
meter folgen lässt; für leichte und zweifelhafte Fälle 5 Kubikcenti¬ 
meter, wenn man Grund haben sollte, eine etwaige Verschlimmerung 
zu befürchten. 

. Die Verfasser halten nicht jeden Fall, bei welchem der KehL 
köpf mitergriffen ist, für einen schweren, diese Bestimmung bezioht 
sich nur auf die manifeste Intoxication. Jedoch in Rücksicht auf 
die schnelle Verbreitung der Membranen in den Luftwegen 
empfehlen sie in jedem Falle von Croup ohne Intoxieations- 
erscheinungen 5 bis 10 Kubikcentimeter Serum zu injiciren, welchen 
man, falls die Symptome keine Besserung zeigen, am nächsten 
Tage noch 5 Kubikcentimeter folgen lässt. 

Weiters zeigt diese Versuchsreihe, dass in schweren Fällen, 
die bis zum vierten Tage der Behandlung keine Besserung zeigen, 
auch eine solche nicht mehr zu erwarten ist; ist jedoch bis zu 
diesem Zeitpunkte Besserung eingetreten, so ist es von Vortheil, 
noch am fünften und sechsten Tage je 5 Kubikcentimeter zu in¬ 
jiciren. Die Dosirung wechselt nicht nach Alter oder Gewicht des 
Patienten, sondern nur nach der Schwere der Erkrankung. 

Die 19 Fälle, welche sich bakteriologisch nicht als Diphtherie 
erwiesen, wurden ebenfalls injicirt und im Diphtheriezimmer be¬ 
handelt, ohne dass sie an echter Diphtherie erkrankt wären. Ver¬ 
fasser beziehen dies jedoch nicht auf das Antitoxin, da ihnen 
frühere Erfahrungen gelehrt haben, dass ein Befallen werden der¬ 
artiger Patienten durch Diphtherie bei genügender Vorsicht auch 
sonst nicht zu fürchten ist. 

Dl*. Kesteven hat mehrere Fälle von Diphtherie mit Anti¬ 
toxin behandelt mit dem Erfolge, dass innerhalb weniger Stunden 
merkliche Besserung bewirkt war. In vielen dieser Fälle war der 
K1 e b s - L ö ff 1 e r’sche Bacillus vorhanden. Die meisten begannen 
als folliculäre Tonsillitis. In den bakteriologisch nicht unter¬ 
suchten Fällen war die diphtheritische Natur der Erkrankung 
dennoch einleuchtend. 

Dr. Clemow beschreibt einen Fall bei einem 15jährigen 
Mädchen, welches er am Nachmittag des 1. December zum ersten 
Mal sah. Sie war seit acht Tagen unwohl und hatte eine Schule, 
in welcher sich Fälle von Diphtherie ereignet hatten, besucht. Der 
weiche Gaumen, Uvula, Tonsillen und hintere Rachenwand waren 
mit dicken weissen Membranen bedeckt. Der Harn am 2. December 
enthielt reichlich Albumen, es bestand Pneumonie des linken 
Unterlappens, die Stimme flüsternd, im Ganzen ein sehr schwerer 
Fall. Um 2 Uhr Nachmittags am 2- December wurden 8 Kubik- 
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centimeter Antitoxin injicirt, welcher Menge er um halb 9 Uhr 
Abends eine gleiche Injection folgen liess. Am 3. December wurden 
7 Kubikcentimeter injicirt. Der diphtheritische Belag war dünner 
geworden. Um halb 12 Uhr während eines starken Hustenanfalles 
wurde ein grosses röhrenförmiges Membranstück ausgehustet. Das 
Kind erholte sich rasch, die Pneumonie löste sich. In der Mem¬ 
bran wurden von E. Klein Diphtheriebacillen nachgewiesen. Doctor 
Clemow glaubt, ob nun das Antitoxin die Bacillen tödte oder 
nicht, es jedenfalls die Membran gelockert habe. 

Dl*. Herringham berichtet, dass am St. Bartholomew’s 
Hospital 22 Fälle mit Serum behandelt wurden. Von diesen waren 

4 yegen des Mangels des Lö ff le r’schen Bacillus vielleicht gar 
I nicht Diphtherie. Von den übrigen 18 waren 7 leicht und genasen, 

5 waren schwer, 6 sehr schwer, von welchen 10 tracheotomirt und* 
i intubirt wurden. Es starben blos 3, während 1893 von 31 
Tracheotomien 20, 1892 von 32 21 starben. 

Dr. George Turner meint, dass die von Washbourne 
wegen negativen Befundes ausgeschlossenen Fälle dennoch Diphthe¬ 
rien waren. Das Fehlen der Bacillen beweist nicht, dass es sich 
nicht um Diphtherie handelt, ja das negative Resultat der Unter¬ 
suchung beweist nicht einmal, dass wirklich die Diphtheriebacillen 
nicht vorhanden waren. Besonders hebt er hervor, dass diese Fälle, 
obwohl sie der Infection im Krankensaale ausgesetzt waren, dennoch 
nicht schwer erkrankten. 

Dr. Burney Yeo fragt, ob Versuche in der Richtung ge¬ 
macht wurden, die Periode der Erkrankung zu bestimmen, in 
welcher in den einzelnen Fällen mit der Behandlung begonnen 
wurde. Dies sei von besonderer Wichtigkeit, da nur eine frü h- 
zeitige Behandlung Aussicht auf Stillstand der Intoxication biete. 

Mr/Lenox Browne fragt, was die directe Todesursache in 
den 10 Fällen von rein toxischem Tode gewesen sei. Er selbst 
hat 5 Fälle mit Antitoxin behandelt, von welchen 2 an Anurie zu 
Grunde gingen. Er bestätigt das schnelle Rückgehen der Drüsen¬ 
schwellung und des Fiebers nach der Anwendung des Antitoxins. 
(Fortsetzung in nächster Sitzung.) 

(The British medical Journal Nr. 1773, 22. Decemb. 1894. p. 1417 ft. 
und p. 1428.) 


Boston Society for Medical Observation. 

Sitzung vom 15. November 1894. 

W. B. Hills theilt die Resultate von 260 Untersuchun¬ 
gen von Harn auf Arsen mit, welche sich insgesammt auf 
180 Fälle beziehen. In 135 oder 75 Percent der Fälle fand man 
Arsen. Aber man kann nicht sagen, dass in allen Fällen Symptome 
von Arsen Vergiftung zu constatiren war. In vielen Fällen, sagt 
Hills, war die Gegenwart von Arsen zweifellos mehr eine Zufällig¬ 
keit. Er ist überzeugt, dass es Quellen zufälliger Intoxication gibt, 
welche bisnun der Beachtung entgangen sind. Der Fund, dass 
gleichzeitig Kupfer in einem Falle vorhanden war, weist auf Schwein¬ 
furthergrün als eine solche Quelle hin, da es wahrscheinlich in 
einigen Nahrungsmitteln sich findet. Er verweist darauf, dass der 
freie Gebrauch des Schweinfurthergrün in Gärten und Feldern eine 
bisnun uncontrolirbare Vergiftnngsquelle ist. Ebenso ist der Boden 
in manchen Gegenden zweifellos mit Arsen imprägnirt. Eine andere 
mögliche Quelle ist die Kohle, und wenn Arsen ein Bestandtheil 
der Steinkohle, so kann man sicher sein, dass bei der Verbrennung 
das Gift verdampft wird. Man kann vielleicht vermuthen, dass das 
Leuchtgas Spuren von Arsen enthält und Hills empfiehlt weitere 
Untersuchungen nach dieser Richtung hin. 

Die durch die Nieren täglich ausgeschiedene Arsenmenge ist 
sehr klein und in der Regel geringer als 0 01 Milligramm per 
Liter Harn. In einigen Fällen dauerte es bis zu achtzig Tagen, 
bevor das Arsen gänzlich aus dem Harn verschwunden. Eine der 
häufigsten Complicationen der Vergiftung ist Albuminurie mit 
Nierenhyperämie. In 70 Fällen wurden genaue chemische und 
mikroskopische Harnuntersuchungen vorgenommen und das Resultat 
war: in 23 Fällen fand man keine Nierencomplication, während 
in 47 Fällen Symptome von Nierenhyperämie vorhanden waren. 
Hills schliesst aus seinen Beobachtungen, dass, wenn der Körper 
eine solche Menge Arsen aufgenommen, dass die ausgeschiedene 
Menge Arsen relativ gross ist (0*03 bis 0*05 Milligramm per Liter), 
dann kommen früher oder später Erscheinungen von Nierenreizung. 
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In der folgenden Debatte bestätigte E. S. Wood diese Beob¬ 
achtungen und theilte zwei Fälle mit, wo heisse Luft und Kohlen¬ 
dunst, aus Hochöfen stammend, sehr stark arsenhaltig befunden 
wurden. 

Davenport stellt als fernere Vergiftungsursachen mit Arsen 
das gewöhnliche Seidenunterfutter hin, das gewöhnliche braune 
Teppichfutter und das gewöhnliche schwarze Kammertuch. In Wirk¬ 
lichkeit sind die Ursachen der Intoxication mit Arsen, in Folge 
der ausserordentlich verbreiteten Benützung dieses Körpers in der 
Industrie, sehr mannigfaltig und man kann sich nur wundern, dass 
man nicht mehr Vergiftungen beobachtet. 


V. Literatur. 

Ernst Ludwig (Wien): 

Medizinische Chemie. 

In Anwendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche und hygienische Unter¬ 
suchungen, sowie auf die Prüfung der Arzneipräparate. 

Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 

Es ist selbstverständlich, dass eine neue Auflage des be¬ 
kannten Ludwig’schen Lehrbuches allseitig mit Freuden begrüsst 
wird. Die besonderen Vorzüge des Buches, sowohl die klare Sprache 
als auch die vielen praktischen Anleitungen, welche es ermöglichen, 
nach diesen die gestellten chemischen Aufgaben correct lösen zu 
können, haben es schon früher zu einem unentbehrlichen Hilfsbuche 
der österreichischen Physikatscandidaten und Sanitätsbeamten ge¬ 
stempelt. Die wesentlichen Neuerungen, durch die Aufnahme des 
Nachweises vieler Körper, deren Gebrauch erst in letzter Zeit 
häufiger, vervollständigen das Material und tragen den neuesten 
Ansprüchen Rechnung. Der Nachweis von Gold, Lithium, unter- 
schwefeliger Säure, ß-Naphthol, Kesorcin, Salol, Ameisensäure, 
Trichloressigsäure, Chloralliydrat, Paraldehyd, Antifebrin, Antipyrin, 
Apomorphin, Cocain, Codein, Homatropin, Hyoscin, Phenacetin, 
Pilocarpin und Thallin erscheint nunmehr berücksichtigt. Bei den 
gerichtlich-chemischen Untersuchungen ist die Zerstörung der orga¬ 
nischen Substanz durch Kochen mit Salzsäure, die quantitative Ab¬ 
scheidung des Quecksilbers mittelst Zinkstaub und der Nachweis 
von Cocain, Codein, Homatropin, Hyoscin und Cantharidin neu 
aufgenommen. Ferner wurde in der zweiten Auflage der die hygie¬ 
nischen und Nahrungsmitteluntersuchungen behandelnde Theil 
wesentlich erweitert und vervollständigt. So haben wir nun ein 
Hilfsbuch, dessen Vollständigkeit durch die Gründlichkeit der Be¬ 
arbeitung sowohl, wie auch durch die durchaus praktische Ein- 
theilung, namentlich beim Nachweise organischer Körper, dem 
Lernenden von grösstem Nutzen und dem praktisch Arbeitenden 
geradezu unentbehrlich erscheint. Wenn man auch Einzelnes in 
diesem Hilfsbuche vermisst, so ist sicher nur die Ursache, weil 
der Verfasser durch die Vermehrung des Umfanges der Handlich¬ 
keit Abbruch gethan hätte und die Lösung ganz specieller Fragen 
doch nur dem Chemiker vom Fache iu einem wohleingerichteten 
Laboratorium möglich ist, dieses Buch aber den Zweck hat, dem 
Arzte und Sanitätsbeamten bei der Lösung einfacher chemischer 
Probleme und einfacher Untersuchungen als Leitfaden zu dienen. 

Wenn K. Kobert in Dorpat in seiner Besprechung des vor¬ 
liegenden Buches in der Chemiker-Leitung, Nr. 104, Einzelnes, 
speciell beim Capitel der Blutuntersuchungen, vermisst und wünscht, 
dass eine Erweiterung des physiologisch-chemischen Theiles des 
Buches vom Verfasser vorgenommen werde, so muss man wohl 
dagegen Einspruch erheben. Die Probleme der physiologischen 
Chemie sind durchaus verschieden von den Aufgaben, welche der 
chemisch gebildete Arzt bei gerichtlichen und hygienischen Unter¬ 
suchungen zu lösen hat. Der Umstand, dass gegenwärtig Lehrer 
der medizinischen Chemie zugleich an den Hochschulen physio¬ 
logische Chemie tradiren, kann wohl nicht als Grund angeführt 
werden, die Grenzen differenter chemischer Disciplinen ineinander- 
laufen zu lassen. Die angewandte medizinische Chemie ist, wie sie 
auch in dem L u d w i g’schen Lehrbuche behandelt wird, durchwegs 
analytischen Inhalts. Es sind bestimmte Probleme sanitäts¬ 
polizeilicher und gerichtlicher Natur, welche ihr Substrat bilden. 
Die physiologische Chemie ist aber doch die Lehre von den 
chemischen Substanzen, aus denen der thierische Organismus besteht 
(Statik) und deren Veränderungen (Dynamik) während des Lebens 
und nach dem Tode. Eine solche Verquickung differenter Gebiete 
in einem Lehrbuche kann wohl weder für den Lehrenden noch für 
den Lernenden von Nutzen sein. Br. Sigmund Frankel. 


VI. Congress für innere Medizin in Lyon. 


Casuistische Mittheilungren. 

Ueber einen seltenen Fall von Icterus gravis im 
zweiten Stadium der Syphilis mit tödtlichemAusgang. 

Von Roque und Devic in Lyon. 

So häufig und gut gekannt die Affectionen d*r Leber im 
tertiären Stadium der Syphilis sind, so wenig weiss man über Er¬ 
krankungen der Leber im secundären Stadium. 

In dem Falle, den wir zum Gegenstand der Besprechung 
machen wollen, handelte es sich um eine 27jährige, hereditär nicht 
belastete Frau, welche angeblich immer gesund war, mit Ausnahme 
eines leichten Emotions-Ikterus im Alter von 13 oder 14 Jahren, 
der ohne Complicationen bald verschwand. Sie führte stets eine 
mässige Lebensweise. So war sie immer gesund, als sie Anfangs 
dieses Jahres von ihrem Manne Syphilis acquirirte. Die Initial¬ 
erscheinungen waren bei ihrem Manne am 10. Jänner, bei ihr selbst 
am 25. Jänner zu sehen. Diese Daten sind sicher und präcis. Im 
März und April traten bei ihr Placques rauqueuses und eine Roseola 
auf, ohne dass sie über die Natur der Krankheit im Klaren war. 
Bis zum Monat Juni war dabei ihr Allgemeinzustand ausgezeichnet. 
Zu dieser Zeit empfand sie ein wenig Müdigkeit, Appetitlosigkeit 
und bemerkte, dass ihr die Beine anschwollen. Im Urin war etwas 
Albumen naclizuweisen. Auf Milchdiät und Bettruhe gingen diese 
Erscheinungen zurück. 

Im Juli trat das 0<*dem der Beine in intensiverem Grade auf, 
dazu gesellte sich deutlicher Meteorismus und ein wenig Ascites; 
dabei bestanden vollständiger Kräfteverfall und hochgradige Appetit¬ 
losigkeit. Patientin wurde auf unsere Abtheilung mit 39*5 Grad 
Temperatur aufgenommen und zeigte bei der Aufnahme ein leichtes, 
subikterisches Colorit der Haut. In den inneren Organen war nichts 
nachzuweisen ; die Leber war klein, nicht schmerzhaft. Vom Beginne 
ihres Spitalsaufenthaltes an war im Urin neben deutlicher Albu min- 
urie eine enorme Verminderung des Harnstoffes (5 Gramm per diem), 
die Gegenwart von Urobilin und schliesslich das Vorhandensein 
einer alimentären Glycosurie zu constatiren. Daraufhin wurde die 
Diagnose eines Icterus gravis gestellt. Der weitere Verlauf und der 
Ausgang bestätigte diese Diagnose. Es bildete sich ein typhöser 
Zustand heraus, auf der allgemeinen Decke waren zahlreiche Hämor- 
rhagien zu sehen, und nach zehn Tagen erfolgte Exitus letalis durch 
eine abundante Intestinalblutung. 

Bei der Autopsie fand man typische Hepatitis gummosa 
syphilitica; die Leber wog nicht mehr als 640 Gramm. 

Es ist nun bemerkenswerth, dass eine solche schwere paren¬ 
chymatöse Erkrankung der Leber im secundären Stadium der 
Syphilis auftreten kann. In diesem Falle scheint der früher einmal 
bestandene Emotions-Ikterus in der Leber Veränderungen gesetzt 
zu haben, welche das Auftreten einer so seltenen Localisation der 
secundären Syphilis begünstigten. 

Schliesslich ist hervorzuheben, dass zu einer Zeit, wo die 
Diagnose noch nicht sicherzustellen war, Symptome sich vorfanden, 
welche auf eine tiefe Alteration der Leberthätigkeit hinwiesen, Ver¬ 
minderung der Harnstoffmenge, Anwesenheit von Urobilin und 
alimentäre Glycosurie, 

Behandlung derPleuritis s i c c a m it t e 1 s t einesneuen 
Verfahrens. Von Cörenville aus Lausanne. 

Bekanntlich sind die fibrinösen Entzündungen der serösen 
Pleura gewöhnlich gutartig. Zuweilen trotzt aber das pleurale 
Reiben allen Mitteln und persistirt; dabei kann es vom Patienten 
recht schmerzhaft empfunden werden, gewisse respiratorische Be¬ 
schwerden mit sich führen oder auf reflectorischera Wege Erschei¬ 
nungen hervorrufen. 

Für diese Fälle habe ich ein Verfahren benützt, das dasselbe 
bezweckt, was die Natur durch seröse Exsudation erreicht, nämlich 
das Verschwinden der Reibegeräusche. Ich injicire in die Pleural - 
höhle 1 oder 2 Kubikcentimeter sterilisirtes Oleum olivarum, und 
zwar an der Stelle, wo das Reiben am stärksten zu hören ist. Die 
Injection muss natürlich mit grösster Vorsicht gemacht werden, 
damit man nach dem Durchstechen der costalen Pleura nicht das 
viscerale Blatt passire. Bei einiger Aufmerksamkeit und Uebung 
kann nichts geschehen. Ich habe Oleum olivarum gewählt, weil es 
ausserordentlich diffusibel ist. Man muss sich eben vorstellen, dass 
die geringe Menge von 1 bis 2 Kubikcentimeter Oleum olivarum 
sich sehr rasch über die ganze Oberfläche der Lunge ausbreitet. 
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Ich habe dieses Verfahren, das übrigens nicht schmerzhaft 
und ganz ungefährlich ist, bei zehn Fällen von hartnäckiger Pleuritis 
sicca angewendet. Zweimal habe ich keine Wirkung davon gesehen. 
In zwei anderen Fällen hat das Reiben sehr bald völlig aufgehört. 
In den sechs übrigen Fällen wurde das Reibegeräusch nach einigen 
Stunden merklich schwächer. 

Dasselbe Verfahren könnte man bei hartnäckiger Pericarditis 
sicca anwenden. 

Ueber die urämische Aphasie von E. Dupre aus 
Bordeaux. 

Es ist bekannt, dass bei gewissen Neurosen und bei manchen 
Intoxicationen Aphasie zur Beobachtung kommen kann, bei Ab¬ 
wesenheit jeder anatomischen Läsion. Diese dynamischen Aphasien, 
welche untereinander grosse Verschiedenheiten zeigen und einen 
intermittirenden Verlauf nehmen, dauern nicht lange an und ge¬ 
statten gewöhnlich eine günstige Prognose, wie bei Tabak- oder 
Santoninvergiftung. 

Die Aphasie, welche bei Auto-Intoxicationen auftritt, gehört 
in die Classe der toxischen Aphasie. Eine solche Pathogenese, an¬ 
fechtbar bei der diabetischen Aphasie, scheint unbestreitbar richtig 
zu sein bei jener Aphasie, welche man zuweilen im Verlaufe der 
Urämie zu sehen bekommt. Ich selbst habe solche Fälle zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. 

Der erste Fall betraf ein Kind im Alter von neun Jahren, 
das im Anschluss an Scarlatina mit Anasarca im Hospital Trousseau 
aufgenommen wurde. Nach sechs Tagen zeigten die Folge¬ 
erscheinungen der Bright’schen Nierenkrankheit eine erhebliche 
Remission, die aber nicht lange anhielt. Nach einer Anurie von 
24 Stunden trat eine complete motorische Aphasie auf, in Be¬ 
gleitung einer incompleten Agraphie und einer Parese der rechten 
oberen Extremität, ohne sensorielle Aphasie. Mit dem Wieder¬ 
eintritt der Diurese verschwanden nach zwei Tagen diese Er¬ 
scheinungen. 

Der zweite Fall betraf einen Greis mit Atherom, Emphysem 
und Bronchiektasie, der, mit einer sklerosirenden Nephritis be¬ 
haftet, im Gefolge einer intensiven Influenza und während eines 
urämischen Zustandes die Symptome einer motorischen Aphasie 
und incompleten Agraphie zeigte. Nach 36 Stunden waren diese 
Symptome gänzlich verschwunden. Beide Kranke zeigen gegen¬ 
wärtig keine Spur von Complicationen. 

Man kann die urämische Aphasie, ein seltenes Ereigniss im 
Verlaufe der Urämie, zu den übrigen Cerebralsymptomen dieses 
Krankheitszustandes, welche auch Lähmungserscheinungen im Ge¬ 
folge haben, rechnen. Diese motorische oder sensorielle Aphasie 
kann, muss aber nicht mit Monoplegia brachialis oder Hemiplegia 
dextra einhergehen. Diese Aphasie, welche wie die toxischen vor 
übergehender Natur ist, sowie intermittirenden Charakter und 
grosse Verschiedenheit zeigt, gestattet eine gute Prognose. Sie 
verdient wohl wegen ihrer Eigentümlichkeit und ihrer Verbindung 
mit anderen urämischen Symptomen für sich als urämische Aphasie 
bezeichnet zu werden. 

Ueber die vorübergehende Aphasie bei Pneumonie. 

Von Mouisset aus Lyon. 

Die Aphasie während des Verlaufes einer Pneumonie ist nicht 
sehr selten; doch trifft man sie meistens bei Greisen mit Atherom 
der Gefässe, wo sie sich durch eine locale Ischämie erklären lässt. 
Die Pathogenese kann aber nicht angenommen werden bei Fällen, 
welche Folgendem aus meiner Beobachtung ähnlich sind. Es han¬ 
delte sich um einen jungen Mann von 25 Jahren, der im Verlaufe 
einer lobären Pneumonie der rechten unteren Lungenhälfte am 
Morgen des siebenten Tages seiner Krankheit während zwei 
Stunden die Zeichen einer reinen motorischen Aphasie darbot. 

Bei der Jugend des Patienten, der nie Alkoholabusus ge¬ 
trieben, kann Atherom wohl nicht angenommen werden; anderer¬ 
seits kann man bei der kurzen Dauer der Aphasie und wegen des 
völligen Verschwindens derselben nicht an ein meningeales Ex¬ 
sudat oder eine Erweichung denken. Hysterie war ausgeschlossen, 
einen reflectorischen Vorgang wie bei den Paralysen bei Pleural¬ 
erkrankungen kann man schwer annehmen. 

Ich kann die Aphasie meines Kranken nur durch die An¬ 
nahme vasomotorischer Störungen erklären, welche die Arteria 
fossae Sylviae und deren Aeste betrafen und auf eine gewisse Zeit 
die Circulation in den von ihnen ernährten Nervengebieten unter¬ 
drückten, ohne dass es aber zum Absterben der betreffenden Ge¬ 
webe kam. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


E. LEVY: Experimentelles und Klinisches über die Sepsin- 
vergiftung und ihren Zusammenhang mit Bacterium Proteus 
(Hauser). (Zur Bakteriologie der Fleischvergiftungen.) (Referent 
F ränkel.) 

v. Bergmann und Schmiedeberg haben aus gefaulter 
Bierhefe im Jahre 1868 Sepsin als krystallisirten Körper dargestellt. 
Auf Veranlassung von Letzterem hat sich Verfasser die Aufgabe 
gestellt, das Bacterium zu isoliren, welches diesen Körper erzeugt. 

Er fand als solches den Bacillus Proteus (Hauser). Die 
Culturen des Proteus, Thieren intravenös injicirt, erzeugten bis in 
die geringsten Details das typische Bild der Sepsinvergiftung. Die 
Thiere wurden unruhig und kreischten wild auf. Nach wenigen 
Stunden aber lagen sie ganz ruhig, wie narkotisirt, da, der Blick 
stier, die Pupille ad raaximum erweitert. Bald folgten Brech¬ 
bewegungen, später richtiges Erbrechen und heftige blutige Diarrhöen, 
welche mit starkem Tenesmus verbunden waren. Die Temperatur 
erhöht. Die Sklera deutlich ikterisch. Bei der Section fand man 
im ganzen Darmtractus hämorrhagische Infiltration. Das Blut 
erwies sich — und dies ist wichtig für die Beurtheilung der 
Wirkung der Proteusarten — von Bakterien frei. Auch die mit 
absolutem Alkohol oder Chlorcalcium gefällten (verflüssigten) 
Culturen wirkten genau so wie die Bakterien. 

Zufällig war Verfasser in der Lage, einzelne Fälle von 
Proteusinfection beim Menschen zu beobachten. In einem Strass¬ 
burger Restaurant war ein Mann an schwerem foudroyanten Brech¬ 
durchfall erkrankt und starb bald darauf. Im Stuhlgang und im 
Erbrochenen fand man den B. Proteus. Alle Symptome der Er¬ 
krankung und die Autopsie wiesen auf Sepsinvergiftung hin. 
17 andere Personen, welche im selben Restaurant speisten, er¬ 
krankten unter denselben Erscheinungen. Es starb aber sonst 
Keiner. Bei der Revision des Restaurants fand man am Boden des 
Eisschrankes eine schlammige Kruste, welche, auf Gelatine geimpft, 
neben ganz unschuldigen Wasserbakterien der Hauptmasse nach 
B. Proteus entstehen liess. Es ist nicht auffällig, dass im Eis¬ 
schrank eine Entwicklung des Proteus und damit eine Fäulhiss des 
Fleisches stattgefunden hat. Die Forster’schen Beobachtungen 
haben schon ähnliche Thatsachen zu Tage gefördert. 

Bei der Zusammenstellung der bakteriologisch genau unter¬ 
suchten Fleischvergiftungen zeigt sich, dass in diesen Fällen an¬ 
scheinend nicht der Proteus Producent des Giftes war, sondern es 
handelte sich dort um Bakterien, welche zur grossen Gruppe des 
Bacterium coli commune gehören. 

(Arch. f. exp. Patli. u. Pharm., Bd. 34, 5. u. 6. H.) 


W. E. ASHTON; Aetiologie und Behandlung der Appen- 

dicitis. (Ref. E. Schwarz.) 

A s h t o n theilt die Ursachen der Appendicitis in zwei Gruppen; 
in die erste gehören die immer im Körper vorhandenen, in diezweite 
die Gelegenheitsursachen. Zu den ersten gehören: die Gegenwart 
des Bacterium coli commune, die anatomische Lage der Appendix 
und die retrograden Veränderungen des Wurmfortsatzes. Von der 
Ansicht ausgehend, die heute als allgemein giltig hingenommen 
wird, dass das Bacterium coli, sowie es in die Gewebe des Darmes 
oder die Peritonealhöhle eindringt, septisch wirkt, discutirt A s hton 
dieVerhältnisse, unter welchen ein solches Vordringen der pathogenen 
Keime möglich ist, da die Experimentalpathologie gezeigt hat, dass 
jede Ernährungsstörung des Darmes den Durchtritt des Bacterium 
coli gestattet, so ist es klar, dass aus den zwei weiter angeführten 
Momenten kein Darmtheil so günstige Begingungen für diesen 
Durchtritt bietet. Da der Appendix in enger Beziehung zu Colon 
und unterem Ileum steht, kann er bei Distension dieser Organe 
durch Gas oder Fäces sehr leicht geknickt oder gezerrt werden, 
was umsomehr in’s Gewicht fällt, als es nur ein kurzes Mesenterium 
und nur eine Arterie besitzt, so dass unter diesen Bedingungen 
jede Lageveränderung leicht Stase, sei es des Inhalts oder der 
Blutzufuhr, mit den verhängnisvollen Folgen herbeiführen kann. 
Weiters stützt A sh ton sich auf Ribbert’s Untersuchungen über 
normal stattfindende Involutionsprocesse an dem rudimentären 
Organe, die in vielen Fällen zu Stricturen desselben führen, und 
dass durch diesen physiologischen Process allein Prädisposition 
für entzündliche Erkrankung geschaffen wird. Von besonderem 
Interesse sind A.’s Ausführungen über die Beziehungen der Appen¬ 
dicitis zu Beckenerkrankungen, und wendet er sich namentlich gegen 
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die weitverbreitete Meinung, dass Appendicitis ein bei Frauen 
seltenes Leiden sei. Ashton erwähnt sieben im Laufe des letzten 
Jahres von ihm wegen Genitalerkrankungen operirter Weiber, bei 
welchen allen durch Adhäsionen an die Geschwülste oder entzünd¬ 
lichen Producte der Beckenorgane mehr weniger schwere Erkran¬ 
kungen der Appendix bedingt worden waren und letzterer entfernt 
werden musste. Ashton meint, dass die nicht befriedigenden 
Resultate gar mancher Beckenoperationen auf dem Zurücklassen 
des erkrankten Wurmfortsatzes beruhen. Ashton möchte die 
Gelegenheitsursaehen der Appendicitis durch Kothsteine oder 
Fremdkörper auf eine sehr geringe Zahl von Fällen einschränken, 
da er dem normalen Wurmfortsätze genügend kräftige Muskel- 
thätigkcit zuschreibt, um sich solcher Fremdlinge zu entledigen. 

Für die Therapie stellt Ashton zwei Vorfragen auf, von 
deren Beantwortung die Art unseres Vorgehens abhängig sein 
muss. Erstens sind allo Appendicitiden infectiösen Ursprungs und 
zweitens sind wir im Stande, aus irgendwelchen Symptomen über 
den schweren oder leichten künftigen Verlauf einer Appendicitis 
eine Vorhersage zu treffen. Die erste Frage ist unbedingt zu 
beantworten, und daher gewinnt die zweite umsomehr an Gewicht, 
als wir dann in allen Fällen eine Propagation des infectiösen 
Agens für möglich halten müssen. 

Ueber die zweite Vorfrage lässt sich eine Entscheidung absolut 
nicht treffen, und deshalb meint Ashton, dass in jedem Falle 
von Appendicitis die Entfernung des erkrankten Organs eine noth- 
wcndig indicirte sei. Wenn auch so viele Fälle von Appendicitis 
gut verlaufen, so ist weder dieses günstige statistische Ergebniss 
noch das ungünstige mancher Operationsstatistiken der Appendicitis 
entscheidend. Einerseits fehlen in diesen Ziffern alle diejenigen 
Todesfälle, die blos als Peritonitis ausgewiesen werden und deren 
grösster Theil auf Appendicitis als Ausgangspunkt beruht, anderer¬ 
seits kommen meist nur solche Fälle heutzutage in die Hände der 
Chirurgen, welche so weit fortgeschritten sind, dass die Entfernung 
des Organs die bereits bestehende peritoneale Iufection nicht mehr 
aufzuhalten im Stande ist. 

(The medical Bulletin. Philadelphia, December 1894.) 

E. CASSAET ei C. MONGOUR. De la Facilite du surme- 
nage hepatique. (Ref. E. Schwarz.) Ca s säet und Mongour 
bringen eine Reihe von Beobachtungen, welche den Einfluss ver¬ 
schiedener Erkrankungen auf die Functionstüchtigkeit der Leber 
illustriren sollen und speciell die Herabsetzung der Energie der 
Leberzellen zeigen sollen. Als Merkmale dienen ihnen die Harn¬ 
stoffmenge, die Menge der ausgeschiedenen gallensauren Salze, 
sowie die alimentäre Glycosurie. Nach der Auffassung von Cas säet 
und Mongour ist die Anhäufung von gallensauren Salzen und 
ihr Erscheinen im Harn die Folge einer functioneilen Reizung oder 
nutritiven Störung der Leberzellen. Dennoch scheinen dieselben blos 
letzteres Moment im Auge zu haben. Zum qualitativen Nachweis 
dient Cassaet und Mongour die U d r a n s z k y’sche Furfurol- 
reaction, nach deren Ausfall schätzungsweise auf mehr oder weniger 
gallensaure Salze geschlossen wird. Untersucht wurden vier Fälle 
gastrischer Störungen, in welchen dreimal sowohl reichlich Cholate als 
positiver Ausfall des Glycosurieversuches constatirt wurde; drei Fälle 
von acutem Gelenksrheumatismus, von welchen bei einem einzigen 
Spuren von Glycosurie nachweisbar waren, jedoch überall reichlich 
Gallensäuren ausgeschieden wurden. Sechs Fälle von Malaria, sei es 
reccnter oder Rückfälle bei chronischer Malaria, welche das inter¬ 
essante Resultat ergaben, dass trotz deutlich bestehender Leber¬ 
veränderung nur der Intermittensanfall oder intercurrirende gastrische 
Störungen die bezogenen Veränderungen hervorbringen. Bei sechs 
Fällen von chronischer Lungentuberculose ohne wahrnehmbare 
Störungen von Seite des chylopoetischen Systems fand sich blos ein¬ 
mal ein vollkommen negatives Resultat. Bei einem Falle von acuter 
Nephritis zeigte sich ein auffallender Parallelismus der Glycosurie 
und des Gallensäurereichthums mit der Intensität des Processes. 
Ferner fielen in einem Falle von progressiver Paralyse, einem Falle 
von Delirium tremens, sowie zwei Fällen von chronischem Alkoho¬ 
lismus die Beobachtungen positiv aus. Die Folgerungen der Autoren, 
alle diese Erscheinungen auf Insuffizienz der Leberthätigkeit zu 
beziehen, dürfte wohl nicht in vollem Umfange aufrechtzuerhalten 
sein, speciell die Fälle von progressiver Paralyse, sowie Delirium 
tremens dürften wohl kaum einer so einseitigen Erklärung sich 
anpassen. Auch ist die Methode, aus der alimentären Glycosurie 
immer auf Leberalteration zurückzuschliessen, nicht einwandsfrei, 
wenn auch Cassaet und Mongour auf die Verbindung der¬ 


selben mit der vermehrten Gallensäurebildung hinweisen. Bei so 
herabgekommenen Individuen, wie vorgeschrittenen Phthisikern oder 
chronischen Alkoholisten, ist die Oxydationskraft des gesammten 
Organismus soweit gesunken, dass eben die Assimilationsgrenze 
für Zucker unter der verabreichten Menge von 200 Gramm liegt, 
ohne dass wir deshalb auf eine specielle Störung der Leber zurück¬ 
greifen müssen. 

(Archives cliniques de Bordeaux, December 1891.) 

WUNSCHHEIM: Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. 

(Referent P i n e 1 e s.) 

Auf Grund eingehender bakteriologischer und pathologisch¬ 
anatomischer Untersuchungen bei 24 Fällen von ascendirender 
Pyelonephritis und eitriger metafstatisoher Nephritis gelangte 
W u n s c h h e i m zu folgenden Resultaten : 

In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle wird die eitrige 
Pyelonephritis durch das Bacterium coli commune verursacht, 
während in einer kleinen Anzahl der Fälle auch Proteus und die 
gewöhnlichen Eitercoccen das ätiologische Moment bilden. In allen 
denjenigen Beobachtungen, wo die gewöhnlichen Eitercoccen als 
Krankheitserreger fungiren, kommt es fast immer zu Pyämie. Die 
durch Streptococcen und Staphylococcen bedingte Pyelonephritis 
unterscheidet sich, abgesehen von der meist mit ihr einhergehenden 
Pyämie auch durch den hochgradigen Gewebszerfall und durch den 
Mangel einer localen Gewebswucherung von derjenigen Pyelo¬ 
nephritis , welche das Bacterium coli commune hervorruft. Am 
Schlüsse spricht sich Verfasser gegen die Ansicht aus, dass die 
ascendirende Pyelonephritis auch auf dem Wege der Descension 
(das ist auf dem Wege der Ausscheidung der von der Harnblase 
in’s Blut gelangenden Bakterien) zu Stande kommen könne. 

(Zeitschrift für Heilkunde, 15. Bd., 4. u. 5. Heft, 1894.) 


Dr. MARTIN BRASCH: Zum Capitel der Antipyrinexan- 

theme. (Referent S p i e g 1 e r). 

Der Aufsatz bringt nichts Neues, hingegen enthält derselbe 
eine gute Literatu rübersicht über diesen Gegenstand 

(Therapeutische Monatshefte 1894, 11 u. 12.) 


Prof. Dr. G. HAUSER in Erlangen. Zur Histogenese des 
Krebses. (Referent S p i e g 1 e r). 

Anschliessend an die jüngste Theono über die Histogenese 
des Carcinoms von R i b b e r t, wonach die ersten die krebsigen Ent¬ 
artungen bedingenden Gewebsveränderungen nicht im 
Epithel, sondern im Bindegewebe zu suchen seien, indem die Binde- 
gewebszellen in die Epithelzapfen hineinwuchern, sie auseinander¬ 
drängen und isoliren und so Ursache zur „primären Metastase“ 
werden, unterzieht Autor auf Grund eigener Befunde diese An¬ 
schauung einer Kritik. 

Zunächst vermisst er, wie übrigens auch Kibbert selbst 
(nur in ‘ 2 /. t seiner Fälle constatirt) die Constanz dieser Erscheinung 
und negirt ferners in Bezug auf dieses so wechselnde Verhältniss 
eine principielle Bedeutung für die Histogenese des Carcinoms. Die 
Krebsentwicklung kann nur auf einer fundamentalen Aenderuug der 
biologischen Eigenschaften der Epithelzelle beruhen. 

(Virchows Archiv 1894, Bd. 138, S. 482.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 2. Jänner 1895. 

t Docent Dr. Marcus Abeies. Der Tod hat gleich beim 
Jahresbeginn uns einen der Besten entrissen. In der Sylvesternacht 
starb plötzlich Marcus Ab eie s, ein Mann, welcher sowohl unter 
den Männern der theoretischen Wissenschaft einen guten Namen hatte, 
als auch von den Praktikern als Arzt und Consiliarius hoch¬ 
geachtet war. Als Arzt im Sommer in Karlsbad thätig, hat er dort 
sich unter Aerzten und Patienten des grössten Ansehens erfreut, wozu 
nicht wenig neben seiner wissenschaftlichen Gründlichkeit und 
praktischen Erfahrung sein überaus liebenswürdiges und conciliantes 
Wesen beitrug. Den Winter über beschäftigte er sich in Wien im 
Laboratorium von E. Ludwig mit der Lösung wissenschaftlicher 
Probleme. Einer der ältesten Schüler Lu d w i g’s, war er den jüngeren 
Schülern ein wohlmeinender, würdiger Berather, den älteren ein 
warmer Freund. Seine wissenschaftlichen Arbeiten standen zumeist 
zur Lehre von Diabetes, zumal nach seiner physiologisch-chemischen 
Seite hin, in Beziehung. Seine Arbeiten über Blutzucker, Harnzucker, 
Glykogen und Harnsäure bedeuten Fortschritte in der Wissenschaft, 
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welche man nicht übersehen konnte. Die exacte Ausführung, der 
klare Gedankengang und der völlige Mangel an hypothetischen 
Speculationen machten seine Arbeiten zu dem, als was sie uns ge¬ 
blieben — werthvolle Bausteine und feste Fundamente für den 
künftigen Arbeiter. Durch sein vornehmes, dabei aber ausserordent¬ 
lich liebenswürdiges und freundliches Wesen machte er sich Alle 
zu Freunden, welche zu ihm in Beziehung standen. Das Beste, was 
wir ihm nachrühmen können und was für sein Leben und Wirken 
spricht, ist: er hat keinen Feind hinterlassen. 

Dr. Sigmund Frankel. 

— In Salzburg starb der emeritirte Professor der Geburts¬ 
hilfe, k. k. Regierungsrath Dr. Kuhn, am 30. December v. J. 

— Dr. J. F e d orow, Docent der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Warschauer Universität, wurde zum Extraordinarius ernannt. 
(Wratsch Nr. 48.) 

— Vor wenigen Tagen tauchte der Vorschlag auf, das Project 
der Erweiterung des Allgemeinen Krankenhauses fallen zu lassen 
und statt dessen auf den Spitalsgründen am Galitzynberge ein 
klinisches Spital zu erbauen. Die Gründe, auf denen das Allgemeine 
Krankenhaus erbaut ist, sollten parcellirt und verkauft werden. 
Dieser undiscutirbare Vorschlag ist aber, so rasch wie er gekommen, 
wieder verschwunden. In einer gestern stattgefundenen Sitzung im 
Unterrichtsministerium kam die Anschauung zum Ausdrucke, dass 
das neue Project endgiltig aufgegeben wird. 

— Die Verbandartikel der Arzneitaxe pro 1895 
haben eine sehr wichtige und anerkennenswerthe Reform erfahren. 
Den praktischen Arzt berührt es hiebei besonders angenehm, dass 
die Brunswatte und die hydrophile Gaze nunmehr nur sterilisirt auf¬ 
genommen wurde, und zwar in einer Adjustirung, welche die Keim¬ 
freiheit wohl mit Zuversicht erwarten lässt, denn der zur Emballage 
verwendete Carton ist nach dem Einlegen des Verbandsmaterials 
luftdicht verklebt und alsdann erst die Sterilisirung vor¬ 
genommen. Es scheint also ein Klebmittel gefunden zu sein, welches 
beim Sterilisiren nicht aufweicht. Dies wäre eine sehr wesent¬ 
liche Neuerung, welche die Verwendung der sehr theuren Blech¬ 
emballagen ganz verdrängen müsste. Bekanntlich konnten für den 
Verkehr bisher für thatsächlich sterilisirtes und steril zu haltendes 
Verbandmaterial als Emballagen nur verlöthete Blechbehälter ver¬ 
wendet werden, weil die weit billigeren Pergamentpapier-Umhüll¬ 
ungen gar nicht verklebt werden konnten oder weil die als Um¬ 
hüllung dienenden Cartons in Folge des verwendeten Chromleims 
beim Sterilisiren ganz auseinanderfielen, gewöhnlicher Leim oder 
Kleister waren gar nicht zu gebrauchen. Man suchte sich zwar 
damit zu helfen, dass die Verbandmaterialien in Pergamentpapier 
gehüllt und unverklebt als zweite Umhüllung einen gewöhnlichen 
Carton erhielten, wobei man jedoch vergass, dass dieser Carton 
in seinem Innenraum selbstverständlich gar keinen Anspruch auf 
Keimfreiheit machen konnte. Natürlich blieb solcherart verpacktes 
Verbandmaterial nie steril, und war der vorgenommene Sterilisirungs- 
process ganz werthlos. Eine fernere Neuerung ist es, dass die 
Brunswatte bei den kleinen Packungen von 10 und 25 Gramm 
in 10, und bei den grösseren Packungen von 50, 100 oder 250 
Gramm in 20 Centimeter breite (und wahrscheinlich einen Meter 
lange) Streifen geschnitten sein müssen. Der Arzt wird dadurch 
nicht mehr in die unangenehme Lage kommen, beim Oeffnen eines 
Packetes, insbesondere bei den kleinen, nur winzige Stückchen (Ab¬ 
fälle) vorzufinden, was oft vorgekommen ist. |Es war höchste Zeit 
und sehr zweckmässig, nur sterilisirtes Verbandmaterial, und 
zwar an hiezu geeigneten Verkaufsstellen — wie es die Apotheken 
sind — in den Verkehr bringen zu lassen. Die Gazen sind, acht¬ 
fach zusammengelegt, auf 10 Centimeter Breite zu führen, so dass 
man hieraus sehr leicht durch einmaliges Auseinanderbreiten eine 
vierfache Lage von 20 Centimeter Breite u. s. w. hersteilen kann. 
Die Lösungen bei den antiseptischen Verbandmitteln sind genau 
vorgeschrieben, ebenso die Fadenzahl, welche die gewebten Stoffe 
auf einen Quadrateentimeter enthalten müssen, so dass man nicht 
mehr Gefahr läuft, für gleiche Preise die verschiedensten Qualitäten 
— welche bisher jedem Verschleisser überlassen war — zu er¬ 
halten. Ueberrascht ist man, dass bei den vielen Vorzügen, welche 
das nun vorgeschriebene Verbandmaterial aufweisen wird, die Preise 
niedriger gehalten sind. Man wird daher nicht mehr Veranlassung 
finden, mit obscuren Bezugsquellen Vorlieb zu nehmen. Betreffs 
Constatirung der berechtigten Bezugsquellen ist übrigens ange¬ 
ordnet, dass jedes Packet den vollen Namen des Erzeugers trägt. 
Dies ist gewiss ein grosser Sporn für den Verbandstoff-Fabrikanten, 
um tadellose Fabrikate in den Verkehr zu bringen, anderenfalls 


seine Marke in Misscredit geräth. Es wäre nur noch zu wünschen, 
dass die massgebenden Organe auf die strenge Ausführung dieser 
für die Antisepsis und Asepsis zweckdienlichen Verordnungen streng 
achten würden, damit nicht in Kurzem der alte Schlendrian platz¬ 
greife. 

— In der am 29. December 1894 stattgefundenen IX. Kammer¬ 
versammlung wurde folgender Beschluss gefasst: Die Kammer er¬ 
klärt sich bereit, jenen Aerzten, die unter Angabe zutreffender 
rücksichtswürdiger Gründe um die Nachsicht des Jahresbeitrages 
ansuchen, dieselbe zu gewähren. Bei den in subalternen Stellungen 
befindlichen Spitals- und Anstaltsärzten hat das Visum des be¬ 
treffenden Directors oder Anstaltsleiters auf den Gesuchen als 
Bestätigung der Zahlungsunfähigkeit zu dienen. Der Vorstand wird 
ermächtigt, die Gesuche um Nachsicht des Jahresbeitrages zu er¬ 
ledigen. Ein neu eintretender Arzt hat künftighin jene Quoten des 
Jahresbeitrages zu zahlen, welche auf die dem Eintritte folgenden 
Quartale entfällt. Ein Austretender hat das Recht auf Restitution 
jenes Theiles des Jahresbeitrages, welcher auf die seinem Austritte 
folgenden Quartale entfällt. Der Jahresbeitrag für 1895 wurde mit 
fl. 5 bestimmt, und das vom Vorstande vorgelegte Präliminare für 
1895 mit fl. 6950 Ausgabe und fl. 6300 Einnahme genehmigt. Der 
Abgang ist aus den bedeutenden Casseresten des Jahres 1894, der 
jetzt schon fl. 4700 beträgt, zu decken. 

— In der Versammlung der Wiener Aerztekammer vom 
22. v. M. wurde die Beantwortung des vom Ministerium des Innern 
übermittelten Fragebogens zur Reform des Krankencassengesetzes 
berathen. Es wurde mit weit überwiegender Majorität beschlossen, 
sich entschieden für freie Aerztewahl von Seite des Verpflichteten 
auszusprechen. Ausserdem wurde die Beseitigung der Aufnahme 
freiwilliger Mitglieder beantragt und zur Aufnahme zu Verpflichten¬ 
den auf jene Arbeiter und Betriebsbeamten der verpflichteten Unter¬ 
nehmungen beschränkt, deren jährliches Einkommen den Betrag 
von fl. 800 nicht übersteigt. Zur Krankencontrole sind nur Aerzte 
zu verwenden. Im Schiedsgericht soll einer der vier Beisitzer Arzt 
sein. Für den Reservefonds wäre nur ein Zehntel, nicht ein Fünftel 
des Jahresbetrages der Cassenbeiträgo zu verwenden. Eine ein¬ 
gehende Motivirung stützt die Beantwortung; auch wird ersucht, 
bei etwaiger mündlicher Enquete auch Delegirte der Kammer ein¬ 
zuberufen. 

— In den Sitzungen des Obersten Sanitätsrathes am 
24. November, 8. und 21. December v. J. gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 1. Gutachten, betreffend die Fest¬ 
stellung der sanitätspolizeilichen Massnahmen hinsichtlich der 
Ammenvermittlungs-Anstalten. (Referenten: Ober-Sanitätsrath Hofrath 
Prof. Dr. Braun und Ober-Sanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Freiherr 
v. Widerhofer.) 2. Gutachtliche Aeusserung über Wunsch des 
Justizministeriums, betreffend die RücksichtsWürdigkeit eines wegen 
mehrerer Delicte verurtheilten graduirten Arztes. (Referent : Ober- 
Sanitätsrath Prof. Dr. Ritter v. Hof mann.) 3. Gutachten, be¬ 
treffend den Vertrieb von Sublimat - Pastillen. (Referent: Ober- 
ßanitätsrath Prof. Dr. V o gl.) 4. Gutachten über die sanitätspolizei¬ 
liche Bedeutung der Verfälschung von Presshefe. (Referent: Ober- 
Sanitätsrath Prof. Dr. Kratschmer.) 5. Gutachten über die 
sanitätspolizeiliche Zulässigkeit eines zur Privilegirung eingereichten 
Gegenstandes. (Referent: Ober-Sanitätsrath Dr. Ritter v. Wiede rs- 
perg.) 6. Gutachten über mehrere Ansuchen um Bewilligung zur 
Ausübung der Massage, sowie von Hühneraugen - Operationen. 
(Referent: Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. Albert.) 

— Wie das „Oesterreichische Sanitätswesen“ mittheilt, ist 
seitens des k. k. Ministeriums des Innern sofort nach der Publi- 
cation der Heilerfolge, welche mit dem nach Prof. Behring in 
Deutschland und von Prof. Roux in Frankreich erzeugten Heil¬ 
serum gegen Diphtherie erzielt wurden, mit der Herstellung dieses 
Heilserums in staatlicher Regie in der für derartige Zwecke schon 
früher beim k. k. Rudolf-Spitale in Wien errichteten pathologisch- 
bakteriologischen Anstalt durch Prof. Dr. Pal tauf begonnen 
worden. Die betreffenden Arbeiten haben einen sehr erfreulichen 
Fortgang genommen, so dass es noch vor Jahresschluss gelungen 
ist, eine Quantität von Heilserum herzustellen, dessen hoher Im- 
munisirungswerth durch das Thierexperiment erprobt wird. Mit 
Rücksicht auf die vorläufig kleine Quantität dieses ersten in Oester¬ 
reich selbst erzeugten Heilserums kann dasselbe vorerst nur zur 
wissenschaftlichen Erprobung dienen. Da dem Institute jedoch bereits 
zehn zum Theil in der Immunisirung vorgeschrittener Pferde zur 
Verfügung stehen und ihre Anzahl eine weitere Vermehrung er¬ 
fahren wird, ergibt sich die erfreuliche Aussicht, dass im Laufe 
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einiger Monate grössere Mengen von Heilserum einheimischer Pro¬ 
duction an Heilanstalten werden abgegeben werden können. 

— Die Universität Tomsk in Sibirien zählt in diesem 
akademischen Jahre. 530 Hörer, und zwar im ersten Jahrgange 
131, im zweiten 109, im dritten 62, im vierten 57, im fünften 71. 
(Wratsch Nr. 49.) 

— An der Petersburger Militär medizinischen Akademie wird 
eine neue Lehrkanzel für Infectionskrankheiten errichtet, um welche 
sich S. Botkin, N. Czystowicz und A. Wilczew bewerben. 
(Wratsch Nr. 49.) 

— Ueber Aufbewahrung der Nähseide in anti¬ 
septischen Flüssigkeiten. Der Umstand, dass wässerige 
Sublimatlösungen, in denen Nähseide aufbewahrt wird, der Ver- 
derbniss durch Entwicklung von Schimmel- oder Algenflecken unter 
liegen können, hat van Ketel (Pharm. Zeitg. 68/94 ) Veran¬ 
lassung gegeben, die Ursachen dieses Verhaltens experimentell zu 
erforschen, und er hat gefunden, dass Seide der wässerigen Lösung 
Sublimat entzieht. Schon im Laufe von 24 Stunden ist Seide im 
Stande, einer O'lpercentigen Sublimatlösung den Sublimatgehalt so 
gründlich zu entziehen, dass solcher in der Flüssigkeit nicht mehr 
nachweisbar ist und Aussaaten von Penicilliura glaucum in der mit 
Nährstoff versehenen Flüssigkeit üppig wuchern konnten. Van 
Ketel hält es für wahrscheinlich, dass die Eiweissstoffe und 
andere ähnliche in der Seide enthaltene Körper das, Quecksilber¬ 
chlorid binden. Es empfieht sich daher, die Seide unter absolutem 
Alkohol aufzubewahren, um sie erst unmittelbar vor dem Gebrauch 
mit einer O'lpercentigen Sublimat- und lpercentigen Chlornatrium¬ 
lösung zu tränken. 

— Die „Berliner klinische Wochenschrift“ berichtet: Der 
freien Arztwahl in Berlin droht eine gewisse Gefahr, freilich 
nicht dem Princip, sondern nur der gegenwärtigen Ausdehnung. 
Die 120.000 Köpfe starke Meyer’sche Casse soll, einem Vorstands- 
heschlusse gemäss, den Vertrag mit dem Vereine freigewählter 
Cassenärzte nicht wieder erneuern, sondern 120 fixirte Aerzte an¬ 
stellen. Die Cassenmitglieder selbst scheinen allerdings mit diesem 
Vorstandsbeschluss nicht einverstanden, da er im Widerspruch mit 
einem Beschluss der Generalversammlung s*eht, und wollen gegen 
denselben Protest einlegen. Dass der Verein freigewählter Cassen¬ 
ärzte den Ausschluss aller derjenigen Miiglieder proclamirt, die 
sich eventuell bei der Meyer’schen Casse anstellen lassen, halten 
wir für einen natürlichen und unvermeidlichen Act der Selbsthilfe 
und Selbstachtung. 


I n Ll a 11: 

I. Prof Dr. Jacob L u m b r o s o und Dr. Julius L e v i in Florenz : 
Ein Beitrag zur elektrischen Reaction des Augus. 

II. Dr. Siegfried Rosenfeltl: l’eber die Lage des ärztlichen Standes. 

III. Militärärztliches. 

IV. Sitzungsberichte: Clinical Society of London. — Boston 
Society for Medical Observation. 

V. Literatur: Ernst Ludwig (Wien): Medizinische Chemie. In 
Anwendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche und hygienische Unter¬ 
suchungen, sowie auf die Prüfung der Arzneipräparate. 

VI. Congress für innere Medizin in Lyon. Casuistische Mittheilungen. 

VII. Archiv- und Journalrevue. 

VIII. Notizen. — Inserate. 
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Zur Technik der Myomotomien. 

Vom Docenten Dr. KARL AUGUST HERZFELD. 

In meinem vor wenigen Wochen im Verlage von 
F. Deut icke in Wien erschienenen „Klinischen Be¬ 
richte von 1000 Bauchhöhlenoperationen“ habe 
ich unter Anderem den derzeitigen Stand der Myomotomie- 
frage dargelegt und die Principien erörtert, von welchen 
wir uns an der Klinik des Herrn Prof. F. Schauta be¬ 
treffs dieser Frage leiten Hessen. Ich kam zu dem Schlüsse, 
Fällon von Uterusmjomen, in welchen die 

z^m*%peration?verfahren in Frage^ämen, 
und zwar die von Chrobak mit Eifer und Erfolg pro- 
pagirte Totalexstirpation des Uterus per abdomen (Freund, 
Martin etc.) und die supravaginale Amputation des Uterus 
mit extraperitonealer Stielbehandlung. Ich legte auf Grund 
des reichen mir von Prof. Schauta gütigst überlassenen 
klinischen Materiales dar, dass die supravaginale Amputation 
des Uterus mit extraperitonealer Stielbehandlung aus¬ 
gezeichnete Resultate liefere, insbesondere wenn 
man die Methode, welche Schauta bei allen Myo¬ 
motomien in einer Serie von nahezu 750 Laparotomien 
systematisch zur Anwendung brachte, beobachtet. Nach 
ausführlicher Beschreibung dieser Methode Schauta’s stellte 
ich die mit derselben erreichten Resultate jenen gegenüber, 
wie sie früher erzielt wurden, als man nach der allgemein 
gütigen Gewohnheit den Uterusstumpf extraperitoneal be¬ 
handelte. Während wir bei Anwendung der Methode 
Schauta’s ein septisches Mortalitätspercent von .17 % 
unter 54 Operationsfällen erhielten, fanden wir für 20 Ope- 
rationsfäüe, bei denen das übliche Verfahren in Frage kam, 
ein Mortalitätspercent von 20. Welch ein Unterschied! 
Diese günstigen Resultate sind gewiss zum grossen Theile 
der ThatSache zuzuschreiben, dass die Methode Schauta’s 
vermeidet, die Uterushöhle vor dem völligen Abschlüsse 
der Operation (inclusive Bauchdeckennaht) zu eröffnen und 
somit verhindert, dass aus der Uterushöhle oder dem Cer- 
vicalcanale pathogene Keime in die freie Bauchhöhle oder 
auf die Bauchwunde verimpft werden. 

Diese scheinbar theoretische Annahme erhält ihre 
reale praktische Basis nicht blos in der Thatsache der 
Erzielung glänzender Operationsresultate, sondern auch in 
der Thatsache, dass unter 38 Fällen von supra¬ 
vaginaler Amputation des Uterus das im Mo¬ 
mente der Eröffnung der Uterushöhle mit ste¬ 
riler Oese aufgefangene Uterusseeret 30mal 
frei von pathogenen Mikroorganismen ge¬ 
funden wurde, während in acht Fällen Strepto- 
coucen und Staphylococcen in Reineultur auf¬ 
gingen, also in 21% dieser Fälle enthielt das 
Uterusseeret pathogene Keime! Dass somit die 


Gefahr einer Verimpfung dieser Keime besteht, wenn man 
die Uterushöhle vor dem völligen Verschlüsse der Bauch¬ 
wunde eröffnet oder auf eine andere Weise eine Com- 
munication des Cervicalcanales mit der Wunde schafft, ist 
klar, und diese Gefahr wird durch die Methode Schauta’s 
vermieden. 

Am 31. December 1894 erhielt ich Kenntniss von 
einer Artikelserie, welche Herr Dr. Richard v. Braun in 
den Nummern50, 51 und 52 der „Wiener medizinischen 
Blätter“ unter dem Titel „Zur Technik der Myomo¬ 
tomien“ veröffentlichte. Inder ersten Fortsetzung (Nr. 51) 
dieser Artikelserie befindet sich in aufialiend gedhickter 
Schrift der nachfolgend abgedruckte Absatz: 

„Umsomehr muss es uns wundern, wenn K. A.Herzfeld 
in seinem „klinischen Bericht über 1000 Bauchhöhlenope¬ 
rationen an der Klinik Schauta“ sich des Factums, dass 
C. von Braun in letzter Zeit nie anders operirte, nicht 
erinnert. Ebenso täuscht er sich meines Wissens, wenn er 
erklärt: „In früheren Jahren, wo bei Karl Braun bei der 
Myomotomie mit supravaginaler Stielbehandlung sofort 
amputirt wurde und wir auf diese Verhältnisse (Enucleation 
grosser Myomknoten) nicht achteten, hat oft die Spannung 
im Cervixstumpf und im Ligament eine derartige Grösse 
erreicht, dass Retractionen grosser Gefässe aus der 
elastischen Ligatur oder das Abschlüpfen der elastischen Liga¬ 
tur häufig erfolgte.“ Abgesehen von der Art und Weise, 
wie geringschätzend Herzfeld über seinen verstorbenen 
Lehrer schreibt, was zu beurtheilen Sache der Leser seines 
Buches ist, glaube ich mich nur im Interesse der Wahrheit 
verpflichtet, entschieden bestreiten zu sollen, dass ein Ab¬ 
schlüpfen der Ligatur sich häufig ereignete.“ 

Dieser Absatz enthält einen schweren Angriff auf 
meine wissenschaftliche und private Ehre und ich sehe 
mich veranlasst, darauf zu antworten. 

Dieser Absatz, welcher die ganze Tendenz des Artikels 
kennzeichnet, muss im Zusammenhänge mit anderen Sätzen 
des Artikels betrachtet werden. 

„In den von mir (R. v. Braun) ausgeführten Myomo¬ 
tomien habe ich stets noch die extraperitoneale Methode 
verwendet und hin dabei stets dem Standpunkte treu ge¬ 
blieben, den schon C. v. Braun durch eine Reihe von Jahren 
bei seinen Myomotomien eingenommen hatte, die Ampu¬ 
tation des Tumors erst vorzunehmen, nachdem 
die Bauchhöhle geschlossen ist.“ 

„An dem Eröffnen des Uteruscavums liegt an und 
für sich nichts, auch wenn dasselbe einen infectiösen Inhalt 
beherbergt. Nur daran liegt etwas, wenn man nach Er¬ 
öffnung des Uteruscavums weiter operirt, ohne sich gründ¬ 
lich die Hände zu waschen und zu desinficiren, wofür die 
Operation für einige Minuten unterbrochen wird.“ 

„Die Idee, den myomatösen Uterus erst nach 
Schluss der Bauch wunde und Schutz der Bauchnaht abzu- 
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tragen, war ja sehr nahe liegend. Vor Jahren gab der un¬ 
glückliche Verlauf einer Myomotomie C. v. Braun den 
Anlass, diese Modification dabei einzuführen und sie in der 
Zukunft stets zu verwenden. Es handelte sich um einen 
Fall, der augenscheinlich durch Infectioh vom Endometrium 
her am dritten Tage post operationem zu Grunde ging.“ 

Im Anschlüsse daran folgt nun der gegen mich ge¬ 
richtete Absatz mit den Worten : „Umsomehr wundere es 
R v. Braun, dass ich mich in meinem Buche des Factums, 
dass C. v. Braun nie anders operirte, nicht erinnere.“ 

Nun habe ich ja nie und niemals irgendwo be¬ 
hauptet, C. v. Braun habe anders operirt. Woher also 
der Angriff? R. Braun verwechselt da zwei grundver¬ 
schiedene Dinge. Ich habe als einen unbestrittenen Vor¬ 
zug der Methode Sehauta’s bezeichnet, dass die Eröff¬ 
nung der Uterushöhle erst nach vollständigem Ver¬ 
schluss der Bauchwunde erfolge. R. v. Braun antwortet 
darauf, C. v. Braun habe stets den Uterus erst nach Schluss 
der Bauchhöhle amputirt. Das ist richtig, das hat Niemand 
bestritten, ist aber eine Thatsache, welche mit der Methode 
Schauta’s, die R. v. Braun mit keinem Worte citirt, gar 
nichts zu thun hat. Wohl viele Gynäkologen, die den Stumpf 
extraperitoneal versorgen, amputiren erst nach Schluss der 
Bauchhöhle, aber sie legen keinen besonderen Werth 
darauf, ob die [Jterushöhle vorher eröffnet wurde; 
auch R. v. Braun thut es nicht, und C. v. Braun 
that es nicht methodisch, aber gerade darin liegt 
das Wesen der Methode Schauta’s. 

Ihre Vorzüge bestehen in Folgendem: 

1. DieAseptik der Bauchhöhle und Bauch¬ 
wunde wird durch ausfliessendesUterussecret 
nicht gestört, da die Eröffnung der Uterus¬ 
höhle erst nach vollständiger Beendigung des 
eigentlichen Operationsactes erfolgt. 

2. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird der Uterus 
vorgewälzt, um seinen Hals eine provisorische Ligatur 

eltegt Und nun an die Enucleation aller grösseren Myom- 
noten geschritten, wobei auf die Intactheit der Uterus¬ 
höhle von vornherein Bedacht genommen wird. Nach dem 
Abgänge der Tuben kann man das Verhältniss des Haupt¬ 
tumors zur Uterushöhle bestimmen. Liegt der Tumor in der 
Hinterwand, so wird rückwärts, liegt der Tumor in der 
Vorderwand so wird vorne eingeschnitten, und zwar stets, 
wie ich betont habe, mit frontalem, zum Uterusfundus 
arallelen Schnitte, um den Uterusmantel zur bequemen 
tielbildung zu erhalten. Nach Ausschälung des Haupt¬ 
tumors wird vom Fibrombette aus nach anderen Knollen 
gesucht und dieselben enucleirt, ohne dass dabei die Uterus¬ 
höhle oder der Serosaüberzug des Uterus verletzt wird. 
Nunmehr, erst nachdem alle Spannung geschwunden, 
werden vier Lanzennadeln durch die Uterusmusculatur 
oberflächlich zur Sicherung des Stumpfes durchgeführt, 
wobei man es nun in der Hand hat, den Stiel möglichst 
schlank und ausser jeder Spannung zu gestalten. Nun 
erst wird zwischen den Lanzennadeln die definitive 
Ligatur angelegt, die provisorische Ligatur entfernt 
und die typische Peritonealumsäumungsnaht an der vor¬ 
deren und hinteren Cervixwand vorgenommen. 

NachvollsändigemVerschlussederBaueh- 
wunde wird der in den untersten Wundwinkel 
verlagerte Uterus amputirt, hiebei erst die 
Uterushöhle eröffnet. 

Die Vortheile liegen in der Bildung eines 
schlanken Stieles, der unter keiner Spannung steht. 
Dadurch wird das abgeschnürte Stück in wahrem Sinne 
des Wortes munificirt, der Stumpf ist stets trocken 
und hart und lässt sich am 10. bis 12. Tage post opera¬ 
tionem leicht entfernen und lässt wegen der Schlankheit 
des Stieles, der kaum je mehr als zwei bis drei Querfinger 
im Durchmesser beträgt, einen ganzen kleinen Granu¬ 
lationstrichter zurück. 

C. v. Braun, der einer der kühnsten und glücklichsten 
Koeliotomisten war, ist stets für die supravaginale Ampu¬ 
tation des Uterus und extraperitonale Stielbehandlung 
warm eingetreten, nur einige Monate vor seinem zu früh 
erfolgten Tode neigte er sich der Enucleation für gewisse 


Fälle zu, um schliesslich wieder ein enragirter Anhänger 
der supravaginalen Amputation zu werden, und es hiesse 
„Eulen nach Athen tragen“, wollte man seine diesbezüg¬ 
lichen Verdienste schildern. Aber seine Operatio.ns- 
methode hatte mit der Schauta’s nicnt viel ge¬ 
mein. Handelte es sich um einen grösseren solitären 
Tumor, so liebte er es, zu enucleiren. In jenen Fällen jedoch, 
wo er sich zur supravaginalen Amputation entschloss, wurde 
der Uterus hervorgewälzt, sofort die definitive Ligatur an¬ 
gelegt, eine starke Stachelnadel durch den Cervix (gewöhn¬ 
lich unterhalb der Ligatur) zur Suspension des 
Stumpfes durchgeführt, die Umsäumungsnaht gemacht und 
nun der Uterus amputirt. 

Es wurde in solchen Fällen die Enucleation nicht vor 
der Stielbildung vorgenommen, woraus sich, wie weiter 
unten beschrieben wird, unangenehme Folgen entwickeln 
konnten. 

C. v. Braun hat also in jenen Fällen, in 
welchen die Uterushöhle erst nach Schluss der 
Banchwunde eröffnet wurde die Enucleation 
entweder gar nicht oder erst nach der Stielbil 
düng, ja nachdemSchlusse derBauchhöhle vor¬ 
genommen. D ar auf beziehen sich meine von R. v. B r a u n 
beanständeten Worte auf Seite 93 meines Buches. Im Zu¬ 
sammenhänge mit der Nothwendigkeit der Enucleation der 
Myomknoten vor der Stumpfbildung erwähne ich, um die 
Vortheile dieses Vorganges zu illustriren: „In früheren 
Jahren, wo bei Karl Braun bei der Myomotomie mit 
extraperitonealer Stielbehandlung sofort amputirt wurde 
und wir auf diese Verhältnisse nicht achteten, hat oft die 
Spannung im Cervixstumpf und im Ligament eine derartige 
Grösse erreicht, dass etc. . . .“ 

Es muss doch Jedem aus dies em Zusammen¬ 
hänge, es sei denn, er will nicht verstehen, klar 
sein, dass unter dem Ausdrucke „sofort“ zu ver¬ 
stehen sei ohne vorh ergegausj e.ue ^nuoJea|ioii! 
Wo wird damit behauptet, dass Karl V. Bratfn vor dem 
Schlüsse der Operation amputirte?! 

Herr R. v. Braun möge ruhig sein, ich erinnere 
mich ganz genau der glänzenden und kühnen Operations¬ 
weise seines Vaters. War ich doch in der glücklichen 
Lage, diesem schon zu einer Zeit zu assistiren, wo R. von 
Braun sich noch nicht der Gynäkologie zugewandt. 

In sehr vielen Fällen, insbesonders bei grossen 
Myomen, wurde nach Hervorwälzung des Uterus um seinen 
Hals die Ligatur angelegt und nun der Tumor sagittal ge¬ 
spalten, um die grösseren Myomknoten auszuschälen, welche 
den Operationsvorgang durch ihre Grösse behinderten. In 
solchen Fällen wurde auf die eventuelle Eröffnung der 
Uterushöhle kein besonderes Gewicht gelegt (wie auch 
R. v. Braun zugibt). In die Uterushöhle kam ein Jodoform¬ 
gazetampon, und hierauf wurde das Wundbett durch 
Muzeux’sche Zangen provisorisch geschlossen und die Stiel¬ 
behandlung in üblicher Weise fortgesetzt. Es ist aber 
nichtgleichgiltig, ob dieEröffnung der Uterus¬ 
höhle erfolgt, oder vermieden wird. 

Die bakteriologische Untersuchung hat uns gelehrt, 
wie oben erwähnt, dass das Uterusecret in 21 Percent 
pathogene Keime enthielt. Diese gefährden die Aseptik bei 
Eröffnung der Uterushöhle und werden ausgeschaltet bei 
der Methode Schauta’s. 

S c h a u t a erzielte vor Anwendung dieser seiner 
Methode 20 Percent septisches Mortalitätspercent bei 
20 Fällen, und bei Anwendung seiner Methode 3*7 Percent! 
(Zwei septische Todesfälle von 54 Operationsfällen. Und 
auch diese beiden Todesfälle waren bedingt durch äussere 
Fehler in der Antiseptik). Das septische Mortatitätspercent, 
das 0. v. Braun bei extraperitonealer Stumpfbehandlung 
erzielte, war nach dem letzten Berichte aus dessen Klinik 
(1890) 11*9 Percent! (Entsprechend eben dem Umstande, 
dass auf diese Verhältnisse keine Rücksicht genommen war.) 

Das bedeutet doch keinen Vorwurf gegen C. v. Braun! 
Wären schon zu jener Zeit unsere bakteriologischen Kennt¬ 
nisse so ausgedehnt gewesen und hätten sich die Folgerungen 
der bakteriologischen Schlusssätze schon damals geltend 
gemacht, so wäre wahrscheinlich C. v. Braun auch zu 
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diesem Schlüsse gelangt. Aber, wird man ein wenden, Karl 
von Braun hat doch in einigen Fällen, wie oben erwähnt, 
die Eröffnung der Uterushöhle bis zum Schlüsse der Operation 
aufgehoben? 

Richtig, die Vortheile dieses Vorganges wurden jedoch 
illusorisch durch die Stielbehandlung. 

Der Stiel wurde sofort nach Vorwälzung des Uterus 
durch Anlegen der definitiven Ligatur gebildet. Die Liga¬ 
tur lag daher nicht wie bei Schauta, wenn man so sagen 
darf, am Orte der Wahl, sondern am Orte der Noth, 
in der Regel tief unten. Eine starke Stachelnadel wurde 
durch den Cervix geführt, um die Suspension des Stieles 
zu bewerkstelligen. Suspension! Das ist der richtige Aus¬ 
druck, der Stiel war suspendirt, denn er stand unter grosser 
Spannung. Bei der Methode Schaut a’s sind die durch die 
Muskelwandung des Uterus geführten Lanzennadeln keine 
Suspensionsnadeln, sie sind, prophylaktische Massregeln 
gegen das Abgleiten der Ligatur und liegen der Bauchdecke 
kaum an, während unsere Suspensionadel in der Regel 
trotz Polsterung Gangrän und Nekrose in weitem Um¬ 
fange erzeugte und erzeugen musste. In vielen Fällen war 
(in einer früheren Epoche) von C. v. Braun statt der 
Stachelnadel ein doppelter Faden mitten durch den Stumpf 
geführt und derselbe jederseits, mit zwei Nadeln armirt, 
durch die Bauchdecken geführt worden. Der Erfolg war 
derselbe. Aber diese Art der Suspension (mit Stachelnadel 
oder zwei Suspensionsnähten) hatte noch eine andere Gefahr 
im Gefolge. Unter der elastischen Ligatur ge¬ 
führt, passirte sie, durch die Mitte des Cervix 
gehend, inzahlreichenFällendenCervicalcanal; 
Keime, die in demselben vorhanden, gelangten 
in den Wundtrichter und konnten Infection er¬ 
regen, das Princip, den Inhalt der Uterushöhle und des 
Cervicalcanales ferne zu halten, war somit auch hier nicht 
dmrchgeführt, und Infectionen kamen häufig vor. 

; c Sollte E. v. Brpuii auch' dieses Wort „häufig“ be¬ 
anstanden, so verweise ich ihn auf den im Jahre 18U0 von 
E. v. B r a u n veröffentlichten Bericht über die Laparotomien 
und insbesonders die Myotomien aus der Klinik C. von 
Braun. Ich bitte ihn, den volle zwölf Seiten langen Text 
der Monographie und die Krankengeschichten-Tabellen 
durchzusehen. Von 42 Fällen von supravaginaler Amputation 
mit extraperitonealer Stielbehandlung aus den Jahren 1887 
bis 1890 starben sechs Kranke (Mortalität 14*2 Percent, 
ein für die damalige Zeit sehr gutes Resultat). Von diesen 
sechs Todesfällen war einmal Volvulus, viermal Phleg¬ 
mone des extraperitonealen Uterusstumpfes, 
einmal Peritonitis und Nachblutung aus dem Stumpfe als 
Todesursache zu constatiren. 

Es hat daher diese Methode C. v. Braun’s, welche 
— ich wiederhole es — für die damalige Zeit sehr gute 
Resultate hatte, nichts mit der Methode S c h a u t a’s gemein. 
Sie hatte ein septisches Mortalitätspercent von 11*9 Percent, 
letztere von 3'7 Percent! 

Der Stumpf, sagte ich, stand naturgemäss unter grosser 
Spannung; das ist leicht begreiflich, es wurde in der Regel 
von vornherein die definitive Ligatur angelegt, die dem¬ 
gemäss ziemlich tief liegen musste. Schauta legte nach 
vorgenommener Enucleation erst die definitive Ligatur (in 
der Regel 3 bis 4 Centimeter über der provisorischen 
Ligatur) an und entfernt die provisorische Ligatur. Wer 
wird da leugnen, dass dadurch und durch die Enucleation 
selbst die Entspannung des Stumpfes eine grosse wird? 
Dass dadurch der Granulationstrichter kleiner, die Gefahr 
der Bauchwandhernie an der Narbenstelle eine wesentlich 
geringere wird ? 

In Folge der Spannung des Stumpfes kam, sagte ich, 
häufig die Ligatur zum Abgleiten. Im Interesse der 
Wahrheit bestreitet R. v. B r a u n das „häufige“ Vorkommen. 
Mit welchem Rechte? Hat er je die klinischen Fälle zu 
der Zeit, da ich Assistent Carl v. Braun’s war, während 
der Nachbehandlung zu beobachten Gelegenheit gehabt? 
Es kamen meines Wissens-mehrere Fälle von Retraction 
der grossen Gefässe mit schwerer (tödtlieher) Nachblu¬ 
tung vor. 

In vielen anderen Fällen wurde die Ligatur durch all- 


mäliges Abgleiten insufficient. Der Stumpf war in Folge 
dessen, trotz austrocknender Mittel (Natr. benzoicum, Gyps- 
theer) selten mumificirt, wie nach S c h a u t a’s Stielbildung, 
sondern bildete häufig eine schmierige, eitrige Masse, 
wodurch die Heilung sehr verzögert war und beim Ab¬ 
tragen des Stumpfes, das wegen der Massigkeit des Stieles 
oft erst sehr spät geschehen konnte, Blutungen aus dem 
Stumpfreste, die allerdings gestillt werden konnten, vor¬ 
kamen. 

In meinem klinischen Berichte schloss ich, dass auch 
wir, wie C hr o b a k, die abdominelle Totalexstirpation für 
jene Fälle von Myomen, in denen die Laparotomie indicirt 
sei, für das ideale Operationsverfahren halten, dass es aber 
eine Reihe von Fällen gebe, wo eine supravaginale 
Amputation vorzuziehen sei, bei Anwendung der Schauta- 
schen Methode, bei welcher die Aseptik der Bauchhöhle 
aufrecht erhalten werde und die Ausführung der ganzen 
Operation in 30 bis 35 Minuten möglich sei. Nimmt man 
die Principien Schaut a’s nicht als vollgiltig an, dann 
hat eine andere extraperitoneale Stielbehandlung nicht den 
geringsten Vorzug vor Chrobak’s retroperitonealer 
Stielversorgung, ja letztere kürzt das Heilungsverfahren ab, 
dessen längere Dauer wir gerne in Kauf nehmen, wenn wir 
die durch Schaut a’s Methode gebotene Sicherheit in 
der Aufrechterhaltung der Aseptik erlangen 
können. 

Diesen Unterschied hat Herr R. v. Braun in seinem 
Artikel übersehen. 

Worin meint er jedoch, habe ich von meinem ver¬ 
storbenen Lehrer geringschätzend gesprochen. Dadurch, 
dass ich die Errungenschaften der Neuzeit pries? Ist das 
ein Verkennen seiner Verdienste, ist es eine Gering¬ 
schätzung Carl S c h r ö d e r’s, wenn wir seine Stiel¬ 
versorgung nicht mehi als eine zweckentsprechende be¬ 
trachten? Herr R. v. Braun möge es ruhig der Beurthei- 
lung der Leser meines Buches überlassen, wie ich es thue, 
ob in meinen Zeilen eine Geringschätzung C. v. Braun’s 
zu sehen sei. 

Ich habe stets, wie auch im Vorjahre, publicistisch 
die Principien Carl v. Braun’s verfochten und seine Fahne 
hochgehalten. 

Und so kann ich es vermeiden, Herrn 
Dr. v. Braun auf das Persönliche seines An¬ 
griffes in gebührender Weise zu antworten. 
Er möge dies eben jener Pietät gegen seinen 
leider zu früh verstorbenen Vater danken, 
die ich stets treu bewahrt und deren Mangel 
mir vorzuwerfen er sich ohne jede Berechti¬ 
gung erlaubt hat. 

II. Ein Beitrag zur elektrischen Reaction 
des Auges. 

Von Prof. Dr. JACOB LUMBROSO und Dr. JULIUS LEVI 
in Florenz. 

(Schluss.) 

Die Hyperästhesie ist bei Neurasthenie grösser; die 
Farben werden nur wenig oder gar nicht percipirt. Die 
polaren Reaetionen erreichen immer die bekannte physio¬ 
logische Concordanz nur beim Stromminimum nach A n S 
zeigte sich keine Gleichmässigkeit in der Regularität der 
ersten Reaetionen; immerhin aber überwog die Reaction 
das AnÖ. Bei Verminderung der Sehschärfe blieb die Re¬ 
action normal, ausgenommen in einem Falle (Hysterie), 
welcher auch beim gesunden Auge eine ausgesprochene 
Verminderung der Reaction ergab, und in einem zweiten 
Falle (Neurasthenie), bei welchem sich das KaÖ als Re- 
actionsminimum erwies. 

Die Anisometropie nimmt keinen Einfluss auf die 
Sensibilität der Reaction.*) 

3. Bei Gesichtsparalyse zeigt sich die Hyperästhesie 
an der paralysirten Seite. 

4. Bei den oben untersuchten organischen Krankheiten 

*) Diese Thatsachen bestätigen zum grossen Theile die Lehren H o c h e’a 
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(Atrophiamuscularis progressiva, Polyneuritis, Tabes dorsalis) 
zeigte sich häufig eine normale Reaction. Wenn aber die 
Reaction alterirt war, gleichgiltig, ob in Uebereinstimmung 
mit den Störungen des Gesichtssinnes oder nicht, ergab 
eich manchmal ein Vorherrschen der Reaction der AnÖ 
oder eine Gleichheit der Oeffnungs- und der Sehliessungs- 
reactionen oder Beides zusammen; überdies manche Ab¬ 
weichung von der Regel bei der Farbenpereeption. Das 
Vorherrschen der AnÖ zeigte sich auch noch in einem 
Falle starker Neurosis traumatica bei negativem Ergebnisse 
der Augenuntersuchung; in einem anderen Falle ergab sich 
da, wo eine Verminderung der Sehschärfe eintrat, ein 
Ueberwiegen der Oeffnungen. 

Die Diagnosen können — wenigstens gegenwärtig — 
Wohl nicht angezweifelt werden. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass diese speciellen Ano¬ 
malien, trotz der so geringen Anzahl der angeführten, bei 
Hysterismus und Neurasthenie allerdings noch niemals con- 
statirten Fälle, etwas an sich haben, was theilweise auf 
ihre Annäherung zur Alteration der elektrischen Nerven- 
und Muskelreaction (Degenerativ-Reaction) hinweist. Wenn 
also diese Thatsachen in vielen Fällen wiederholt Vorkommen 
und sich auch noch auf andere organische Krankheiten er¬ 
strecken sollten, sich jedoch, ebenso wie in unseren Fällen, 
bei Neurose (von der angeführten Ausnahme der Neurosis 
traumatica abgesehen) nicht zeigen würden, dann erhielte 
man hier eine neue wissenschaftliche Errungenschaft von 
nicht geringer Bedeutung, ein für die Praxis ungemein 
wichtiges diagnostisches Element. 

Wir werden unsererseits die Beobachtungen fortsetzen 
und die Resultate derselben mittheilen. 


III. Militärärztliches. 

fiin Vorschlag zur Vereinfachung der feldärztlichen 
Requisitengebahrung. 

(Schluss.) * 

Es müsste ein gewisses, den zu betheilenden Körpern, 
seien sie nun Truppen oder Heilanstalten, gemeinsames 
proportionales Ausmass an Requisiten der verschiedenen 
Gruppen entworfen werden, wie es für die Feldsanitäts- 
Ausrüstung als Ausrüstungseinheit und Ausrüstungsgarnitur 
längst besteht, ein Ausmass, das gleichsam als erster und 
tmentbehrlicher Bedarf zur Basis der Einrichtung und Aus¬ 
stattung genommen würde. 

Bei den Truppen wäre als Einheit das Bataillon, die 
Cavallerie-Division etc. anzunehmen, gerade so wie bei der 
Feldsanitäts-Ausrüstung. Bei den Heilanstalten gestaltet sich 
die Sache etwas complicirter; hier kann — bei der grossen 
Mannigfaltigkeit der einschlägigen und zu berücksichtigenden 
Umstände — die Requisiten-Ausstattung nicht genau und 
immer ein Vielfaches oder Proportionales der Ausrüstungs¬ 
einheit sein; es muss also eine andere Einheit gefunden 
und als Basis angenommen werden. 

Zur Auffindung dieser Basis und Einheit mag folgende 
Betrachtung leiten. 

Die österreichisch - ungarische Armee besitzt 196 
Friedens- oder stabile Heilanstalten, eingetheilt in 26 Garni- 
sonsspitäler, 109 Truppen-, Invalidenhaus-Spitäler, Bade-Heil- 
anstalten etc. und 61 Marodenhäuser. Der Normalbelagraum 
dieser Anstalten variirt von 10 bis 776 Kranken. Die Aus¬ 
stattung (mit Requisiten aller Gruppen) ist natürlich am 
vollständigsten in den Garnisonsspitälern, minder reich¬ 
haltig bei den — besonders kleineren — Truppen Spitälern, 
kärglich bei den Marodenhäusern. 

Diese Mannigfaltigkeit des Requisitenbestandes hat in 
den organisatorischen Bestimmungen und administrativen 
Einrichtungen nicht ihren einzigen Grund; sie hängt in 
vielen Fällen von der Ansicht und Ueberzeugung der je¬ 
weiligen Anstalts-(Spitals-)Leiter über Nothwendigkeit und 
Entbehrlichkeit verschiedener Requisiten ab und findet dann 
im Requisiten-Ausweise ihren zuweilen überraschenden 
Ausdruck. 
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Hält zum Beispiel ein Spitalsleiter die Anschaffung 
gewisser Instrumente oder Geräthe für nöthig oder 
wünschenswerth, so schreitet er um deren Bewilligung ein, 
und in Folge dieser für specielle Fälle erfolgenden Bewilli¬ 
gung zeigt sich dann die Ausstattung verschiedener, gleich 
grosser Heilanstalten, die doch alle einem Zwecke: dem 
Heilzwecke, dienen, so auffallend verschieden und jeden 
Systemes bar. So berechtigt nun auch diese Verschieden¬ 
heit, besonders mit Rücksicht auf gewisse Verhältnisse, sein 
mag, über eine gewisse, den Heilzweck, die Krankenbehand¬ 
lung tangirende Grenze sollte sie nicht hinausgehen, und 
diese Grenze wäre eben durch die allgemein gütige, gleich¬ 
sam Normaldotation gegeben. Gleichzeitig wäre auch Ge¬ 
legenheit geboten, die 61 Marodenhäuser und auch manche 
der kleineren Truppenspitäler den jetzt etwas höheren An¬ 
forderungen einer rationellen Krankenpflege entsprechend 
aus zustatten, damit das ärztliche Wirken in diesen kleineren 
Anstalten nicht behindert werde, die Kranken, gegenüber 
denen der grösseren Spitäler, nicht beeinträchtigt er¬ 
scheinen. 

Unter allen Factoren, die hier zur Geltung gelangen, 
spielt der Krankenbelag die Hauptrolle, ausgenommen bei 
den 26 Garnisonsspitälern. Unter diesen gibt es eines mit 
einem Belage unter 100, drei unter 200. fünf unter 300 
Kranken; die übrigen neun sind für 300 bis zu 776 
Kranken eingerichtet. Da sie aber vermöge ihrer Organi¬ 
sation nicht blos der Krankenbehandlung, sondern auch als 
Ausrüstungs-Depots für Feld sanitäts-Anstalten, als Fassungs¬ 
stellen für viele andere Heilanstalten, zum Theile auch 
Unterrichts- und anderen Zwecken dienen, bilden äie eine 
eigene Kategorie für sich, mit einer eigenen Dotation, 
respective Ausrüstungsnorm. 

Anders steht es mit den anderen Heilanstalten, ob 
Truppenspitäler, Marod'enhäuser etc.; für sie sollte ein 
Princip gelten, eine gemeinsame Ausrüstungseinheit Kraft 
besitzen. - V 

Nach Abzug der Garnisonsspitäler bleiben ihrer 17Ö 
von diesen haben 

1. 38 einen Normalbelag bis 20 Betten 
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\ Klagen furt. 
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., 228 

Peterwardein. 


1 
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Banjaluka. 


Da die 38 Heilanstalten mit dem kleinsten Belagraume 
(20) eben dadurch häufig genöthigt sind, sich auf den 
Noth-, id est einen höheren Belag einzurichten, der sich 
jedenfalls den 30 nähert, so gibt es unter den 170 Truppen¬ 
spitälern und Marodenhäusern eine Gruppe von 60 An¬ 
stalten (mit Nr. L zu 38 und Nr. 2 zu 22 bezeichnet) mit 
einem Belage von 30 Kranken; es würde sich daher als 
opportun erweisen, diesen Belag (30) als Basis der Aus¬ 
rüstungseinheit anzunehmen. 

Die zweite Gruppe würde die Heilanstalten mit einem Be¬ 
lage von 31 bis 60, daher die Nummern 3, 4 und 5 mit zu¬ 
sammen 53 Spitälern, also nicht viel weniger als die erste 
Gruppe umfassen; darauf folgten die Anstalten mit 61 bis 
100 Betten, die Nummern 6, 7, 8 und 9 mit 29 Spitälern 
zählend; hieran reihten sich die Heilanstalten mit 101 bis 
150 Belagraum, daher zusammen (von Nr. 10 bis inclusive 
14) 17 an Zahl; hieran schlössen sich neun Spitäler (Nr. 15 
bis inclusive 19) mit 151 bis 200 Betten. 

Die zwei grossen Truppenspitäler in Peterwardein mit 
228 und in Banjaluka mit 260 Belagraum könnten in der 
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Requisiten-Ausstattung füglich den 26 Garnison»spitälern 
zugesellt werden. 

Ein von Fachmännern liberal und bis in die kleinsten 
Details aller sieben Gruppen (von b bis h; a nur cumu- 
lativ) ausgearbeitetes den Forderungen der heutigen 
Krankenpflege entsprechend bereichertes, andererseits aber 
gesichtetes und entsprechend gesäubertes, alphabetisch ge¬ 
ordnetes Haupt-Requisitenschema für Truppen und Heil¬ 
anstalten imFrieden würde sich in Verbindung mit der 
Dotation nach den angegebenen Gruppen beiläufig wie folgt 
präsentiren. Selbstverständlich nur ein kleines unmassgeb¬ 
liches Beispiel. 


I 



-ri 



li- »■ «; : 

I für Heilanstalten ^ jv 
mit dem Belagraum 2 3 j 

| _von __| 

io |:tl | <;i |joi 151 1 

bis h! 2 * 1 "« 
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Krankenbetten 


(1 r u {> p e a). 

Nr. 1 bis 17. Rubriken , 
Feldsanitiits-Ausrüstungs- 
material. cumulativ . . 

(1 r u p p e b) c). 

Zur beispielsweisen Dar¬ 
stellung ungeeignet . . 

0 r u p p e d). 

Aerztliche Instrumente 
und Gerathe. 

; 

: 

i 

1. Abziehriemen .... 

Stück 

2. Abziehstein. 

„ j 

Badeschwamm, fein, ge¬ 
reinigt .. . 

Gr. ! 

4. Eingebglas. 

ä. Eisbeutel, v. Kautschuk, 

Stück 

gross . . 


Eisbeutel von Kautschuk, 
klein.. . 


Eisbeutel von Twill, mit 
Metallschranbenver- 
schluss . 

! 

■ j 

Eiterschale von email- 
liitem Blech, gross . . 


Eiterschale von cmaillirtem 
Blech, klein. 


Eiterschale von Messing, 
gross.. 

! „ ! 

Eiterschale von Messing, 
klein ....... 

C ,| 

7. Haarpinsel. 


X. Inhalationsapparat . . 

1 M 

1 ). Instrumente zur Augen- 
nntersuchung .... 

, Damit, 

Der Sollbestand enthält: 

a) Eine Goncavbrille Nr. 4 

b) „ „ „ 12 

<■) .. .. lii 

d) .. 24 

e) ,. (’onvexbrille .. (! 

f) Einen Holzkasten dazu 

j g) Snellen’sche Seliproben 
u. s. w. u. s. w. 

! ! 


■'I 


Es erscheint wohl überflüssig, die Vortheile, welche 
diese neue Einrichtung für den Sanitätsdienst und das 
Finanzinteresse, den Aerzten und den anweisenden und 
controlirenden Organen bietet, erst weitläufig auseinander¬ 
zusetzen. 

Für ausserordentliche, bei richtiger Verfassung und 
steter Berichtigung des proponirten General-Requisiten¬ 
schemas selten vorkommende besondere Bedarfsfälle könnte 
das betreibende Requisit wie bisher auf dem Wege speeiellen 
motivirten Einschreitens verlangt und bewilligt werden. 

Für die Ausrüstung der Truppen und Heilanstalten 


mit Sanitätsrequisiten im Felde würde sich die Ein¬ 
führung eines ähnlichen Schemas und hieran anschliessend 
eine entsprechend geordnete Sollbestands-Darstellung in 
den Beilagen zum vierten Theile des Reglements für den 
Sanitätsdienst des k. k. Heeres, betreffend den Sanitäts¬ 
dienst im Felde, auch empfehlen. Gerade der Umstand, dass 
dieser Sollbestand für die Feldsanitäts-Ausrüstung der 
Truppen und Heilanstalten seit Jahren bereits eingeführt 
ist, liefer den besten Beweis für die Möglichkeit dieser Ein¬ 
führung im Frieden. 

III. 

Die Evidenthaltung und die Ausserstandbringung 
(Ausgabe) des Sanitätsmateriales finden ebenfalls im ärzt¬ 
lichen Requisiten-Ausweise und im Spitalsrequisiten etc. 
Aufsatze (vide Muster im Eingänge dieser Schrift) ihre 
Darstellung. 

A. Der Requisiten-Ausweis. 

Er enthält, abgesehen von der Anforderung, 14 Ru¬ 
briken, deren Prüfung auf ihre calculatorische Nothwendig- 
keit zu folgendem Resultate führt: 

1. Rubrik: „Mit Ende etc. sind verblieben“ ist selbst¬ 
redend am Platze, nur würde sich der Zusatz : „in brauch¬ 
barem Zustande“ empfehlen. 

2. Rubrik: „Seither empfangen“ bleibt unverändert. 

3. Rubrik: „Bereits ausgewiesen, jedoch noch aus¬ 
ständig“. Ist aus zwei Gründen wegzulassen. Erstens sollte 
und dürfte dieser Fall am Jahresschlüsse nicht oder nur 
höchst selten eintreten und zweitens gehören Requisiten, 
die man benützen oder verwenden, die man aber erst später 
erhalten soll, nicht anticipando in die Empfangsrubrik. 

Dagegen ist hier eine andere, häufiger vorkommende 
Eventualität in Betracht zu ziehen, nämlich die im Laufe 
eines Jahres gewiss eintretende Reparaturbedürftigkeit 
mancher Requisiten, zu deren noch möglicher oder wünschens- 
werther Instandsetzung von der Intendanz entweder Geld¬ 
mittel angewiesen oder sonstige Verfügungen getroffen 
werden sollen. (Unbedeutende Reparaturen können wohl 
im eigenen Wirkungskreise durchgeführt werden) 

Ich schlage daher für die 3. Rubrik als Inhalt: „Repa¬ 
raturbedürftig“ vor. Diese Rubrik könnte eventuell erspart 
werden, da doch derartige Reparaturen sich" nicht allzu¬ 
häufig nöthig zeigen, indem bei jedem schadhaften Requisit 
in der ersten Horizontalrubrik *’) und am Fusse der be¬ 
treffenden Seite des Ausweises die Note: „* J ) reparatur¬ 
bedürftig“ angebracht würde. 

4. "Rubrik: „Summe des Empfanges“ bleibt unver¬ 
ändert. 

Die Rubriken der Ausgabe: 

ü , 6. und 7. wären zu ändern. 

Da dem Requisiten-Ausweise keine Rechnungsdocu- 
mente beigeschlossen werden, aus denen die Richtigkeit 
der Ausgaben-Ansätze bewiesen, respective geprüft werden 
können, so sind die Angaben der Rubriken f>, 6 und 7 
eigentlich uncontrolirbar und müssen, seltene Fälle zu 
hoh er, unwahrscheinlich klingender Ziffern ausgenommen, 
bona fide als richtig anerkannt werden; die Ziffern dieser 
drei Rubriken sind, in dieser Weise detaillirt, bedeutungs¬ 
los und überflüssig. 

5. Rubrik hätte daher zu lauten: „Verwendet“. (Um 
allen Eventualitäten zu genügen, wäre allenfalls, da Ab¬ 
schübe nicht gar häufig Vorkommen, bei jedem abgeschobenen 
Requisite ein *-) und in einer Fussnote die Anmerkung: 
„*•-) abgeschoben“ anzubringen. 

6. Rubrik hätte zu lauten: „Unbrauchbar“ und ent¬ 
hielte die Angabe der im Laufe des abgelaufenen Jahres 
unbrauchbar gewordenen und auch der bereits amtlich für 
unbrauchbar erklärten ( certificirten) Requisiten. 

7. Rubrik (statt der bisherigen K.): „Summe der Aus¬ 
gabe“. 

F. Rubrik (statt der bisherigen 9.): „Verbleiben mit 
.Ende IS. . an disponiblem Vorrath“ bleibt unverändert. 

Die Rubriken 10, 11 und 12 haben rechnungsmässig 
weder Bedeutung noch Zweck: ihr Inhalt ist in der achten 
(früher 9.) Rubrik: „Verbleiben an disponiblem Vorrathe“ 
vollzählig aufgeführt; dieser Inhalt der S. Rubrik stellt 
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gleichzeitig die Summe des Erfordernisses an Feldsanifcäts- 
Ausrüstung und für den currenten Bedarf des laufenden 
Jahres vor. Die genannten drei Rubriken sind als Tauto¬ 
logie gänzlich überflüssig und daher aufzulassen. Ganz 
dasselbe und mit derselben Begründung gilt bei der 13. Ru¬ 
brik: „Verbleiben überzählig“, da es ja dem nicht leicht 
controlirbaren arbiträren Ermessen des Verfassers des Requi- | 
siten-Ausweises bis zu einer gewissen Grenze überlassen 
bleiben muss, ein in seinem Inventar befindliches Requisit 
als entbehrlich, id est als überzählig zu erklären oder nicht. I 
Demgemäss hätte Rubrik 13 zu entfallen. j 

11. Rubrik: „Verbleiben abgängig“ wäre beizubehalten, i 
gleichsam als vorausgestellte Begründung für den notli- 
wendig gewordenen Ersatz eines verbrauchten oder un¬ 
brauchbar gewordenen Requisits, als Motivirung für die 
in der letzten Rubrik im September einzustellende An¬ 
forderung neuer oder neu systemisirter Requisiten. 

Der neue Requisiten-Ausweis enthielte daher, statt der 
bisherigen 15, nur m«-hr 10 Rubriken und erscheint schon 
dadurch, ohne Schaden für seine Richtigkeit und Ueber- 
sichtlichkeit, wesentlich vereinfacht. Die jetzige Form des 
Ausweises lässt jedoch eine fernere Verbesserung Avünschens- 
werth erscheinen. 

Die jetzige Anordnung der reehnungsmässigen 15 Ru¬ 
briken zur linken Seite als Horizontal- und der 21 Verti- 
cal-Rubriken für die Requisiten ist für den Verfasser des 
Ausweises störend, unbequem und zu lrrthümern Anlass 

f ebend. Viel bequemer, übersicht'icher und der Natur der 
ache entsprechender wird die Form des Ausweises, wenn 
auf jeder linken Seite des letzteren (des Halbbogens näm¬ 
lich) die Requisiten unter einander, auf der rechten Seite 
des Halbbogens die Rechnungs-Rubriken oben neben ein¬ 
ander angeführt erscheinen, so dass also die ganze An¬ 
ordnung im Vergleiche zur jetzigen umgekehrt erscheint. 

Die zehn Rechnungs-Rubriken brauchten nur zweimal, 
einmal auf der linken, einmal auf der rechten Innenseite 
des ersten Ausweisbogens angebracht zu werden, während 
selbstverständlich die Einlagebögen entsprechend kürzer 
gehalten werden müssten. 

Der neue Requisiten-Ausweis würde, der bisherigen 
Auseinandersetzung entsprechend, beiläufig folgende Form 
aufweisen. 

Im Falle der Ami ahme und Einführung des propo- 
nirten umfang- und inhaltsreicheren Requisiten-Schemas 
würden natürlich die gedruckten Formularien des Requi¬ 
siten-Aus weises bei den Truppen körpern, die nur einige 
Verbandmittel und Instrumente ausweisen, Hunderte von 
leeren Rubriken enthalten und dadurch an Uebersich tliah- 
keit verlieren; für die Truppen (vielleicht auch für die 
kleineren Heilanstalten mit dem Fassungsraume bis 30) 
würden sich aus diesem Grunde nicht gedruckte, sondern 
geschriebene Requisiten-AusAveise (blos mit vorgedrucktem 
Kopfe, aber geschriebener Nomenclatur) empfehlen. 

B. Der Spitalrequisiten-Erforderniss- und 
Bedeckungs-Aufsatz. 

In seiner jetzigen Beschaffenheit (siehe Muster) ist 
derselbe sozusagen unhaltbar und je eher desto besser 
aufzulassen. Schon seine Form ist eine von der üblichen 
abweichende, ungewöhnliche; die zweite Rubrik: „Ersatz 
für die im Laufe des Jahres voraussichtlich unbrauchbar 
werdenden Gegenstände“ verstösst gegen alle Grundsätze 
einer sparsamen Oekonomie, verlangt vom Verfasser fast 
Unmögliches, leidet an Unklarheit, geradeso wie die erste 
Rubrik: „Für den currenten Bedarf“ und hat auch keine 
Existenzberechtigung; es ist nämlich nicht recht einzu¬ 
sehen, Avarum für Küchen- und Spitalgeräthe, sowie Spital¬ 
wäsche ein eigener, andersartiger, aber auch fehlerhafter 
Ausweis existiren müsste, bei dem cs geschehen kann, dass 
man „voraussichtlich“ zu wenig oder zu viel Ersatz für 
erst später unbrauchbar Averdende Requisiten anfordert, 
bei dem eine Heilanstalt ein dringend nothwendiges, un¬ 
ersetzliches, im Februar, nach Absendung des Aufsatzes, 
unbrauchbar gewordenes Geräth oder Kochgeschirr erst 
nach sage 23! Monaten erhalten kann und ebenso lange 
entbehren muss etc. etc. 



| Gru p p c Verband- jj 
i mittel: |l 

I 1. Baumwolle, carbolis. Kg. j 
2. entfettet „ jj 

! 3. „ gewöhn! „ jj 

j 4. Sublimat,, '! 

! 5. Bnichb.,elast.,linkss.St. 

! <;. „ „ rechtss. „ 

! 7. „ gew.. linkss. ,, , 

| S. „ rechtss. „ 

9 Compressen, Calicot „ 

; 10. Organtin „ 

j etc. etc. 

! j 

Gruppe F. K ü c h e »- 

g e r ä t h e : ; 

1 . Bratpfanne, grössere St. j 

2 . ,, kleinere ., 

3 . Durchschlage von 

Schüsselblech . . „ 

4. Feuerhaken . . . „ 

f). ,, schaufeln . . 

6 . „ zangen . . , 

7. Fleischgabeln . . 

8 . „ haken . . „ j 

9. Hackmesser. ! 

I 10. Heber von Blech . „ 

I U. ,, „ Kautschuk,, 

etc. etc. 



Es kann daher für den Dienstbetrieb, also für die 
sanitären Interessen, Krankenpflege und Krankenbehandlung, 
für das Heeresbudget, für die controlirenden und an¬ 
weisenden Behörden, schliesslich auch für die verfassenden 
Organe nur vortheilhaft und angenehm sein, die jetzt ge¬ 
trennten mangelhaften zwei Ausweise für Heilanstalten 
künftig in einem einzigen, vollständigen, übersichtlichen, 
bequemen Exemplare zu handhaben. 

Gran, 3. Februar 1888. 

• Dr. Ebstein, Regimentsarzt. 


IV. Sitzungsberichte. 

Aus den englischen medizinischen Gesell¬ 
schaften. 

Hunterian Society in London. 

Sitzung vom 28. November 1894. 

Die Thyreoidbehandlung hei Hautkrankheiten, 

P. S. Abraham stellt einen Fall von Lupus vulgaris des 
Gesichtes vor, der durch eine seclismonutliche Thyreoidbehandlung 
(dreimal täglich eine Tablette), daneben Leberthran und local eine 
Salbe von Quecksilberoleat, Salicyl und Zinkoxyd, eine bedeutende 
Besserung aufwies. 

In Uebereinstimmung mit den B m m wel Ischen Erfahrungen 
waren seine Erfolge der Thyreoidbehandlung bei Lupus bisher sehr 
zufriedenstellend, während bei Psoriasis der Effect derselben ein 
sehr zweifelhafter ist. Auch bei Lepra wurde diese Behandlungs¬ 
methode neuerdings, wie es scheint, mit gutem Erfolge in An¬ 
wendung gebracht, ebenso mit überraschendem Effect bei einem 
Falle von Alopecia areata. 

E. B. Kingsford machte Versuche mit dem Extract bei 
chronischem Ekzem, und zwar Injectionen. alle drei Tage fünf 
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Tropfen. Der Einfluss quoad Ekzem war gleich Null, dagegen zeigte 
sich ein anderer, nicht erwarteter Effect. Die betreffende Patientin 
magerte in kurzer Zeit sehr rasch ab, was Kingsford veranlasste, 
das Mittel zu einer Entfettungseur mit sehr promptem Erfolge zu 
verwenden. 

Davies erklärt, dass der Thyreoidalextract wohl bei Myx¬ 
ödem und Cretinismus als specifisches Mittel zu betrachten sei, 
für die Mehrzahl der Hautkrankheiten dagegen seine Wirkung eine 
ganz unsichere sei. Derselbe wirke entweder indirect durch das 
Nervensystem oder direct auf die Haut selbst. Bei neurotischen 
Personen ist seine Anwendung contraindicirt. 

Angesichts der guten Erfolge bei Lupus regt J. Smith an, 
das Mittel auch bei Plitbisis zu versuchen. 

Die Dosen betreffend, erwähnt Davies, dass 1 / l einer 
Thyreoidaldrüse bereits in einem Falle von Myxödem einen toxischen 
Effect producirt habe. 90 Tropfen des von Bradey und Martin 
hergestellten Extractes seien einer ganzen Drüse gleiekzuachteii 
und seine Tablette nach Burroughs und Wellcome entspreche 
Vj fi Drüse. _ 

Epidemiological Society. 

Sitzung vom 11. December 1894. 

Die Beziehungen der Bakterien zu ihren Stoffwechsel- 
Pro d u c t e n. 

Klein hielt einen Vortrag über diesen Gegenstand. Die Ein¬ 
wirkung aller Bakterien auf die organische Flüssigkeit, in welcher 
sie wachsen, ist ähnlich der Hefewirkung auf Zuckerlösungen; jede 
Species bewirkt specifische Veränderungen in dem umgebenden 
Medium und producirt Körper von bestimmter chemischer Zusammen¬ 
setzung, von denen gegenwärtig die Ptomaiue und Albumosen die 
wichtigsten sind. 1. Pathogene Bakterien produciren Toxine, welche 
jeder Art eigentümlich und die unmittelbaren Ursachen von ver¬ 
schiedenen specifischen Erkrankungen sind. 

Die Wirkung des Bacillus anthracis wurde zuerst für eine 
Sauerstoff* ntziebung gehalten, aber Hank in zeigte, dass, obgleich 
er aerob war, die enorme Entwicklung des Bacillus nach dem Tode 
des Thieres erfolgte. Er entdeckte auch die Albumosen des Anthrax, 
während Sidney Martin die Gegenwart von Albumosen, Alkaloiden 
und organischen Säuren als Producto vieler Arten von Bakterien 
nachwies, sowohl in Culturon, als auch im lebenden Körper. Roux 
und Yersin fanden bei Filtration von Culturen des Diphtherie¬ 
bacillus in der Lösung ein Toxin, welches fähig war, alle Symptome 
der Erkrankung hervorzurufen, ausser ihrer Fortpflanzung durch 
gewöhnliche Infection. Kitas ato und Brieger wiesen dasselbe 
für Tetanus nach, während S. Martin diese'Resultate bestätigte 
und die Beobachtung auf andere Infectionskrankheiten ausdehnte. 
2. Toxine solhn nach Martin Fermentnatur besitzen; man kann 
sie mit Wasser extrahiren, durch Alkohol fällen und durch Hitze 
unwirksam machen. Sie wirken auf Eiweiss wie Verdauungsenzyme 
und erzeugen bestimmte Albumosen, mitunter auch Alkaloide u. a. 
Einige Bakterienarten enthalten Gifte, welche andere Eigenschaften 
haben als die, welche sie in der umgebenden Flüssigkeit erzeugen. 
Es ist daher nicht gleichgiltig, ob die Bakterien leben oder todt 
sind. Manche nichtpathogene Arten, wie der Heubacillus, sind 
giftig, während pathogene, wie der Diphtheriebacillus, für sich (der 
Bakterienleib nämlich) ungiftig. Die Einführung einer reichlichen 
Menge von Bakterien, welche man von einer festen Cultur, z. B. Erd¬ 
äpfel, herunterkratzt, in das Peritonialcavum war gewöhnlich von 
einem Temperaturabfall begleitet und von einer Peritonitis, oft 
tödtlich innerhalb vierundzwanzig Stunden. 

Wenn man lebende pathogene Bacillen benützte, so war der 
Effect eomplicirt mit d<r Wirkung der Toxine, welche nachher 
gebildet wurden. Eine nichttödtluhe Dosis von todten Bacillen 
erzeugte eine gewisse Resistenz gegenüber dem Effecte der Injection 
von lebenden Bacillen, aber nicht gegenüber der Wirkung der 
Toxine. Es wurde hiedurch wahrscheinlich, dass die Bakterien 
mehr als eine Art von Gilt enthalten, seitdem es möglich war, 
aus einigen ein Pyrotoxin zu extrahiren, welches eine Erhöhung der 
Temperatur bewirkte. 3. Das Blutserum eines Thieres, welches eine 
Attaque einer dieser Krankheiten überlebte, in ein anderes Thier, 
welches empfänglich ist, injicirt, macht dieses nachher immun für 
längere oder kürzere Zeit gegen die Infection durch diesos Bacterium 
und gleichzeitig gegen die Infection mit dem specifischen Toxin. 
Solche Serumpräparate oder die in ihnen enthaltenen Substanzen 
werden Antitoxine genannt und sind fähig, auch das Fortschreiten 
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der Krankheit selbst in ihrem ersten Stadium aufzuhalten, die 
Toxine zu neutralisiren und das weitere Wachsen und Vermehren 
der Bacillen zu behindern. Antitoxine wurden für Tetanus, Diph¬ 
therie und Cholera dargestellt; aber es sind noch verschiedenartige 
Meinungen über ihr Entstehen verbreitet, obgleich es evident, dass 
sie durch die Zellen des Organismus unter dem Einflüsse des Reizes 
durch die Toxine gebildet werden. Die Antitoxine, gleichwie die 
Toxine, zeigen alle Eigenschaften der Fermente und sie sind fähig 
einander zu neutralisiren, wenn man sie in vitro mischt, ebenso 
wie wenn man sie nacheinander in den lebenden Organismus ein- 
bringt. Die Bakterien werden manchmal während der lteconvalescenz 
ausgeschieden, aber meist aufgelöst und resorbirt. 

Dr. Willoughby meint, dass diese temporäre und vorüber¬ 
gehende Resistenz und Ueberwindung einer Infection klar unter¬ 
schieden werden sollte von der längeren, wenn nicht permanenten 
Immunität bei Vaccination und vielleicht nur in diesen Krankheiten 
eine Attaque die individuelle Sicherheit gegen eine zweite Infection 
erzeugt. Deshalb werden die Consequenzen bei den H a f t k i n e sehen 
Anticholera-Impfungen, wie er glaubt, sehr ernster Natur sein. 


Societe medicale des Höpitaux. 

In. December 1894. 

Ueber den infectiösen Ursprung der Sklerose en 
p 1 a q u e s. 

Mr. Ren du: Mr. Marie hat uns vor einigen Jahren die 
grosse Häufigkeit der multiplen Sklerose im Kindesalter, sowie den 
grossen Einfluss gezeigt, welche die Infectionskrankheiten in der 
Aetiologie dieser Erkrankung besitzen. Seit der Zeit wurde diese 
Behauptung über den infectiösen Ursprung der multiplen Sklerose 
auch für Erwachsene bestätigt, und man weiss, dass dieselbe, sei es 
im Verlaufe, sei es, wie dies häufiger der Fall ist, während der 
lieconvalescenz von Typhus, Pneumonie, Dysenterie, Diphtherie etc. 
vorkommt. Die Influenza ist in der Aetiologie der Sklerose bis jetzt noch 
weniger betont worden, was Redner veranlasst, zwei folgende Beob¬ 
achtungen mitzutheilen. 

Ein 33jähriger Mann wurde im März 1893 von einer mässig 
schweren Influenza befallen, hatte eine etwas protrahirte Recon- 
valescenz. Am 3. Mai zu demselben gerufen, fand R e n d u eine 
rechtsseitige Hemiplegie, welche das Gesicht betraf, jedoch ohne 
Auästhesie, Kopfschmerzen oder Krämpfen verlief. Nach Ausschluss 
von Syphilis oder Hysterie schloss R e n d u auf cerebrale Ischämie. 
Unter Jodkaligebrauch und kalter Douche war der Patient in drei 
Wochen so weit hergestellt, dass er im Sommer einen 28tägigen 
Militärdienst leisten konnte, jedoch scheinen die damit verbundenen 
Anstrengungen, obwohl sie gut ertragen worden waren, vielleicht 
einen üblen Einfluss auf den Zastand des Patienten genommen zu 
haben. 

Denn im November beobachtete Ren du an ihm eine Pseudo¬ 
paraplegie und ein Schwanken, welches an eine Kleinhirnaffection 
denken liess, da zum Ueberflusse noch Schwindel und Kopfschmerz 
sich hinzugesellte. Das Fehlen oculärer Symptome, sowie des 
W e s tp h a i’schen und Rombe r g’schen Symptomes, zerstreute 
geringe Anästhesien an den unteren Extremitäten, leichte Schling¬ 
beschwerden konnten sicher auf eine Bulbärläsion schliessen lassen. 
R e n d u fragte sich, ob es sich nicht um einen Hirntumor handeln 
könne, besonders da die Eltern des Patienten an ähnlichen Er¬ 
krankungen gestorben waren. Als sein Zustand sich verschlimmerte 
und cerebraler Torpor hinzutrat, zog Ren du Herrn Raymond 
zu Rathe, welcher an eine Neurasthenie von ganz abnormem Typus 
dachte. 

Im Februar 1894, nach einem Landaufenthalte, wir der 
Kranke sehr gebessert, jedoch verschlimmerte sich im März seiu 
Zustand auf’s Neue, es traten Paraplegie, Blasenparese, sowie 
cerebrale Schwäche hinzu. Im Mai fand Ren du eine Art Astasie- 
Abasie mit Verlust des Gleichgewichtsgefühles. Zur selben Zeit 
waren die Patellarreflexo gesteigert und es bestanden spastische 
Erscheinungen an den unteren Extremitäten. Hierauf folgte wieder 
eine Periode der Besserung, jedoch im September 1894 erlitt er 
in der Nacht einen apoplektiformen Insult, welcher den charakte¬ 
ristischen Tremor der Sclerose en plaques zurückliess. Gegenwärtig 
besteht keine Astasie-Abasie mehr. Der Kranke hält sich leicht 
aufrecht und kann verhältnissmässig ausgedehnte Märsche machen, 
jedoch zittert er in den Beinen. Es bestehen Steigerungen der 
Putellarreflexe, Fussphänomen, jedoch fehlen Anästhesien. An den 
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oberen Extremitäten, den Händen und Armen, namentlich der 
rechten Seite, zeigt sich das typische Zittern in unzweideutiger 
Weise. Kopf und Hals zeigen ebenfalls bei Bewegungen oder Ge- 
müths erregungen den Tremor, welcher gerade hier zuerst aufgetreten 
ist. Die Sprache ist saccadirt, sehr langsam, die Pupillen normal, 
jedoch die Sehschärfe herabgesetzt. Diplopie sowie Strabismus 
fehlen, doch sind die Bulbusbewegungen etwas eingeschränkt und 
zeigen leichten Nystagmus. Mr. Parinaud hat eine partielle 
Opticusneuritis, linksseitige Dyschromatopsie mit Gesichtsfeldein¬ 
schränkung constatiren können, welche er auf eine cerebrale Läsion 
bezieht. Ken du glaubt, dass es sich um eine cerebrospinale 
dhsseminirte Sklerose handelt, die auf die Influenza zurückzuführen ist. 

In der zweiten Beobachtung handelte es sich um ein drei¬ 
jähriges Mädchen, welches nach einer Influenza von einseitigen 
Krämpfen befallen wurde, die an Jackson’sche Epilepsie er¬ 
innerten. In Rücksicht auf den herabgekommenen Zustand des 
Kindes, die begleitenden Diarrhöen und das Erbrechen, dachte 
R endu an einen Hirntuberkel. Die Anfälle wiederholten sich einige 
Male und hinterliessen eine linksseitige transitorische Hemiparese. 
Der Zustand besserte sich langsam; drei bis vier Monate nach 
dem Beginne der nervösen Zufälle konnte das Kind auf’s Land 
geschickt werden und ist nun fast geheilt zurückgebracht worden. 
Es geht und läuft gut, doch wirft es das linke Bein in Folge ge¬ 
ringer Schwäche der Extensoren und der Peronei etwas nach 
Aussen. Daselbst ist auch der Patelarreflex gesteigert. Ren du 
meint, dass es sich bei dem Kinde um eine rein cerebrale Sklerose 
handle; es musste eine verticale encephalitische Plaque der moto¬ 
rischen Partien vorhanden sein, welche vielleicht auf einer durch 
Influenza bedingten infectiösen Arteriitis beruht. 

Mr. Galliard: Die Cholera scheint auch Sclerose en plaque 
verursachen zu können. Galliard meint, einen derartigen Fall 
bei einem 38jährigen Manne beobachtet zu haben, welcher im 
September 1892 eine schwere Cholera durchgemacht hatte. Der 
Tremor hat am vierten Tage des Choleraanfalles eingesetzt. 

Mr. Marie muss die von ihm seinerzeit ausgesprochene 
Meinung rectificiren. Er hat seither nach multipler Sklerose bei 
Kindern gefahndet, hat aber keine mehr beobachten können. Er 
glaubt daher, dass in diesem Alter die Affection seltener ist, als 
er damals ausgesprochen und dass sogar die damals von ihm 
zusammengestellten Fälle fälschlich für multiple Sklerose gehalten 
worden waren. Es hat sich wahrscheinlich um „Sclerose cerebrale 
ä fonne lobaire“ gehandelt. Marie bedauert seinen Irrthum um¬ 
somehr, als seine Arbeit vielen Anderen zur Basis diente, welche 
einen Typus von infantiler Sclerose en plaques aufzustellen bestrebt, 
waren, deren Existenz ihm heute höchst zweifelhaft erscheint. 


Y. Wirkungsweise der antitoxischen 
Serumflüssigkeiten. 

Unser»* Kenntnisse von der Wirkungsweise der anti¬ 
toxischen Ser umflüssigk eiten sind zur Zeit noch rudimentär. 
Die spärlichen auf diesem Gebiete feststehenden Thatsachen hat 
Roux in einer Abhandlung zusammengefasst (Annales de ITnstitut 
Pasteur Nr. 10), welche wir an dieser Stelle resumiren möchten. 
Seit der B eh r in g’schen Entdeckung hat man die Beobachtung 
gemacht, dass ausser bei Tetanus und Diphtherie bei verschiedenen 
ansteckenden Krankheiten (Pneumonie, Cholera, Schweinseuche etc.) 
das Blutserum der künstlich immunisirten Thiere immunisirende 
und therapeutische Eigenschaften besitzt. Diese Eigenschaften hat 
man zunächst als eine rein neutralisirende Wirkung des Blutserums 
auf die durch die Bakterien producirten Toxine angesehen, daher 
auch die Bezeichnung Antitoxine. In der That ist man im Stande 
Diphtherie- oder Tetanusgift durch Zusatz einer kleinen Quantität 
des entsprechenden antitoxischen Serums unschädlich zu machen. 
Mit Pneumonie- oder Choleragift gelingt dies aber nicht. Das Serum 
der gegen letztere Krankheiten immunisirten Thiere schützt nicht 
gegen Cholera-, respective Pneumonietoxin, sondern nur gegen den 
entsprechenden Mikroorganismus. Metchnikoff führt diese Schutz¬ 
wirkung auf eine Stimulirung der Phagocyten zurück, welche die 
eingewanderten Mikroorganismen aufnehmen und unschädlich machen. 
Da diese Wirkung in letzter Instanz auf einer Reizung der zelligen 
Elemente beruht, so ist es verständlich, dass das Serum eines gegen 
eine Krankheit immunisirten Thieres gegen eine andere Affection 
auch wirksam sein kann. So hat man beobachtet, dass das Serum 
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eines gegen Rauschbrand immunisirten Thieres gegen den Bacillus 
der acuten Septikämie wirksam ist. Ebenfalls hat das Serum eines 
gesunden Menschen und auch in gewissen Fällen das Pferdeserum 
ausgesprochene immunisirende Eigenschaften gegen die intraperitoneale 
Cholera-Infection. Von einer specifischen Wirkung kann also in 
diesen Fällen nicht die Rede sein. 

Anders ist es aber, ein gesundes Thier gegen die Invasion 
von Mikroorganismen als gegen Toxine, d. h. gelöste Gifte, zu 
schützen. In diesen Fällen handelt es sich um eine eigentliche anti¬ 
toxische Wirkung. Bis dato haben wir diese antitoxische Wirkung 
blos im Serum der gegen Tetanus, Diphtherie, Abrin, Ricin und 
Schlangengift immunisirten Thiere kennen gelernt. Besonders bei 
Tetanus erreicht diese antitoxische Wirkung einen Grad, der alle 
Vorstellungen übertrifft. — Wie entstehen aber diese Antitoxine? 
Sie sind in umso grösseren Mengen im Blute der immunisirten 
Thiere enthalten, als diese grössere Toxindosen erhalten haben, so 
dass man daraus den Schluss gezogen hat, dass die Antitoxine 
direct aus den Toxinen gebildet werden. Die im Blute en thaltene 
Antitoxinmenge müsste demnach der Menge des injicirten Toxins 
proportional sein. Roux und V aillard haben aber gezeigt, dass 
man einem gegen Tetanus immunisirten Kaninchen in kurzer Zeit 
eine Blutmenge entziehen kann, die dem Gesammtvolum des im 
Körper des Versuchstieres circulirenden Blutes gleichkommt, ohne 
dass die antitoxische Wirkung des Serums merklich abnimmt. Es 
muss also nachträglich noch eine Antitoxinbildung im Organismus 
stattfinden. Dass kein Parallelismus zwischen dem gebildeten Anti¬ 
toxin und der injicirten Toxinmenge besteht, geht ferner aus 
folgenden Versuchen von Roux und V aillard hervor. Man 
immunisirt zwei Kaninchen mit gleich grossen Dosen von Tetano- 
toxin, welche während desselben Zeitraumes injicirt werden, aber 
mit dem Unterschied, dass das erste Kaninchen jeden Tag eine 
geringe Dose bekommt, während dem anderen nur von Zeit zu Zeit 
massivere Dosen eingespritzt werden. Am Ende der Beobachtung 
liefert das erste Versuchstbier ein sehr energisches antitoxisches 
Serum, während das Serum des zweiten Kaninchens viel schwächere 
immunisirende Eigenschaften besitzt. • ! ' f 

Die Beziehungen des Toxins zum Antitoxin treten mit grosser 
Deutlichkeit bei folgenden Versuchen hervor: Einer sehr wirksamen 
Lösung von Tetanotoxin setzt man antitoxisches Serum hinzu, und 
zwar so, dass 1 Theil Serum zur Neutralisirung von 900 Theilen 
Toxin genügt. Injicirt man zehn Meerschweinchen mit je ‘/ 2 Kubik- 
centimeter dieser Mischung, so wird bei acht derselben jede Reaction 
ausbleiben, zwei dagegen werden die Symptome eines mehr oder 
weniger schweren Tetanus bie f en, ein Zeichen, dass in der Flüssig¬ 
keit noch freies Gift enthalten ist. Setzt man nun die Toxindose 
herab, so dass auf 1 Theil Serum blos 500 Theile Toxin kommen, 
so wird Y* Kubikcentimeter dieser neuen Mischung keinen Tetanus 
hervorrufen, 3 Kubikcentimeter dagegen genügen, um den Ausbruch 
des Tetanus zu veranlassen. Aus diesen Versuchen scheint bereits 
hervorzugehen, dass eine eigentliche Neutralisirung des Toxins 
durch das Antitoxin nicht stattfindet und dass beide Körper in 
der Flüssigkeit nebeneinander existiren. Diese Vermuthung wird 
durch folgende Versuche von Roux und V aillard noch ge¬ 
stärkt: Fünf Meerschweinchen bekommen eine Injection von 
Y 2 Kubikcentimeter der Mischung 900 Toxin : 1 Serum ; sie bleiben 
alle gesund. Fünf andere, zur Zeit gesunde Meerschweinchen, welche 
aber einige Zeit vorher gegen den Vibrio von Massauah immunisirt - 
worden waren, erhalten ebenfalls eine Injection von Y* Kubikcenti¬ 
meter derselben Mischung. Alle fünf werden vom Tetanus befallen. 
Selbst mit einer Einspritzung von ] / :i Kubikcentimeter einer Mischung 
von 500 Toxin und 1 Serum kann man solche Meerschweinchen 
tetanisch machen. Immunisirt man Meerschweinchen durch eine 
Serum-Injection von 1 Kubikcentimeter, so ertragen sie eine sonst 
tödtliche Toxindose, ohne die geringste Reaction darzubieten. Injicirt 
man denselben nachträglich noch die Stoffwechselproducte des 
Bacterium coli oder anderer Bakterien, so erkranken mehrere 
Versuchsthiere an Tetanus. Das Gift war also nicht vernichtet, da 
es noch im Stande ist, Tetanus hervorzurufen, sobald die Resistenz- 
fähigkeit der Versuchsthiere künstlich herabgesetzt wird. Die 
Demonstration würde an Beweiskraft noch erheblich gewinnen, wenn 
es möglich wäre, das Toxin und das Antitoxin aus dem Gemenge 
beider Körper zu isoliren. Für Diphtherie und Tetanus ist dies 
aber vorläufig nicht möglich. Dagegen lässt sich diese Forderung 
für andere Toxine bewerkstelligen. Galmette, Phisalixe und 
Bert rund haben gezeigt, dass das Serum von Thieren, welche 
[ gegen Schlangengift immunisirt wurden, antitoxische Eigenschaften 
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besitzt. Eine Mischung von Schlangengift und antitoxischem Serum 
ist vollständig ungefährlich ; sie erlangt ihre ganze Giftigkeit wieder 
durch blosses Erhitzen bis auf 70 Grad. Bei dieser Temperatur 
wird das Antitoxin zerstört, das Toxin dagegen nicht. 

Aus den bisherigen Betrachtungen scheint hervorzugehen, 
dass die Antitoxine auf die Zellen ihre Wirkung entfalten. Bei der 
Neutralisirung der Gifte treten zellige Elemente in Kraft, gerade 
wie beim Kampf des Organismus gegen die Bakterien selbst. Es 
wurde bereits erwähnt, dass das Serum eines gegen einen Mikro¬ 
organismus immunisirten Thieres in gewissen Fällen sich auch 
gegen einen anderen wirksam erweist, also nicht specifisch wirkt. 
Die antitoxischen Serumflüssigkeiten dagegen wurden bis zum 
heutigen Tage als streng specifisch wirkend betrachtet, jede nur 
gegen ein bestimmtes Toxin wirkend. Diese Auffassung ist durch 
die neuesten Untersuchungen unhaltbar geworden; so scheint z. B. 
dem antitetanischen Serum eine gewisse Wirksamkeit gegen das 
Schlangengift zuzukommen. Das Serum eines gegen Schlangengift 
immunisirten Thieres dagegen besitzt keine schützende Kraft gegen 
Tetanusgift. Ebenso ist das Serum der gegen die Hundswuth im- 
munisirten Kaninchen sehr wirksam gegen Schlangengiftvergiftung. 
Es ist wenig wahrscheinlich, dass diese merkwürdigen Erscheinungen 
das Resultat chemischer Reactionen sind; eine Reizwirkung auf die 
zelligen Elemente scheint allein im Stande, die schützende Kraft 
der antitoxischen Flüssigkeiten zu erklären. 

(Corresp. Schw. Aerzte Nr, 1, 1895.) 


YI. Therapeutica. 


Borismus“ oder die toxischen Wirkungen des Borax. 

Fere, welcher in einem Zeiträume von sechs Jahren Borax 
in verschiedenen Dosen bei Epilepsie gegeben, findet es weniger 
wirksam als Bromkalium und gefährlicher in seiner giftigen Wirkung. 
Gowers bemerkte schon bei kleinen Dosen Diarrhöe, Nausea und 
Erbrechen und beschuldigte den Borax, dass er Psorias bewirke. 

In Frankreich lenkte man bald die Aufmerksamkeit auf die 
Störungen im Digestionstract und das hervorgerufene Ekzem. Die 
intestinalen toxischen Wirkungen sind die frühesten und häufigsten. 
Hie und da kommt vollständige Intoleranz vor, Nausea und Er¬ 
brechen folgt schon der Verabreichung der ersten Dosis. Oefter 
traten, nach wenigen Dosen, Appetitverlust und Schmerz- und Hitze¬ 
gefühl im Epigastrium auf mit Nausea, Schmerzen in den Schläfen 
und Erbrechen. Die Verabreichung in Glycerin statt in wässeriger 
Lösung oder Darmantisepsis behindern solche Wirkungen. Borax 
bewirkt eine schmerzhafte Trockenheit der Haut und der Schleim¬ 
häute. Die Lippen und die Zunge sind geröthet und vom Epithel 
entblösst. Lippen und Mundwinkel haben Fissuren, die Bindehäute 
sind injicirt. Der Mangel von Fett im Hautsecret wurde durch die 
Arn ozan’sche Methode nachgewiesen. Feingepulverter Kampher 
wird in Wasser gegeben, in welchem man mit einem Glasstabe 
rührt, welcher vorher mit der Haut in Berührung war. Die Kampher- 
theilchen hören auf sich im Kreise zu drehen, wenn Fett vorhanden. 
Bei Borismus kann man keine solche Reaction beobachten. Die 
Haut verliert ihr Fett in einer bestimmten Weise, natürlich werden 
Gesicht und Nasenflügel erst zuletzt vom Borax afficirt. Umgekehrt 
erscheint zuerst an diesen Stellen das Fett, wenn man mit dem 
Boraxgebrauch aufhört. Die H auftrockenheit, oft ohne jedwede 
Eruption, fällt öfter mit einer solchen Trockenheit der Haare zu¬ 
sammen, dass letztere ausfallen. Manchmal fallen auch die Augen¬ 
brauen, Achsel- und Schamhaare aus. Die Hautkrankheiten, welche 
Boraxgebrauch hervorruft, sind: 1. ein dem seborrhoischen ähn¬ 
liches Ekzem; 2. papulöse Eruptionen von verschiedener Aus¬ 
dehnung. Manchmal treten mit den Papeln Petechien. Kachexie, 
Oedem des Gesichtes und der Extremitäten gleichzeitig mit den all¬ 
gemeinen Eruptionen auf. Bei zwei Patienten zeigten sich sym¬ 
metrische Myositiden des Sternocleidomastoideus mit leichter 
Temperatursteigerung. Dieser Zustand dauerte 15 bis 20 Tage. 
Schliesslich kommen geschwollene Augenlider, geschwollenes Gesicht 
und Extremitäten vor, welche ohne andere Symptome verlaufen. Im 
Harne findet man dann Eiweiss. Wenn solche Erscheinungen der 
Aufmerksamkeit für einige Zeit entgehen, so ist Gefahr vorhanden. 
Das Aussetzen des Medicaments bessert dann nicht mehr die 
Nierenreizung, wahrscheinlich weil es so langsam ausgeschieden 
wird, wie es denn auch in einem Falle zu urämischem Coma und 
Tod kam. (Seinainc Med., November 1894;) 
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Eine neue Methode zur Behandlung der Synovialoysten 
(Ganglion). 

Prof. Duplay beschreibt im Arch. gön. de Med. (Dec. 1894) 
eine einfache Methode zur Behandlung der Ganglien. Sie besteht 
in der Anwendung der classischen Methode der Hydrokelenbehand- 
lung mittelst Iüjection von Jodtinctur auf diese kleinen Tumoren. 
Man wäscht und desinficirt die Hautpartie über dem Ganglion, 
sticht nun mit einer wohldesinficirten Pravaz’schen Spritze in die Haut, 
verschiebt diese nun über dem Tumor, um nicht communicirende 
Stichcanäle zu erhalten und injicirt nun in das Ganglion selbst 
die bestimmte Menge der Jodtinctur. Der Druck muss stark sein, 
da der Ganglioninhalt unter hoher Spannung steht. Nach dem 
Zurückziehen der Spritze verschiebt man die Haut in ihre normale 
Lage. Die zu injicirende Menge Jodtinctur schwankt zwischen fünf 
und zwölf Tropfen, je nach der Grösse der Cyste, im Allgemeinen 
genügen sechs bis acht Tropfen. Hierauf wird ein kleiner anti- 
septischer Druckverband angelegt. Die Injection bewirkt einen be¬ 
stimmten Schmerz, welcher in die Hand und in den Oberarm irradiirt. 
Am dritten oder vierten Tage wird der Verband abgenommen; der 
Tumor ist um diese Zeit bedeutend verkleinert, noch etwas empfind¬ 
lich, aber nie entzündet. Es genügt nun, einen neuen Druckverband 
anzulegen, und in fünf oder sechs Tagen ist die Heilung vollständig. 

Wenn nach der ersten Injection eine Verkleinerung der Cyste 
nicht eintritt, mache man eine zweite, welche dann sicher wirkt. 
Duplay hat 50 Fälle ohne unangenehme Nebenerscheinungen und 
ohne Recidivo behandelt. 


Intoxication mit Glycerin. 

Nach Schellenberg (Arch. f. klin. Chirurgie, IL, Nr. 2, 
1894) sind medicamentöse Injektionen, bei welchen Glycerin als 
Vehikel benützt wird, nicht ungefährlich. Acht Kranke von 30, 
bei welchen Injectionen von Jodoform-Glycerin verabfolgt wurden, 
zeigten Erscheinungen, welche auf eine Glycerinvergiftung hinwiesen. 
Die Fälle sind je nach ihrer Schwere sehr verschieden, und ein 
Fall verlief sogar letal. 

Wenn die Vergiftung leicht ist, so steigt die Temperatur nur 
wenig, und man beobachtet nur eine Hämoglobinurie, welche vier 
bis sechs Stunden dauert. Bei der schweren Form ist die Tempe¬ 
ratursteigerung stärker und die Hämoglobinurie reichlicher. Im 
Harnsedimente findet man Nierenepithelien und Cylinder wie bei 
acuter Nephritis. Der letal verlaufene Fall zeigte dieselben Symptome, 
begleitet von Erbrechen und Prostration, welche in Coma überging. 

Kinder sind für die Intoxication mit Glycerin sehr empfäng¬ 
lich. Die toxische Dosis ist nicht leicht zu bestimmen. Man kann 
annehmen, dass man ohne Gefahr bei Kindern 10 Kubikcentimeter 
und bei Erwachsenen 20 bis 25 injiciren kann. 

Strychnin hei multipler Neuritis. 

G. Stodart Walker empfiehlt subcutane Strychnininjec- 
tionen bei multipler peripherer Neuritis und hat in drei Fällen, 
nachdem jede andere Medication fehlgeschlagen, damit glänzende 
Resultate in kürzester Zeit erzielt. Anwendung von 7 &o Gran 
(0*9 Milligramm), steigend bis auf 730 Gran (2*5 Milligramm). 

(British medic. Journal, 22. Dec. 1894.) 

Beobachtungen über die Behandlung der Tuberculose 
mit Kreosotcarbonat. 

Die Misserfolge bei Kreosotgebrauch sind nach den Erfahrungen 
von Georg Greif veranlasst: 1. durch die starke Aetzkraft des 
Kreosots, 2. durch den durchdringenden, rauchähnlichen Geruch, 
3. durch Schwindel, Schweisse, 4. durch mannigfache Temperatur¬ 
schwankungen. Die Heilwirkung selbst, respective die Hebung des 
Allgemeinbefindens ist nicht in Abrede zu stellen. Das von G r e i f 
in seiner Praxis angewendete Kreosotcarbonat oder Kreosotal ist 
aber frei von all diesen Nebenwirkungen, trotzdem es 90 Percent 
Kreosot enthält. Es schmeckt ölig, aber durchaus nicht brennend. 
Temperaturschwankungen, die durch hohe Dosen Kreosot bedingt 
werden, konnte er bei Tagesgaben von 30 bis 40 Gramm Kreosot¬ 
carbonat nicht beobachten. Das Präparat ermöglicht daher, grosse 
Mengen Kreosot dem kranken Organismus auf einmal einzuverleiben. 
Er gab es in der ambulanten Praxis Erwachsenen in Dosen bis zu 
30 Gramm und in stationärer Behandlung bis zu 40 Gramm pro 
die. Das Präparat bewirkte niemals Uebelkeit oder Erbrechen. Man 
beginnt am besten mit geringen Dosen Kreosotcarbonat, täglich 
dreimal 5 Tropfen Kreosotcarbonat mit Eigelb als Emulsion, oder 
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in Kothwein oder in Tokajer. Kranke, welche schon an Kreosot 
gewöhnt sind, nehmen am besten das reine Kreosotcarbonat. Die 
Casuistik des Verfassers zeigt sehr günstige Resultate, insbesondere 
in Bezug auf die Gewichtszunahme. 

(Deutsche medic. Wochenschr., Nr. 52, 1894.) 


Ueber die Heilung des Typhus mit Guajacolcarbonat. 

Schon früher hat Fritz Hölscher über 60 mit Gujacol- 
carbonat behandelte Typhusfälle berichtet, welche alle geheilt 
wurden. Nachprüfungen seiner Resultate durch Newbill und 
Bäcker, sowie im Hospital zu Mülheim a. R. bestätigten seine 
Erfahrungen, indem von insgesammt 100 Typhuskranken bis jetzt 
nur 3 schwere und spät zur Behandlung gekommene nicht geheilt 
wurden. Da das Guajacolcarbonat ein Ester, welcher erst im Darm 
langsam verseift wird, so wird erst dort die wirksame Componente 
(Guajacol) frei und gelangt zur Wirkung. Diese erkennt man an 
der Herabsetzung der Darmfäulniss. Die Behandlung des Typhus 
ist sehr vereinfacht; man gibt Morgens und Abends je 1 bis 
2 Gramm Guajacolcarbonat. Hohes Fieber wird vom Guajacol¬ 
carbonat nicht direct beeinflusst, und bei schweren Erkrankungen 
sind die Fiebermittel nicht zu entbehren. 

Der Stuhl wird bald fest und braun, es kann sogar zu leichter 
Verstopfung kommen. Das Allgemeinbefinden leidet beiweitem 
nicht so wie bei den anderen Behandlungsmethoden. 

(Was der Verfasser über das in’s Blut eingetretene Guajakol, 
„welches mit Eiweissstoffen, besonders den labileren und reactions- 
fähigeren, von den Bakterien erzeugten“ in Verbindung und des¬ 
halb unwirksam sein soll, faselt, ist wohl nicht ernst zu nehmen. 
Der Ref.) 

Als Hauptvorzüge der Guajacolcarbonat - Behandlung nennt 
er: 1. Verminderung der Mortalität; 2. einfache Behandlung durch 
Wegfall der Bäder; 3. Erhaltung des Bewusstseins; 4. Beseitigung 
der Darmfäulniss'; 5. schnelle Reconvalescenz. 

(Allg. med. Centr.-Ztg.) 


Frigotberapie. 

Prof, Raoul Pictet in Paris macht Mittheilungen über seine 
Arbeiten, welche bezwecken, die Gesetze festzustellen, nach welchen 
sich niedrige Temperaturen verbreiten und die ganz neue An¬ 
wendung, welche daraus für die Therapie nnd experimentelle 
Biologie sich ergeben. Nachdem man gefunden hat, dass alle 
Versuchshunde einen grossen Hunger zeigten, von dem Augenblicke 
an, wo man sie in einem Kälteapparat sehr niedrigen Temperaturen 
aussetzte, hatte Pictet den Wunsch, diese Wirkung an sich selbst 
zu beweisen. Er litt seit mehr als sechs Jahren an einer Magen- 
affection, welche mit verminderter Verdauung einherging, so dass 
er den Begriff „Hunger“ nicht mehr kannte. Pictet ging nun in 
einen Kälteapparat, welcher eine Temperatur von circa 100 Grad 
unter Null hatte. Er war, wohlverstanden, von einer dichten Decke 
und warmer Kleidung geschützt. Nach Verlauf von vier Minuten 
begann die Kältewirkung, welche sich in den folgenden vier Minuten 
immer mehr in einem schmerzlichen, ansteigenden Hungergefühl 
äusserte. Er verliess hierauf den Apparat mit dem gewaltigen Be- 
dürfniss zu essen. Nach Verlauf einiger in den folgenden Tagen 
wiederholter Versuche war die Verdauung ausnehmend gut, schnell 
und schmerzlos. Nach acht Experimenten, von denen jedes acht 
bis zehn Minuten dauerte, war er vollständig geheilt. Pictet 
nennt diese neue Methode, auf den Verdauungsapparat einzuwirken, 
Frigotherapie; sie besteht darin, den Patienten wohlverwahrt 
niedrigen Temperaturen auszusetzen. 

(Comptes rendus de l’Acad. des Sciences, December 1894.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


COLOMBINI (Siena): Ueber den Werth der endovenösen 
Sublimat-Injectionen bei der Behandlung der Syphilis. (Referent 
Del Torre.) 

Der Verfasser erwähnt zunächst der Bibliographie über diesen 
Gegenstand seit den ersten Veröffentlichungen Baccelli’s über 
die Behandluug der Malaria mittelst intravenöser Injectionen von 
Chininsalzen; hierauf setzt er die Technik der Bereitung der 
Flüssigkeit (0*50 bis 100 Aetzsublimat, 2*00 Chlornatrium in 
500*00 destill. sterilis. Wasser: jeder Kubikcentimeter dieser Lösung 
enthält ein bis zwei Milligramm Hg Cl 2 ), sowie die Technik der 
Injectionen auseinander. 
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Bei Erwähnung der Vortheile der endovenösen Methode ge' 
genüber der Verabreichung des Mittels durch den Mund oder au^ 
percutanem Wege hebt er die Schonung des Magens und des Darmes 
hervor, die Immunität der Haut, die Exactheit der Dosirung; und 
unter den Vorzügen vor der hypodermatischen Methode führt er an: 
die Raschheit, mit welcher das Heilmittel im ganzen Organismus 
vertheilt wird, die Hinlänglichkeit minimaler Dosen, um grosse Wir¬ 
kungen zu erreichen, der Mangel von Schmerz und von Infiltraten, 
die so leicht naeh den gewöhnlichen subcutamen oder intramuscu* 
lären Injectionen aufzutreten pflegen, der Mangel von Abscessen 
und anderen lästigen Erscheinungen, die so häufig von den 
Autoren bei hypodermatischen Injectionen beobachtet werden 
(hysterische Krisen, Zona, Vertigo, Fieber, Paralysen, Neuralgien). 

Zu den Nachtheilen der endovenösen Methode zählt der Ver¬ 
fasser: die subcutanen Ecchymosen, die indess keinerlei Bedeutung 
haben, die Leichtigkeit des Auftretens der Mercurial-Stomatitis und 
im Allgemeinen die Phänome der Quecksilber-Intoxication von Seiten 
des Magen-Darmcanals, ferner die Polyurie, die Albuminurie und 
eine Steigerung der täglichen Harnstoffmenge. Der Verfasser leugnet, 
dass die Embolien ein häufiges Vorkommniss seien, vorausgesetzt, 
dass die für jedwede intravenöse Injection empfohlenen Normen 
genauestens befolgt werden- 

Die von Colombini nach der neuen Methode behandelten 
Fälle sind 18. Bei keinem derselben wurden jedoch so glänzende 
Erfolgo erzielt, die den Leser begeistern und veranlassen könnten, 
zu dem neuen Verfahren zu greifen und auf die alte hypodermatische 
Methode Verzicht zu leisten, durch welche so viele wirkliche Heil¬ 
erfolge erlangt worden sind. 

Der Verfasser selbst ist durchaus kein Enthusiast des neuen 
Behandlungsverfahrens, und er gibt hiefür den Grund an: aus der 
Untersuchung des Harnes und des Speichels der nach der B a c- 
celli’schen Methode behandelten Kranken geht deutlich hervor, 
dass das Quecksilber prompt im Harn und Speichel erscheint, also 
rasch aus dem Organismus eliminirt wird; nach Ablauf von 6 bis 
8 Tagen sind keine Spuren mehr von Quecksilber nachzuweisen, 
während bei den intramusculären Calomel-Injectionen (Methode Bca« 
renzio-Smirnow) selbst nach Monaten kleine Mengen dieses 
Körpers im Speichel und Harn zu finden sind. Bei der Behandlung 
der Syphilis nun, die bekanntlich eine chronische Infectionskrank- 
heit darstellt, ist diese rasche Elimination, dieser rasche Uebergang, 
diese flüchtige Wirkung des Mittels nicht von Nutzen, und dieser 
Umstand prädisponirt vielleicht zur Recidive und nöthigt uns allzu- 
häufig, das Mittel anzuwenden, sobald eine prolongirte Wirkung 
erforderlich ist, um eine Syphilis, namentlich in ihrem gummösen 
Stadium, zu bekämpfen. 

Seine klinischen Erfahrungen und theoretischen Erörterungen 
resumirt Colombini in der Schlussfolgerung, dass das B a c c e 11 i’sche 
Verfahren einen neuen Weg der Einführung des specifischen Mittels 
bei der Behandlung der Syphilis angibt, dass es jedoch gegenüber 
den bisherigen Methoden, insbesondere der hypodermatischen Methode, 
von geringer Wirksamkeit ist. 

(Atti dell’ Accademia dei Fisiocratici in Siena. Heft 9 bis 10, Jhrg. 1894.) 

BUSS: Ueber die Beziehungen zwischen Angina und 
acutem Gelenksrheumatismus. (Referent Knöpfelmacher.) 

Den schon von früheren Autoren sichergestellten Zusammen¬ 
hang zwischen diesen beiden Krankheiten vermochte auch Verfasser 
in mehrjähriger Beobachtung zu bestätigen. Er fand so das über - 
aus häufige Zusammentreffen wiederholter Anginen mit acutem 
Gelenksrheumatismus in einer und derselben Familie, was er an 
12 Beispielen illustrirt, und zweitens das Auftreten eines Gelenks¬ 
rheumatismus in directem Anschlüsse an eine Angina, wofür im 
Ganzen 16 Fälle von ihm beobachtet wurden. Er konnte auch die 
Beobachtung Edlefsen’s bestätigen, dass der acute Gelenks¬ 
rheumatismus eine Hauskrankheit ist, indem sich die Mehrzahl der 
familiär auftretenden Rheumatismen in einer und derselben Wohnung 
ereigneten. Dass die Angina eine Infectionskrankheit ist, wird 
allgemein anerkannt. Und auch den acuten Gelenksrheumatismus 
hält Verfasser auf Grund der Arbeiten Pedrone’s, Bouchard’s, 
Buday’s etc. als solche sichergestellt. Und es fragt sich, wie 
diese beiden Krankheiten Zusammenhängen. Verfasser glaubt nun, 
dass die Tonsillen die Eingangspforte für die Mikroorganismen 
bilden, die sich auf dem Wege der Blutbahn in den Gelenken, 
respective ihrer Synovia, festsetzen. Und das ist darum begreiflich, 
weil die Gelenke einen Locus minoris resistentiae bilden, da sie 
bei so vielen, den verschiedenartigsten Infectionskrankheiten in 
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Mitleidenschaft gezogen werden. Es handelt sich danach bei dem 
Zusammentreffen dieser Krankheiten nur um eine Infection, die 
sich an verschiedenen Orten localisirt. Dafür spricht, dass man 
in den erkrankten Gelenken (bisher jedoch nicht in frisch er¬ 
krankten, nicht eiterigen Fällen), dieselben Mikroorganismen ge¬ 
funden hat, wie an den erkrankten Tonsillen. Es soll sich beim 
acuten Gelenksrheumatismus zumeist um abgeschwächte pyogene 
Mikroorganismen handeln, wenngleich Verfasser zugibt, dass auch 
andere Bakterien, wie dies ja schon nachgewiesen ist, z. B. der 
Diplococcus pneumoniae, diese Krankheit hervorrufen können. Bei 
dieser Ansicht stützt sich Verfasser auf einen Fall Canon’s: Bei 
einem 15jährigen Mädchen traten nach Exstirpation von Halslymph- 
drüsen pyämische Erscheinungen mit Gelenksergüssen auf. Aus dem 
nicht eiterigen Gelenksinhalte konnte der Streptcoccus pyogenes, 
und zwar in abgeschwächter Virulenz, gezüchtet werden. 

(Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 54, Heft I.J 

A. ILiSCH; Die täglichen und nächtlichen Harnquantitäten, 
sowie die Haut- und Lungenausdünstungen bei Oedemen von 
verschiedenem Ursprung. (Aus dem klinischen Laboratorium des 
Prof. Tschodnowsky in Petersburg. Referent Rosenstadt.) 

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass die physio- 
1 ogische Thätigkeit verschiedener Organe während der Nacht be¬ 
trächtlich herabgesetzt wird. Auch bezüglich der Nieren sind viele 
Autoren zu demselben Resultate gelangt. Quincke fand, dass 
die tägliche Harnabsonderung geringer ist als die nächtliche. Dasselbe 
fanden auch Glum und Laehr. Durham dagegen überzeugte sich, 
dass die Thätigkeit der Nieren während des Schlafes gesteigert wird. 

In Anbetracht dieser Widersprüche unternahm Verfasser auf 
Veranlassung des Prof. Tschodnowsky die tägliche und 
nächtliche Thätigkeit der Nieren, sowie die Haut- und Lungenaus¬ 
dünstungen bei ödomatösen Patienten zu studiren. 

Die Untersuchungen, die unter allen Vorsichtsmassregeln 
ausgeführt worden sind, führten zu folgenden Resultaten : 

I. Bei Nierenkranken gestaltete sich: 

Bei Tag Bei Nacht 


Has Verhältnis der Quantität des Harnes . j : 1-42 

Das Verhältn. d. festen Rückstände d. Harnes 1 : 1*30 

Das Verhältn. d. Haut-u. Lungenausdünstungen 1 : 0 79 

Das Verhältniss des eingeführten Wassers in 

der Nahrung und im Getränke .... 1 : 0'21 

II. Bei Leberkranken : 

Das Verhältniss der Quantität des Harnes . 1 : L40 

Das Verhältn. d. festen Rückstände d. Harnes 1 : 1*32 

Das Vrhältn. d. Haut- u. Lungenausdünstungen 1 : 0 93 

Das Verhältniss des eingeführten Wassers in 

der Nahrung und im Getränke .... 1 : 0 33 

III. Bei Hautkranken: 

Das Verhältniss der Quantität des Harnes . 1 : 1*13 

Das Verhältn. d. festen Rückstände d. Harnes 1 : 1*02 

Das Verhältn. d. Haut-u. Lungenausdünstungen 1 : 0 93 

Das Verhältniss des eingeführten Wassers in 

der Nahrung und im Getränke .... 1 : 0 - 30 


(Wratsch Nr. 50.) 

IS. OTT: A vesical Detrusor Centre in the cerebral 
Pedlincle8. (Ref. E. Schwarz.) 

Ott hat bereits früher gezeigt, dass Durchschneidung der 
Pedunculi Blasentleerung zur Folge hat. In 36 neueren Experi¬ 
menten gelang es ihm, festzustellen, dass durch Abtragung der Hemi¬ 
sphären, der Corpora striata und Thalami, sowie der Corpora quadri- 
gemina keine Blasenthätigkeit zu erzielen war, dass auch die Weg¬ 
nahme des Tuber cinereum keinen Effect hatte, dass jedoch, sowie 
der Schnitt in die Pedunculi reichte, Blasencontraction Ohne Aus¬ 
nahme auftrat. Durch Verbindung der Blase mit einem Marey- 
schen Polygraphen vermittelst einer durch die Urethra geführten 
Canule und Füllung derselben mit warmem Salzwasser gelang es 
ihm, an den aufgenommenen Curven das genaue Zusammenfallen 
der Blasencontraction mit der Pedunculusreizung zu constatiren, 
sei es, dass elektrische oder mechanische Reize angewendet wurden. 
Wurde gleichzeitig das Rückenmark in der Höhe des neunten 
Dorsalwirbels blossgelegt, so zeigte sich, dass nach vollkommener 
Durchschneidung der grauen Substanz, nach isolirter Durchschneidung 
der Hinterstränge oder Vorderstränge die Pedunculusreizung noch 
immer Contraction des Detrusors bewirkte, welche jedoch ausblieb, 
wenn beide Seitenstränge durchtrennt worden waren. Es geht 


daraus' hervor, dass die Leitungsbahn von dem Centrum im Hirn¬ 
schenkel durch die Seitenstränge geht. Ott meint, dass man sich, 
in Uebereinstimmung mit Landois und Zeisel, die Blasenthätig¬ 
keit so regulirt zu denken habe, dass durch den Druck der ge¬ 
füllten Blase die automatischen Centren im Rückenmark für 
Sphincter und Detrusor gereizt würden, dass jedoch diese spinalen 
Centren dem cerebralen untergeordnet seien, welches bei der will¬ 
kürlichen Blasenentleerung vom Grosshirn aus in Thätigkeit 
gesetzt wird. 

(The medical Bulletin Philadelphia 1894, Nr. 11.) 

A. POEHL: Die Theorien der Immunität und der Immuni- 
sation vom biologisch-chemischen Standpunkte. (Bericht, er¬ 
stattet vom Akademiker B e k e t o w in der Sitzung der Akademie 
der Wissenschaften am 29. November 1894.) Ref.: Rosenstadt. 

Um die Imminität zu erklären, brauchen wir nicht nach, den 
Ansichten des Verfassers, zu speciellen Antitoxinen, die sich nach 
der herrschenden Lehre bei jeder Art der Infection bilden sollen, 
Zuflucht zu nehmen. Die Ursachen der Immunität ligen nicht in 
zweifelhaften Antitoxinen, sondern in den normalen Bestandtheilen 
des Blutes und zwar in den weissen Blutkörperchen und in weiterer 
Linie im S p e r m i n. 

Diese Ansicht versucht Verfasser folgendermassen zu be¬ 
gründen. 

Schon in früheren Arbeiten hat Verfasser daraufhingewiesen, 
dass der Zustand des Oxydationsprocesses in den Organen, das 
heisst die Gewebsathmung einen wichtigen Platz in der Reihe der¬ 
jenigen Factoren einnimmt, von welchen die Fähigkeit des Organis¬ 
mus, gewissen Krankheiten zu widerstehen, abhängig ist. 

Die Gewebsathmung hängt aber ihrerseits vom Vorhandensein 
von im Blute löslichem Spermin ab. Sobald im Organismus die 
Bedingungen vorhanden sind, dass das lösliche Spermin in ein un¬ 
lösliches übergehen kann, wird die Gewebsathmung herabgesetzt, 
und in Folge desen häufen sich im Organismus die nicht ge¬ 
nügend oxydirten Zerfallsproducte der weissen Blutkörperchen 
(Leukomaine) und rufen Auto-Intoxicationen hervor. Das lösliche 
Spermin welches im Blute circulirt, bietet einen Schutz gegen 
Auto-Intoxicationen. Die Bildung des löslichen Spermins steht wieder 
im Zusammenhänge mit der Alkalescenz des Blutes. Im normal 
alkalischen Blute bildet sich aus dem Nuclein der zerfallenen 
weissen Blutkörperchen lösliches Spermin, im ungenügend alkali¬ 
schen Blute unlösliches Spermin. In den weissen Blutkörperchen 
also und in ihrem Zerfalle haben wir die Ursache der Immunität 
zu suchen. Die Leukocytose, die Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen, hat nur in einem alkalischen Medium immunisirende 
Eigenschaften, da das aus dem Zerfall der nucleinhältigen Blut¬ 
körperchen sich bildende lösliche Spermin die Gewebsathmung zur 
Norm zurückführt, was dem Organismus eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit gegen pathogene Factoren verleiht. 

Verfasser constatirte thatsächlich bei Infectionskrankheiten 
eine Verminderung der Gewebsathmung und der Alkalescenz des 
Blutes. Wurde aber bei solchen Krankheiten Spermin Poe hl 
gereicht, so wurde auf chemischen Wege eine Erhöhung der Ge¬ 
websathmung und der Alkalescenz des Blutes nachgewiesen. 

Verfasser stützt sich ferner auf die Untersuchungen von 
Tarchonow, Er menge m, Uspiensky und W o s k r e- 
siensky, die nachgewiesen haben, dass das Spermin bei 
Anthrax und Malleus immunisirende Eigenschaften besitzt. 

Bei Gegenwart von Säuren wird das Spermin unlöslich, in 
Folge dessen wird die Gewebsathmung herabgesetzt und die Immuni¬ 
tät aufgehoben. 

Die B u c h n e r’sche Theorie der Immunität findet auch eine 
genügende Erklärung in der Bildung des Spermins, welche durch 
die Vermehrung (Leukocytose) und Zerfall der weissen Blutkörper¬ 
chen vor sich geht. Auch die M e t s chn i k o w’sche Theorie, meint 
Verfasser, lässt sich gut durch die Spermintheorie erklären. 

Auch die künstiche Immunität kann durch die Leuko¬ 
cytose und die Erhöhung der Alkalescenz des Blutes erklärt 
werden. 

Verfasser resumirt folgendermassen: 

Gelangen in den Organismus pathogene Mikroorganismen, so 
kommt eine Leukocytose zu Stande. Geht die Leukocytose in einem 
alkalischen Medium vor sich, so bildet sich lösliches Spermin, 
welches die Gewebsathmung zur Norm zurückführt und dem Organis¬ 
mus eine grössere Widerstandsfähigkeit gegen die pathogenen 
Mikroorganismen verleiht. (Wratsch Nr. 49, 1894.) 
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VIII. Notizen. 

Wien, 9. Jänner 1895. 

•— Dr. M. Straub ist zum ausserordentlichen Professor der 
Ophthalmologie in Amsterdam ernannt. — D’Arsonval ist zum 
Nachfolger Brown-Sequard’s auf dem Lehrstuhl der Medizin am 
College de France in Paris ernannt. — Der ausserordentliche Pro- 
fessorDr. A. Burckhardt wurde zum ordentlichen Professor der 
Hygiene in Basel ernannt. — Dr. G. Vassale hat sich als 
Privatdocent für pathologische Anatomie in Modena habilitirt. — 
Dr. V. Caprara hat sich als Privatdocent für Chirurgie in Parma 
habilitirt. — Docent v. Büngner in Marburg ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor ernannt. — P. Kowalewsky, Professor der 
Psychiatrie in Charkow, wurde zum Rector der Warschauer Uni¬ 
versität ernannt. — Dr. W. Nagel, Assistent am physiologischen 
Institut in Tübingen hat sich daselbst als Privatdocent für 
Physiologie habilitirt. 

— Prof. K 1 e b s hat einen Ruf nach Asheville in Nord-Carolina 
in den Vereinigten Staaten erhalten. Er soll dort die Leitung einer 
Heilanstalt und eines Laboratoriums zur Gewinnung bakteriologischer 
Heilstoffe übernehmen. 

— Die französische Deputirtenkammer hat einstimmig einen 
Gesetzentwurf angenommen, welcher dem Minister des Innern einen 
Credit von 200.000 Frcs. als Subvention für das Pasteur-Institut 
eröffnet, um damit den Anforderungen gerecht zu werden, welche 
die Erzeugung von Diphtherieheilserum an dasselbe stellt. 

— Dr. Hermann Weber hat dem Royal College of Physicians 
in London die Summe von 50.000 Mk. zur Verfügung gestellt zur 
Gründung eines alle zwei bis drei Jahre zu vertheilenden Preises 
für die beste Arbeit über Tuberculose. Die Preisschriften können 
die Aetiologie, Pathologie, Verhütung und Behandlung der Krank¬ 
heit betreffen. 

— Die Herausgeber der „Deutschen Med. Wochenschrift“, 
Prof. A. Eulenberg und J. Schwalbe, erlassen einen Aufruf 
zu einer Sammelforschung über die Serumtherapie der Diphtherie 
an die reichsdeutschen Aerzte. Als Schlusstermin für die Statistik 
gilt der 1. April 1895. 

— Prof. B eh ring weilt in Paris, wo er verschiedene Institute 
der medizinischen Facultät besucht, bevor er nach Egypten geht, 
wo er längere Zeit bleiben und a rbeiten will. Er beabsichtigt Ver¬ 
suche zu machen, welche zu Ideen in Beziehung stehen, eine Cholera¬ 
behandlung nach ähnlichen Principien wie die Diphtheriebehandlung 
zu finden. 

—• Prof. Pagliani, Vorstand des italienischen Reichsgesund¬ 
heitsamtes, hat nur den Verkauf von Höchst’schem und Roux’scliem 
Antitoxin in Italien erlaubt, alle anderen Erzeugnisse vom Markte 
ausgeschlossen.DiesesVerbothat bereits eine sehr unangenehmeWirkung 
zu verzeichnen. In das Bürgerspital zu Padua kam ein Mann mit 
Tetanus. Man ersuchte Prof. Tizzoni, Tetanusantitoxin zu senden, 
jedoch antwortete Frau Cattani, dass es angesichts des P a- 
g 1 ia n i’schen Verbotes unmöglich sei, in Italien italienisches Antitoxin 
zu versenden. Der Patient starb nach fünf Tagen. 

— Im grossartig angelegten Institute für experi¬ 
mentelle Medizin in Petersburg war bis jetzt keine Abtheilung 
für allgemeine Pathologie errichtet. In den letzten Zeiten 
wurde beschlossen, diese Lücke auszufüllen. Es soll demnächst eine 
Abtheilung für allgemeine Pathologie errichtet und die Leitung 
derselben dem Director des genannten Institutes, J. Lukjanow, 
der früher als Professor der allgemeinen Pathologie an der 
Warschauer Universität thätig war, übertragen worden. (Wratsch 
Nr. 50, 1894.) 

— Wie der „Wratsch“ (Nr. 50) meldet, wählte die 
medizinische Facultät der Kasaner Universität aus ihrer Mitte eine 
Commission, der die Aufgabe gestellt wurde, Massregeln gegen die 
Verhütung der Diphtherie in den Gymnasien festzustellen. Gewiss 
nachahmungswerth! 

— Nach einer Mittheilung der in Philadelphia erscheinenden 
„Medical News“ wird der „Index Medicus“, die von Billings 
herausgegebene umfassende Bibliographie der laufenden medizinischen 
Literatur, wegen Mangels an Betheiligung eingehen. Derselbe hat 
es, nur auf 300 Abonnenten bringen können, während zur Deckung 


der Kosten deren 800 nöthig wären. Das genannte Blatt regt an, 
dass die Regierung der Vereinigten Staaten die Publication des 
„Index Medicus“ fortsetzen möchte. Das wäre allerdings der beste 
Ausweg für die Rettung dieses verdienstvollen Unternehmens, an 
dessen Erhaltung die ganze wissenschaftliche Medizin ein Interesse hat. 

— Vom „Index Catologue of the Library of the Surgeon- 
General’s Office United States Army“, Washington, ist der XV. Band 
Universidad-Vzoroff, erschienen. Der Band enthält die Titel von 
8596 Bücher und Broschüren und von 35.667 Journalartikeln. 
Davon füllt allein die Uterus-Literatur 244 Seiten. Von Autoren¬ 
namen enthält der gegenwärtige Band u. A. Virchow, dessen 
sämmtliche Veröffentlichungen auf 7 Spalten aufgeführt werden. 
Mit einem weiteren Bande dürfte das grossartige, in der Welt¬ 
literatur einzig dastehende Werk abgeschlossen werden. 

— Die Vorbereitungen für den im Jahre 1897 in Moskau 
stattfindenden internationalen medizinischen Congress haben, -wie 
aus Moskau gemeldet wird, bereits begonnen. Das Organisations- 
Comite besteht aus sämmtlichen medizinischen Professoren der 
Moskauer Universität unter dem Vorsitze des Curators des Moskauer 
Lehrbezirkes, Grafen Kapnist. Von diesem Comite ist eine be¬ 
sondere Executiv-Commission unter dem Vorsitze des Professors der 
pathologischen Anatomie und derzeitigen Decans der medizinischen 
Facultät, Dr. Klein, gewählt worden, welche mit den Vorarbeiten 
für den Congress betraut ist. 

— Auf Initiative der klinischen Professoren in Kiew ist da¬ 
selbst eine „Gesellschaft zur Bekämpfung der Infectionskrankheiten“ 
in der Bildung begriffen. Die Mittel zur Erreichung des Zweckes 
der Gesellschaft sollen durch private Spenden beschafft, vorläufig 
aber die einlaufenden Spenden zur Beschaffung von Diphtherie- 
Heilserum verwendet werden. 
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I. Neue experimentelle Beiträge zur dys- 
crasischen oder hämatogenen Pathogenese 
der Bright’schen Albuminurie. 


neue und thafcsäehliche Argumente entgegenzuhalten, indem 
hiebei der Mechanismus der Bright’schen Albuminurie 
illustrirt werden soll. 

Seit den Jahren 1883 und 188G hob ich eine sehr 
bedeutende Thatsache hervor, nämlich: dass die mit dem 
Harn eliminirte Eiweissmenge nach und nach, grösser als 
das injicirte Quantum 







iSi* 

ich bei einer neuen Reihe von Untersuchungen über die 
durch methodische subcutane Injectionen von JHühnereiweiss 
hervorgerufene Albuminurie erzielt habe. 

Schon mit meinen früheren Arbeiten, die in den Jahren 
1881, 1883, 1884 und 1891 veröffentlicht wurden, lieferte 
ich. mehrfache experimentelle Beiträge zur dyscrasischen 
Lehre der Albuminurie, um daraus zu schliessen, dass 
die Ausscheidung von Eiweiss durch das Nierenfilter (aus¬ 
genommen die Albuminurie bei den Nephritiden etc.) stets 
im Zusammenhänge mit einem besonderen chemiseh-mole- 
culären Zustande der im Blute kreisenden Eiweisskörper 
sich befindet, welche, da sie die für ihre Assimilibilitätun- 
erlässliehen Modificationen nicht durchgemacht haben, diffu- 
sibel bleiben, auch nach ihrem Einlangen in den Blutstrom, 
und daher als eine der normalen Constitution des Blutes 
fremde Substanz (Toxalbumin) aus dem Organismus 
eliminirt werden müssen. 

Es ist wohl nicht nothwendig, hier an die gesammte über 
dieses so wichtige pathologische Problem bisher veröffentlichte 
Literatur zu erinnern; ich beeile mich jedoch festzustellen, 
dass man der von mir verfochtenen dyscrasisehen oder häma¬ 
togenen Lehre der Albuminurie, nach einer langen Periode 
des hartnäckigsten und blindesten Widerstandes, allmälig 
jene rationelle Bedeutung zuerkannte, zu der sie zweifels¬ 
ohne die experimentelle und klinische Grundlage berechtigte. 

Die neuen Untersuchungen, die ich seit sechs Monaten 
über denselben Gegenstand habe anstellen lassen, verfolgen 
insbesondere den Zweck, an der Hand genauerer Kriterien 
den in der That bestehenden ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der experimentellen Albuminurie und der Ein¬ 
führung von Hühnereiweiss in den Blutkreislauf der Ver- 
suchsthiere neu zu bekräftigen und auch nachzusehen, bis 
zu welcher Grenze die Analogiemerkmale zwischen dem 
Nosographismus der klinischen Formen der Bright’schen 
Albuminurie und jenem der im Laboratorium künstlich 
hervorgerufenen Formen reichen. 

Dieser Beitrag wird dazu dienen, mancher wenig 
exacten und in jüngster Zeit veröffentlichten Bemerkung 
über die wahre Bedeutung der experimentellen Albuminurie 




reisläuf eingeführten Eiweiss 

— - /on dem Thiere innerhalb 24 Stunden 

ausgeschiedenem Albumen genauer zu bestimmen und, an 
der Hand weiterer wissenschaftlichen Kriterien, die wahre 
Natur der von den Versuchsthieren ausgeschiedenen Eiweiss- 
substanz festzustellen und dadurch von Neuem die Be¬ 
ziehungen zwischen der Ausscheidung von Eiweiss durch 
die Niere und den in dem Verhältnisse von gebildetem und 
ausgeschiedenem Harnstoff vorgekommenen Modificationen 
zu bestätigen. 

Nachfolgend theile ich einstweilen die bei dieser neuen 
Versuchsreihe erlangten Resultate synthetisch mit, ohne mich 
mit den Details der befolgten Methode zu befassen, die ich 
bereits bei anderer Gelegenheit eingehend beschrieben habe. 

Versuch I: Hund von 7*850 Kilogramm Körper¬ 
gewicht. Eine in den ersten zehn Tagen vor Beginn des 
Experimentes vorgenommene Harnuntersuchung ergab die 
Abwesenheit jeder Spur von Eiweiss und einen Durch¬ 
schnittsgehalt von 12*50 : 1000 an Harnstoff. Die Nahrung 
bestand in 250 Gramm Suppe und 250 Gramm Fleisch. 

Am 6 November begann man mit den Hühnereiweiss- 
Injectionen in der Anfangsdosis von 10 Gramm, und diese 
wurden ohne Unterbrechung fortgesetzt mit einer Steigerung 
der Dosis bis zu 25 Gramm täglich. 

Vom 7. November an trat Eiweiss in der Menge von 
circa 1 Gramm im Harn auf, ohne dass man andere Alte¬ 
rationen in den chemischen Componenten des Harns, ins¬ 
besondere dem Harnstoff und den Uraten, hätte nachweisen 
können. 

Der numerische Coefficient des Albumens nahm fort¬ 
schreitend zu, bis am 19. November die quantitative Ana¬ 
lyse, die nach einer strengen Gewichtsmethode ausgeführt 
wurde, die Gegenwart von 3*560 Gramm Eiweiss per Mille 
und 9*50 Gramm Harnstoff per Mille aufdeckte. Nun wurden 
während dieses Zeitabschnittes 20 Gramm Hühnereiweiss 
täglich eingespritzt und die dieses 870 Wasser, 130 Eiweiss¬ 
substanzen und 7 Percent Salze enthält, so hatten wir zu 
dieser Zeit eine zur Ausscheidung gelangte Eiweissmenge, 
die die eingeführt© Quantität um fast das Doppel ** 
übertraf. 
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Von diesem Zeitpunkte an traten auch die auf die 
Natur der ausgeschiedenen Eiweisssubstanz bezüglichen 
Merkmale deutlich hervor. In der That wurde der Nieder¬ 
schlag, den man durch den Zusatz einer bestimmten Menge 
Salpetersäure oder Salzsänre bekam, progressiv löslicher in 
einem Ueberschusse dieser Säuren, bis der Löslichkeitsgrad 
des Niederschlages sehr vorherrschend war. 

Aber ein noch deutlicherer Charakter war aus der 
Prüfung des specifischen Rotations-Vermögens des ge- 
. wonnenenEiweisses zu ersehen, welches von a (D) = — 36 Grad 
allmälig wuchs, bis es zum angegebenen Zeitpunkte fast 
a (D) — — 50 6 Grad erreichte, Ziffern, die den Beweis 
für die Gegenwart einer gewissen Menge von Serum¬ 
albumin lieferten. 

Diese Merkmale gestatteten nicht mehr einen Zweifel 
~ darüber, dass es sich in dieser zweiten Periode um die 
Ausscheidung einer bemerkenswerthen Menge von Serum¬ 
albumin nebst der Elimination von Ovalbumin handelte. 
Es muss demnach der dialytisehe Charakter, das ist die bei 
einem Theile des im Blute circulirenden Serumalbumins 
erfolgte Diffusibilität anerkannt werden, wie dies aus den 
folgenden Ziffern deutlich hervorgeht: 

4. November 1893. — Gewicht desPiltrats. 

Yor Nach Dialysirtes Eiweiss 

Gramm Gramm Gramm 

09203 0-9203 — 

10. November 

0-8906 0-9870 0*0864 

25. November 

0-8703 1050 0-1417 

Versuch II: Hund von dem Körpergewichte von 
9*600 Kilogramm Im Urin keinEiweiss; Harnstoff 9*50 Gramm 

pro 1000. 

Am 18. Deceiüber wird die erste Injectiontmit.^Hlihnei> 
eiweiss in der Dosis von 5 Gramm vorgenommen. 

19 December: Harn nicht messbare Eiweissspuren 
enthaltend. 

Mit der progressiven Steigerung der eingeführten 
Eiweissmenge steigt auch der Coefficient des ausgeschiedenen 
Albumens bis zum 15 Jänner, als man bei Injection von 
15 Gramm Eiweiss eine Ausscheidung von 2*50 Gramm dieser 
Substanz bekommt, eine Menge, die im Verhältniss zu der 
eingeführten grösser ist Harnstoff 7 60 auf 1000. 

Es steigt gleichzeitig das Löslichkeitsvermögen des 
Niederschlages bei einem Ueberschusse von Salpeter- und 
Salzsäure bis zur vollständigen Lösung. Das specifische 
Rotations-Vermögen erhebt sich von a (D) == — 40 Grad 
auf a (D) =-- — 58 Grad. 

Dialyse des Blutes. — Gewicht des Filtrats. 
16. December 1893. 

Yor Nach Dialysirtes Eiweiss 

0'8650 Gramm 0"8650 Gramm — 

28 December 1893. 

0’8175 Gramm 0*9300 Gramm 01125 Gramm 

12. Jänner 1894. 

0*9130 Gramm 1*3800 Gramm 0*3670 Gramm 

Versuch III: Hund von dem Körpergewichte von 
7-700 Kilogramm 

Am 5. Jänner wird der Harn zum ersten Mal untersucht: 
Kein Eiweiss. Harnstoff 8*50 pro Mille. 

Am 7. Jänner erste Injection von Hiihnereiweiss in 
der Dosis von 5 Gramm. 

8. Jänner: Spuren von Eiweiss; Harnstoff 9 pro 1000. 
An diesem Tage wird eine Injection von 6 Gramm gemacht. 

10. Jänner: 0‘50 Eiweiss pro 1000; Harnstoff 8'20. 

Man setzt die Injectionen mit Eiweiss in progressiv 
steigenden Dosen fort. 

25. Jänner: Injection von 20 Gramm Eiweiss. Aus¬ 
geschiedenes Eiweiss 3*50 pro 1000. 

Der Niederschlag löst sich vollständig in einem Ueber- 
schuss von Salpeter- und Salzsäure. Das specifische Rota¬ 
tions-Vermögen hat sich von a (D) = — 38 Grad bis auf 
2 (D) = — 57*6 Grad erhoben. 


Dialyse des Blutes. — Gewicht des Filtrats 
3 Jänner 1894. 

Vor Nach Dialysirtes Eiweiss 

0-8700 Gramm 0*8700 Gramm — 

13. Jänner 1894. 

0*8340 Gramm 0 9150 Gramm 0*0810 Gramm 
28. Jänner 1894. 

1*1500 Gramm 


0*2400 Gramm 


0*9100 Gjramm 

Versuch IV: Ich unterlasse in extenso auf den¬ 
selben einzugehen, indem er in seinen fundamentalen Er¬ 
gebnissen mit den vorangehenden völlig identisch ist. 
(Schluss fohrt.) 


11. lieber die Lage des ärztlichen Standes. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

II. 

Im ersten Artikel wurde die gegenwärtige Lage — 
richtiger Nothlage — der Aerzte geschildert. Dass es zu 
derselben gekommen, ist nicht zu verwundern, da die Aerzte 
lange Zeit die Einzigen waren, welche in leichtfertig-nobler 
Weise die Honorarfrage als kleinlich unwürdige Geldfrage 
nebensächlich behandelten, ln allen Gewerben nahm und 
nimmt der Lohn, absolut gemessen, zu. Und wo er lange 
stationär bleibt, werden zu seiner Erhöhung Strikes unter¬ 
nommen, deren Berechtigung schon darin liegt, dass der 
Preis der Nahrungsmittel fort und fort steigt, dass daher 
Stillstand in der Entlohnung Rückschritt bedeutet. Nur die 
Aerzte haben keine Erhöhung des Visitenhonorars verlangt, 
sondern begnügten sich mit dem althergebrachtem Honorare; 
ja vielfach hat sogar dessen Grösse abgenommen. „Wo alles 
liebt, kann Karl allein nicht hassen. 4 Dje r Aerzte^ abe^: 
bringen dies zusammen. Sie warep 

wo alle Anderen in heftigster Ungeduld' strikten. > ™ 

Eine Erhöhung des Visitenhonorars —- natürlich 
gesetzlich anerkannt, und diese Anerkennung durchzusetzen, 
wäre Sache der Aerztekammern — würde für sehr viele 
Aerzte eine sehr grosse Verbesserung ihrer Lage herbei¬ 
führen, insbesondere bei den Gemeindeärzten (Wiener 
Armenärzten!!) einerseits, bei den Cassenärzten andererseits. 
Wie gering dasselbe und wie sehr aufbesserungsbedürftig 
es bei letzeren ist, brauche ich den Lesern dieses Blattes 
nicht zum zweiten Male auseinanderzusetzen. Die im Ver- 
j hältniss zu den gestellten Anforderungen sehr geringe Be¬ 
zahlung der Armenärzte war sehr oft Gegenstand der 
bittersten Klagen. Leider fehlen statistische Aufzeichnungen, 
um ziffernmässig deren Berechtigung darzuthun. Doch ge¬ 
nügt für ihre Anerkennung, dass ihnen bislang von keiner 
Seite widersprochen wurde. 

Wie immer sich die Honorirung der Armen- und 
Cassenärzte gestalten wird, eines ist sicher: Nie werden sie 
in absehbarer Zeit bei den gegenwärtigen Verhältnissen so 
viel erhalten, dass sie. der Privatpraxis entrathen werden 
können. Ihre Lage würde nur gebessert, nicht gut gemacht 
werden; ihre moralische Stellung würde dieselbe Bleiben, 
sie würden die Armen- oder Cassenärztesteilen nur als eine 
unbequeme, hoffentlich bald abzuschüttelnde Bürde, als 
einen baldmöglichst zu bewerkstelligenden Uebergang zur 
besseren Praxis betrachten. Ihnen wäre ebensowenig gedient, 
wie allen anderen Aerzten, wenn das Visitenhonorar an¬ 
gemessen erhöht wird. Bisher ist es nur dem Sjpecialisten 
I gestattet, seine Forderung dem Vermögen des Patienten an¬ 
zupassen. Es ist dies kein ungerechter Vorgang; ungerecht 
aber ist es, dass es dem praktischen Arzte nicht ebenfalls 
gestattet ist, dass es für ihn wohl eine — sehr bald ge¬ 
zogene — Grenze nach oben gibt, nach unten aber bis zur 
Null keine. In allem Ernste wurde der jedenfalls weiterer 
Ueberlegung werthe Vorschlag gemacht, die Festsetzung 
des Visitenhonorars nach der jeweiligen Steuerclasse zu 
richten. (Siehe : Die Verstaatlichung der Aerzte, in „Neue 
Zeit 4 , 12. Jahrgang, II Band, Nr. 50.) Es wäre dies etwa 
derart zu verstehen, dass eine bestimmte Steuerclasse die 
für* eine-Visite festgesetzte Taxe zahlt, eine andere nur die 
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Hälfte oder ein Drittel, wieder eine andere das Doppelte, 
Dreifache oder ein anderes Vielfache. Da der praktische 
Arzt die Steuern seiner Clientei nicht kennt, ist es selbst¬ 
verständlich, dass die Eintreibung des Honorars dem Staate 
überlassen werden muss, der dies entweder gegen eine 
Provision thut, oder der die Aerzte aus eigenem Säckel 
ohne Rücksicht auf das Quantum ihrer Arbeit honorirt, 
sich aber dafür an den behandelten Kranken schadlos hält. 
Darin Hegt aber auch die Ursache für die derzeitige theil- 
weise Undurchführbarkeit dieser Massregel, weil nur wenige 
Aerzte Staatsangestellte sind. 

Aehnlichkeit hat diese Massregel mit der bei manchen 
Krankencassen in Gebrauch stehenden Einrichtung, dass 
die Aerzte nach Massgabe ihrer Visiten honorirt werden; 
die Honorirung übernimmt ebenfalls die Krankenkasse, die 
Mitglieder bilden jedoch nur eine einzige Classe, die ihren Bei¬ 
trag von vorneherein zahlt, gleichgiltig ob Krankheit ein- 
tritt oder nicht. Das Visitenhonorar wird dabei entweder 
vertragsmässig festgesetzt, oder es wird ein Gesammt- 
pauschale für die ärztliche Behandlung ohne Rücksicht auf 
deren Grösse ausgeworfen. Auf die ganz Analoge Anwendung 
dieses Zahlungsmodus auf die Gesammtbevölkerung eines 
Staates komme ich später zu sprechen. 

Eine Erhöhung des Visitenhonorars würde also nur 
eine — noch dazu nur kurze Zeit anhaltende — Lagever¬ 
besserung für wenige Aerzte bedeuten; zumeist für jene, 
die in besser situirten Familien prakticiren. Sonst wäre sie 
wohl überall nur ein Schlag in’s Wasser, eine Don 
Quixotiade, da es wohl leicht ist, eine Erhöhung zu 
decretiren, es aber unmöglich ist, auch eine zahlungsfähige 
Clientei zu finden. Die allgemeine Nothlage ist eben 
kolossal, und die der Aerzte ist nur theils eine Folge der¬ 
selben, theils entspringt sie derselben Ursache. Was nützt 
es nun dem Arzte, wenn er weiss, dass er mehr zu fordern 
berechtigt ist, aber ebenso gut weis, dass er dieses Plus 
moht «malten wird? Es würde nur zu Verdriesslichkeiten 
^4iiä^ ? ßfe«:l%keited mit gerichtlicher r Austragung kommen, 
die dadurch an persönlicher Bitterkeit nichts einbüssen 
würden, dass sie von eigens dazu geschaffenen Institutionen, 
z. B. den Aerztekammem, ausgefochten würden. 

Für den grössten Theil der Aerzte wäre es beiweitem 
werthvoller, wenn jede ärztliche Thätigkeit auch honorirt 
würde. Ungezählte Summen werden den Taschen der Aerzte 
durch den Appell an ihre Humanität entwendet. Dass es 
so ist, und zwar in Oesterreich am ärgsten, hat die Indolenz 
der Aerzte verschuldet, die es duldete, dass Staat oder Ge¬ 
meinde ihre Pflicht von sich auf die Schultern der Aerzte 
abwälzten oder, wo die Aerzte nicht mehr herhalten konnten, 
auf die Schultern anderer Privatleute. Wenige Beispiele 
werden genügen. In erster Linie verweise ich auf die 
Wiener Rettungsgesellschaft. Dieselbe bezieht wohl von 
der Wiener Gemeinde eine im Verhältniss zu ihren Ge- 
sammtausgaben lächerlich kleine Subvention, muss aber 
dafür die Pflicht des Staates, resp. der Gemeinde, für die 
erste ärztliche Hilfe bei Unglücksfällen zu sorgen, über¬ 
nehmen. Die Rettungsgesellschaft wird aber wenigstens 
noch etwas entschädigt. Was aber erhalten die praktischen 
Aerzte, die neben und vor derselben zur Hilfe herbeigerufen 
werden? Nichts, gar nichts! In London kennt die Gemeinde 
ihre Pflicht und leistet jedem Arzte eine Entschädigung; 
ja sogar in Petersburg, der Hauptstadt jenes Russlands, auf 
das wir in der Regel so stolz herabsehen und dessen Zu¬ 
stände als russische Zustände sprüchwörtlich geworden sind, 
hat der Municipalrath beschlossen, dass jedem Arzte für 
die Hilfe, die er gelegentlich auf der Strasse einem Patienten 
leistet, ein der Natur des Falles entsprechendes Honorar 
seitens der Polizei ausgezahlt wird. Wer entschädigt ferner 
die Aerzte, die von Armen anstatt der Armenärzte gerufen 
werden? Insbesondere bei Nacht, wo der Arzt noch speciell Aus¬ 
lagen hat? Ganz besonders dann, wo ärztliche Hilfe bei 
Entbindungen nothwendig ist, die durchaus kein Warten 
auf den vielbeschäftigten Armenarzt gestatten, sondern 
rasches Eingreifen erheischen? Welch Zetergeschrei würde 
über dem Arzte erhoben werden, der sich zu kommen 
weigerte, lediglich mit dem Hinweise auf die Unsicherheit 
oder den Mangel einer Entschädigung! Nach' dem neuen, 


eben in Verhandlung stehenden Strafgesetzentwurfe, der 
für den Arzt so manche Erschwerung enthält, würde einen 
solchen Arzt sogar eine Strafe treffen. $ 473 lautet: „Aus¬ 
übende Aerzte und Hebammen, welche in Fällen, wo die 
Hilfe dringend nöthig und von Anderen nicht rechtzeitig zu 
erlangen ist, dieselbe, obgleich sie die Dringlichkeit er¬ 
kennen konnten, ohne genügenden Grund verweigern oder 
verzögern, sind an Geld bis zu fl. 100 zu bestrafen/ Wenn 
der Staat für die Bestrafung Vorsorge trifft, so soll er auch 
für die angemessene Honorirung in solchen Fällen Sorge 
tragen. 

Aehnlich ergeht es dem Arzte bei den Anzeigen an¬ 
steckender Krankheiten. Für die Unterlassung der Anzeige 
wird er bestraft, für deren Erstattung jedoch nur in England 
mft circa 3 Kronen honorirt. Das Geld regiert die Welt, 
und Aerzte gehören ebenso zur Welt wie andere Leute. 
Will man von ihnen etwas verlangen, so muss man sie 
auch dafür honoriren, zumal wenn so manche Unbequemlich¬ 
keit und finanzieller Schaden damit verbunden ist wie bei 
der Anzeigepflicht. Ohne entsprechendes Honorar kann es 
nie zu einer von ärztlicher Seite zuverlässigen Statistik der 
Infectionskrankheiten kommen, was auch zum Beispiel 
Altschul betont (Kritische Bemerkungen zur medi- 
zitiischen Statistik, S. ‘282j. Es muss ausdrücklich hervor¬ 
gehoben werden, dass alle, selbst mit Strafbestimmungen 
verbundenen staatlichen oder ministeriellen Erlässe insolange 
illusorisch sind, als nicht auch vom Staate für deren Durch¬ 
führung allseitig Sorge getragen wird. Und eine solche 
Sorge wäre die Honorirung der Aerzte. 

Ueberhaupt werden an die Aerzte Anforderungen 
gestellt, ohne eine Entschädigung dafür zu leisten. Wird 
eine solche angesprochen, gleich wird das Humanitäts¬ 
gefühl angerufen, und der Arzt geht immer leer aus. Leben 
aber kann man nur vom Essen und Trinken, nicht von der 
Humanität, und wäre dieselbe auch bis zum Ueberquellen 
vqrhanden. Eine der vornehmsten Bestrebungen der Aerzte- 
kaminern Sollte die Sorge'für die Entschädigung einer jeden 
ärztlichen Thätigkeit sein. 

Mit alledem wäre aber den Aerzten wenig geholfen. 
Die Hilfe wäre nur gering oder käme nur einem Bruch- 
theile zu Statten, der sich mit zunehmender Zahl der 
Aerzte noch mehr verkleinern würde. Es wurde daher von 
so mancher Seite ein Numerus clausus vorgeschlagen. 
Welche Schwierigkeiten der Einführung eines solchen ent¬ 
gegenstehen, bedarf keiner ausführlichen Darlegung. Wer 
soll zugelassen, wer ausgeschlossen werden ? In welcher Ab¬ 
hängigkeit von der wirtschaftlichen Lage der Bevölkerung 
soll die Zahl der Aerzte stehen? Auf wie viel Reiche 
kömmt ein Arzt und auf wie viel Arme? Und was der 
Fragen noch mehr sind. 

Der Vorschlag des Numerus clausus war auf die Vor¬ 
aussetzung gegründet, dass die Nothlage der Aerzte einer 
übergrossen Zahl derselben entsprungen sei. Die Behauptung 
wurde leicht aufgestellt, ihre Richtigkeit aber weder 
geprüft noch erwiesen. 

Man vergleiche aber die im ersten Artikel enthaltene 
Uebersicht über die Vertheilung der Aerzte in Oesterreich. 
Nicht mit Aerzteüberfluss, sondern mit Aerztemangel haben 
wir zu kämpfen. Wenn aber trotz des geringeren Angebotes 
urid trotz der grösseren Nachfrage die Lage der Aerzte 
schlecht ist, so liegt dies wohl nur darin, dass die hilfe¬ 
suchende Bevölkerung selbst Noth leidet und daher den 
Arzt nicht genügend honoriren kann. W ohl gibt es Leute, 
bei denen das Honorar für den Arzt erst in letzter Linie 
kommt, aber dafür gibt es andererseits Tausende, die, 
wenn es ihre Mittel gestatten würden, g erne den Arzt 
besser bezahlen würden. Durch die Einführung des 
Numerus clausus würde die Zahlungsfähigkeit der Kranken 
nicht zunehmen. Hand in Hand mit derselben geht die 
Niederlassung der Aerzte. „Reichere“ Gegenden haben sich 
keinesfalls in dem Grade über Aerztemangel zu beklagen 
wie „ärmere“. Also auch der Numerus clausus wäre keine 
Abhilfe. 

Ausserdem leiden alle bisherigen Vorschläge, und dazu 
gehört auch zum Beispiel die Erschwerung der Prüfungen, 
noch an dem Uebelstande, dass sie sich nur einseitig mit 
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der materiellen Nothlage des Arztes beschäftigen, sein ge¬ 
sunkenes Ansehen aber keineswegs zu heben trachten 
Und dass dies geschehe, liegt im allgemeinen Interesse. 

Die Wirksamkeit des Arztes ist eine vielfache, und 
von derselben hängt nicht blos das Wohl und Wehe ein¬ 
zelner Personen, sondern grosser Volksmassen, ja sogar das 
Gedeihen des Staates ab. 

Rationelle Ernährung, Fernhalten von den Organis¬ 
mus schädigenden Einflüssen, Vorbeugung ansteckender 
Krankheiten etc. sind Alles Werke des Arztes, durch die 
er sich den Dank des Staates verdient hätte. Und es ist 
Pflicht des Staates, dem Arzte die gebührende Stellung zu 
verschaffen; aber nicht blos Pflicht, nein, auch sein Nutzen 
erheischt es. Wird doch zum Beispiel die Wehrkraft des 
Staates von ärztlichen Anordnungen stark beeinflusst, oder 
leidet die Finanzkraft eines Volkes unter dem Ueberhand- 
nehmen der Krankheiten. Ich möchte hier nochmals auf 
das mir keineswegs als blosser Zufall erscheinende Zu¬ 
sammentreffen von Galiziens Aerztemangel mit seiner hohen 
Mortalität hinweisen. Es scheint mir zwischen Beidem ein 
wenn auch geringfügiger causaler Zusammenhang zu be¬ 
stehen ; wobl ist die Bevölkerung in ihrer physischen Zu¬ 
sammensetzung elend. Aber wir finden auch in den 
böhmischen Fabriksgegenden eine ähnliche Bevölkerung, 
die bei der Recrutirung eine ebenso bedenklich grosse An¬ 
zahl Untauglicher stellt, ohne dass daselbst die Mortalität, 
wenn auch hoch, doch so hoch wie in Galizien wäre. 

Hand in Hand mit dem Nutzen des Staates geht auch 
der Fortschritt der Wissenschaft. Die medizinische Statistik 
liegt derzeit noch im Argen. Zumeist von Nichtmedizinern 
betiieben, wird sie von den Aerzten als Stiefkind 
behandelt, während ihre Schwester, die Bakteriologie, 
auf den Händen getragen und verhätschelt wird. Auf der 
medizinischen Statistik beruht aber nicht blos — von ihrem 
rein wissenschaftlichen Werthe abgesehen — die ganze 
Kranken- und Lebensversicherung, sondern sie würde auch, 
.richtig.durchgeführt, in vielen rei^medizinischen praktischen 
Fragen ausschlaggebend sein. Sie ist aber so lange unmög¬ 
lich, oder muss doch mit vielen Hindernissen kämpfen, 
so lange der Staat dem Arzte nicht die gebührende Stellung 
verschafft. Die Aerzte sind daher berechtigt, vom Staate 
Hilfe zu verlangen und zu erwarten, dass der Staat die 
Durchführung der Abhilfe schaffen sollenden Massregeln, 
falls ihr Nutzen für die Aerzte kein illusorischer ist, mit 
all seiner Macht unterstützt, da dieselben auch zum Ge¬ 
deihen der Bevölkerung beitragen. Diese Massregeln müssen 
nämlich zugleich berechtigten Klagen, wie zum Beispiel 
der manchmal schweren Herbeischaffung der ärztlichen 
Hilfe, Rechnung tragen. 

Zwei Wege wurden vorgeschlagen, deren Beschreitung 
Allem abhelfen soll. Bei beiden ist das Eingreifen des 
Staates nothwendig. Auf dem einen soll der Staat dem 
Arzte die Eintreibung des Honorars sichern, auf dem anderen 
soll der Arzt nur Staatsangestellter sein. Ueber den Erfolg 
dieser Vorschläge ist ein Urtheil nur bei genauer Aus¬ 
einandersetzung möglich. 

In dem ersten Falle würden die Aerzte Privatärzte 
bleiben, und der Staat würde nur ihren Cassier bilden. Für 
die Stellung des Arztes dem Patienten gegenüber bleibt es 
sich aber gleich, wer das Honorar eintreibt, insolange der 
Arzt darauf angewiesen ist. Der Kranke wird immer ein 
gewisses Misstrauen hegen, dass der Arzt die Visitenzahl 
aus Geschäffcsrücksichten erhöht, und der Arzt hingegen 
wird in der Ausübung seines Berufes nach wie vor Be¬ 
schränkungen fühlen. Der Arzt müsste selbstverständlich 
zur Erhöhung seines Einkommens seine Clientei zu ver¬ 
mehren trachten, deren Betreuung er oft genug nur auf 
Kosten seiner eigenen Gesundheit zu leisten im Stande ist. 
Ueberdies würde dadurch, dass der Staat die Eintreibung 
übernimmt, nichts an der Zahlungsfähigkeit der Bevölkerung 
geändert werden. 

Um letzteren Missstand auszugleichen, wurde eine Art 
allgemeiner Krankenversicherung vorgeschlagen. Die ganze 
Bevölkerung bildet eine Universalkrankeneasse mit Beiträgen, 
aus denen die Besoldung der Aerzte bestritten wird. In 
dieser Form begegnet der Vorschlag von vorneherein dem 


Misstrauen der Aerzte, das durch die gegenwärtig be¬ 
stehenden Krankencassen nur zu gerechtfertigt ist. Es 
wurde daher im Anschlüsse an die allgemeine Kranken¬ 
versicherung, zum Beispiel von Schallmayer (Ueber 
die drohende körperliche Entartung der Culturmenschheit 
und die Verstaatlichung des ärztlichen Standes) die An¬ 
stellung der Aerzte als Staatsbeamte mit im Verhältnis 
zur Gefährlichkeit ihres Berufes höheren Besoldung vor¬ 
geschlagen. Damit wären wir bei der Verstaatlichung des 
ärztlichen Standes angelangt. 

Mit der Anstellung der Aerzte als Staatsbeamte wüi de 
das Ansehen derselben bedeutend gehoben und die dasselbe 
schädigenden Einwirkungen mit einem Schlage beseitigt 
werden. Schon jetzt wird allen Aerzten, hinter welchen die 
staatliche Autorität steht, mit ganz anderer Achtung be¬ 
gegnet. Der Arzt, pecuniär vom Patienten unabhängig, kann 
seinen Beruf nach seinem besten Wissen, durch keine Rück¬ 
sichten gebunden, ausüben. Desgleichen weiss der Kranke, 
dass der Arzt ohne egoistisches Interesse seine Anordnungen 
trifft. So wird es dann möglich, dass sich das Verhältniss 
zwischen Arzt und Kranken zur schönen Harmonie aus¬ 
bildet und der Kranke im Arzte nichts weiter sieht als 
den Arzt in des Wortes schönster Bedeutung. Die Thätig- 
keit des Arztes wird wahre Anerkennung finden, und diese 
wiederum wird den Arzt mit neuem Eifer ei füllen. 

Und in der That ist die Verstaatlichung des ärztlichen 
Standes ein Ruf, der, wenn auch erst seit Kurzem, so doch 
immer stärker und stärker ertönt. Analogien gibt es die 
Menge. Ist nicht der Lehrstand verstaatlicht, ist es nicht 
der Richterstand ? Hat nicht der Unterricht dabei ge¬ 
wonnen? Werden nicht Privatschulen als Schulen zweiten 
Ranges betrachtet? Lässt sich eine Rechtsprechung durch 
Privatrichter denken? Noch viel mehr Interesse als an der 
Pflege des Geistes hat der Staat an der Pflege und Gesund¬ 
heit des Körpers seiner Angehörigen. Dies sein Interesse 
ist sein Recht. Er spricht es im Strafgesetze aus, wenÄ .er 
'-jede* Vernachlässigung eines Krankem ztrai Gegeiiätähidf^ 
einer Strafverfolgung macht. Er ziehe aber auch daraus 
die Consequenz und mache die Ausübung der Heilkunde 
zu seiner Sache, die er nicht blos durch Rigorosen über¬ 
wacht. Er sehe ein, dass Privatärzte nie für den Staat das 
leisten können, was er zu verlangen im Rechte ist. In 
früheren Zeiten war die Ausübung der Heilkunde eli^r 
blosse Privatsache. Jetzt aber bezieht sich ein grosser Theil 
der ärztlichen Thätigkeit nicht mehr auf das Heilen von 
einzelnen Kranken, sondern auf die Gesundung und Be¬ 
wahrung der Gesammtbevölkerung. 

Ob man sich gegen die Verstaatlichung sträubt oder 
für sie einsetzt, wird nicht viel an dem Gange der Dinge 
ändern, der eine immer grössere Anzahl von Aerzten zu 
Beamten macht. Dieser Ansicht war auch Prof. Albert 
in einer Anrede an seine Hörer gelegentlich seines 25jährigen 
Doctorjubiläums, Diese Ansicht erfährt ihre Bestätigung 
durch die statistischen Angaben im ersten Artikel, der zeigt, 
eine wie grosse Zahl der Aerzte — und der Percentsatz 
nimmt von Jahr zu Jahr zu — im Dienste des Staates, des 
Landes oder der Gemeinden steht, also Sanitätsbeamte theils 
mit, theils ohne Privatpraxis sind. Es ist aber von Vor¬ 
theil, zu erkennen, dass nicht blos die medizinische Wissen¬ 
schaft, sondern auch die Nothlage der Aerzte zur Verstaat¬ 
lichung hindrängen, um nicht den Fortschritt durch Abirren 
vom rechten Wege zu verzögern. 

Man darf aber nicht zur Meinung hinneigen, dass unter 
den gegenwärtigen Zeitläuften eine Verstaatlichung der 
Aerzte so leicht möglich sei. Diese würde Geld kosten, 
viel Geld. Und wenn auch das darauf verwendete Geld 
aie nutzbringendste Investition wäre, so ist doch nicht zu 
erwarten, dass dafür Geld übrig wäre. In den Zeiten, wo 
Armee und Kriegsmaterial Unsummen Geldes unfruchtbar 
verschlingen, bleibt dem Staate für seine Friedensmissionen 
nichts übrig. Diese Klage haben wir erst vor einigen 
Tagen von dem Statthalter Niederösterreichs vernommen 
und sie würde unserer Forderung entgegengehalten werden. 
Darum müssen wir unermüdlich thätig sein, um den Nutzen 
der Verstaatlichung klarzulegen und zum Bewusstsein des 
gesammten Volkes zu bringen. Sind w.r einmal so weit, 
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dann wird wohl auch für die Verstaatlichung Geld herbei¬ 
geschafft werden können. 

Wie viel eventuell nöthig ist, lässt sich nicht berechnen, 
umsoweniger, als weder die derzeit sehr geringe Besoldung 
der ärztlichen Beamten einen Massstab für diö künftige 
bietet, noch bestimmt werden kann, ob die Verstaatlichung 
staatweise oder landweise oder gar nur bezirksweise durch¬ 
geführt wird. 

In welcher Weise die Deckungskosten aufgebracht 
würden, ist nicht unsere Sache auszuführen. Es könnte ja 
eine Art Krankheits- oder Gesundheitssteuer pro Kopf der 
Bevölkerung eingeführt werden und zwar so, dass bis zu 
einem gewissen Einkommen auch die Krankensteuer ent¬ 
fiele, die eine Art progressive Steuer bilden würde. Aller¬ 
dings wäre es schöner, wenn die Aerzte aus den schon 
bestehenden Steuern gezahlt würden, so dass thatsächlich 
Unentgeltlichkeit der ärztlichen Pflege bestünde. Ist aber 
schon die Verstaatlichung ein schwer erfüllbarer, wenn 
auch dringlicher und allgemein nützlicher Wunsch, so ist 
die Unentgeltlichkeit gar für lange Zeit ein pium desiderium. 

Die Verstaatlichung der Aerzte würde für die arme 
Bevölkerung die gröbsten Beschwerden sofort beseitigen. 
Die Klagen über rücksichtslose und verspätete Behandlung 
nur der armen Leute würden von der Tagesordnung ver¬ 
schwinden. 

Es müsste zu dem Behufe das ganze Land in Bezirke 
eingetheilt werden, deren Grösse je nach der Bevölkerungs¬ 
dichte und der Bodenbeschaffenheit wechselt, im Allgemeinen 
jedoch eine bestimmte Volkszahl umfasst. Bei der derzeit 
in der Schweiz vorgeschlagenen, jedoch nicht Gesetz ge¬ 
wordenen obligatorischen Krankenversicherung soll ein 
Arzt auf circa 2000 Bewohner angestellt werden. Da aber 
daneben es noch Privatärzte geben, soll, die bei der Ver- 
hinwegfallen f ' so $rfirde. nach (der Söhweizer 
Berecnnung eigentlich ein Arzt auf kaum 1000 Menschen 
kommen. 

Ueber die Erkrankungshäufigkeit der österreichischen 
Arbeiterschaft haben wir amtliche Nachrichten, die zugleich 
die Inanspruchnahme des Arztes illustriren. Die folgende 
Tabelle gibt darüber Aufschluss. 

Bei Berechnung der Erkrankungspercente sind die 
ohne Erwerbsstörung verlaufenden Krankheiten nicht ein¬ 
bezogen, so dass eigentlich das in der Tabelle angegebene 
Percent nur ein Minimum darstellt. Wenn sich auch bei 
reicheren Leuten die Morbidität, insoweit sie schwerere 
Krankheiten betrifft, niedriger stellt als bei der arbeitenden 
Classe, so können bei Einrechnung der leichteren Er¬ 
krankungen die Zahlen der Tabelle für die Gesammtbevöl- 
kerung gelten und eher zu niedrig als zu hoch sein. 

Nach dieser Tabelle hätte ein Arzt, dem ein Bezirk 
von 1000 Menschen zugewiesen wäre, einen täglichen 
Krankenstand von 21 bis 22 Kranken. Diese Zahlen er¬ 
fahren dadurch eine bedeutende Steigerung, dass sie nur 
für Erwachsene Geltung haben, die Gesammtbevölkerung 
aber auch zum beträchtlichen Theile aus Kindern besteht, 
deren Morbidität und Mortalität grösser ist als die der Er¬ 
wachsenen. 25 Kranke täglich beaufsichtigen zu müssen, ist 
aber für einen praktischen Arzt eine sehr grosse Aufgabe, 
die ihm, gewissenhaft erfüllt, kaum viel freie Zeit übrig 
lässt, von einem achtstündigen Arbeitstag ganz zu schweigen. 
Zur Arbeitserfüllung des Arztes gehört aber auch das fort¬ 
laufende Studium der medizinischen Fortschritte. Daraus 
folgt, dass auf weit weniger als 1000 Menschen ein Arzt 
nöthig ist. 

Unrecht wäre es ferner, wenn der Arzt der einzige 
Beamte wäre, der den ganzen Tag, und dies 365 Mal im 
Jahre, in Anspruch genommen werden darf. Es wird daher 
so eingerichtet werden müssen, dass für jeden Sprengel 
mindestens zwei Aerzte vorhanden sind, die eine Art 
Schichtarbeit unter sich theilen. Der eine Arzt würde 
dann auch als Stellvertreter des anderen bei plötzlichen 
Unglücksfällen eintreten, wo dringende Hilfe nöthig ist, 
der andere Arzt aber anderweitig verhindert ist. 

Da ferner jeder Arzt einer durch Fachleute, die 
zugleich in schwierigen Fällen als Consiliarärzte zu fungiren 
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hätten, ausgeübten Controle ausgesetzt wäre, so würde es 
nicht mehr zu der Klage kommen, die jetzt den Cassen- 
ärzten gegenüber erhoben wird, dass sie ihre Aufgabe 
schleuderhaft erfüllen, indem sie jeden Kranken als persön¬ 
lichen Feind betrachten, der ihnen eine neue Last auf¬ 
bürdet. 

Für die Aerzte hätte diese Form ihrer Thätigkeit einen 
ungemein günstigen Einfluss auf ihre unter den sogenannten 
liberalen Berufen zu höchst stehende Morbidität und Mor¬ 
talität. Wenn auch die durch Ansteckung hervorgerufenen 
Gefahren dadurch nicht beseitigt würden, so würde doch 
der aufreibenden Thätigkeit die gefährliche Spitze ab¬ 
gebrochen werden. 

Eine weitere Ausführung der Organisation des ärzt¬ 
lichen Dienstes bei einfacher Verstaatlichung will ich mir 
schenken, weil mein Ideal desselben weit über dieses Ziel 
hinausgeht und denselben in den wichtigsten Dingen be¬ 
deutenden und einschneidenden Veränderungen unterwirft. 
Bislang war nur von Verstaatlichung des ärztlichen Standes 
die Rede, ich aber wünsche auch Verstaatlichung der 
ganzen Heilkunde. Dazu ist ausser Unentgeltlichkeit noch 
obligatorische Spitalsbehandlung erforderlich. 

So lange die Aerzte, wenn auch Staatsbeamte, die 
Kranken in deren Wohnungen behandeln, wird die Heil¬ 
kunde nicht anders betrieben werden als wie jetzt durch 
Privatärzte; diesbezüglich ist die Art der Honorirung des 
Arztes belanglos. Man hat es gleichsam mit einer Privat¬ 
behandlung, aber nicht mit einer Staatsbehandlung zu thun. 
Will man diese einführen, also die Arzneikunde und nicht 
blos die Aerzte verstaatlichen, so ist die obligatorische 
Spitalsbehandlung nöthig, ein Vorschlag, den ich seinerzeit 
in einem Aufsatze, der in den „Deutschen Worten“, Jahr¬ 
gang 1892, Heft 10, erschienen ist, gemacht habe und der 
auch anderweitig discutirt wurde, z. B. von rein social- 
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demokratischer Seite abgesehen, von Havelok Ellis: The 
Naturalisation of Health, London 1892. 

Welche Vortheile die Spitalsbehandlung gegenüber der 
Privatbehandlung bietet, brauche ich den Lesern dieses 
Blattes als Fachmännern nicht weitläufig auseinanderzusetzen. 
Sehen wir ganz von Operationen ab, die in aller Bequem¬ 
lichkeit und Ordnung doch stets nur in Anstalten durch¬ 
zuführen sind, so gibt es eine Menge von Krankheiten, in 
deren Verlaufe acute, sofortige ärztliche Hilfe erheischende 
Zufälle auftreten können; fehlt die Hilfe oder kommt sie 
verspätet, so ist der Kranke unrettbar verloren. Sofortige 
Hilfe ist aber nur in einer Anstalt stets zur Hand. Die 
Anstaltsbehandlung würde also die Mortalität vieler Krank¬ 
heiten, zum Beispiel Pneumonie, Typhus, diverse Blutungen 
etc. etc. herabzusetzen geeignet sein. Da der Arzt bestrebt 
sein soll, seine Kranken unter die möglichst günstigsten 
Heilbedingungen zu versetzen, so sollten die Aerzte für 
obligatorische Spitalsbehandlung eintreten. So lange die 
Aerzte aber Privatärzte sind, kann man dies von ihnen 
nicht verlangen ; würden sie sich doch ihren Lebensunterhalt 
selbst entziehen. 

In den Ohren vieler Kranken klingt das Wort Spital 
schrecklich, und mit Recht, da sie nur an die gegenwärtigen 
Spitalseinrichtungen denken. Die Wiener Krankenanstalten 
sind, soweit sie Landesanstalten sind, dem Namen nach 
humanitäre Institute, in der That aber werden sie rein 
geschäftsmässig betrieben. Zwar wird nicht ausdrücklich 
gefordert, dass sie einen Gewinn abwerfen sollen, aber es 
wird doch verlangt, dass sie sich selbst erhalten. Das kann 
aber nur auf Kosten der Kranken selbst geschehen, die 
durch die Verflegsgebühren das zu bezahlen haben, was 
ihnen geleistet wird. Jeder, der, wie ich, viele Jahre in einer 
dieser Anstalten zugebracht hat, wird zur Genüge erfahren 
haben, wie sehr deren Betrieb ein Gesohäft ist, und für 
den femestehenden Läien genügt der Hinweis auf die soeben 
viel Staub aufwirbelnde Erhöhung der Verpflegsgebühren. 
Ich habe dieselbe gar nicht verwunderlich gefunden, denn 
Geschäft ist eben Geschäft. Und folgerichtig wird natürlich 
dem Kränken gegenüber möglichst gespart, gekargt und 
gegeizt. Darunter leidet die Krankenpflege. Die Kunde 
davon ist. in das Publicum gedrungen und dasselbe, in 
erster Linie mit seinem eigenen Körper daran interessirt, 
hat eine gewisse Scheu vor der Spitalsbehandlung. 

Das würde aufhören, sobald die Spitäler Staatsanstalten 
würden, in denen alle Kranken unentgeltlich verpflegt 
würden, und deren Kosten, mögen sie noch so bedeutend 
sein, aus den Steuern gedeckt würden. Das würde aufhören, 
sobald die behandelnden Aerzte nicht zur grössten Sparsam¬ 
keit angestachelt und ihnen manches für die Behandlung 
Nöthige nicht entzogen würde. Das würde aufhören, sobald 
die Gesundheit der Bürger das höchste, durch kein Geld 
zu theuer erkaufte Gut wäre. Aber ist schon die Verstaat¬ 
lichung der Aerzte in Gefahr, an der Klippe Geld zu zer¬ 
schellen, so droht dieses Ungeheuer noch durch viele Jahre 
der obligatorischen Spitalsbehandlung Untergang. 

Abgesehen von den Kosten der Verpflegung wären 
grosse Summen nöthig, um genügend viele Krankenhäuser 
zu erbauen. Der derzeitige Bestand genügt nicht emmel 
den bescheidensten Anforderungen, wie folgende Zusammen¬ 
stellung zeigt. 
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selben hatten: 


e. Die- 


Jahr 

Betten 

Behandelte Kranke 

1888 

8.922 

13.857 

1889 

8.609 

14.923 

1890 

9.479 

15.311 


Dass diese Zahl nicht genügt, zeigt schon der Umstand, 
dass die Zahl der ausserhalb der Anstalten befindlichen 
Irrsinnigen die in den Anstalten Verpflegten übertrifffc. Es 
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betrug erstere im Jahre 1888 17.867, 1889 16.774, 1890 
17.244. 

Die einzelnen Kronländer zeigen grosse Verschieden¬ 
heiten in der Zahl und Grösse ihrer Spitäler (1890). 


Es entfällt 


Kronland 

Civilbevölkerung 

Behandelte 

Kranke 

ein Kranker 

ein 

Krank b. 




auf Einwohner 

Niederösterreich. 

. 2,630.436 

85.324 

31 

333 

Oberösterreich . 

. 780.035 

10.983 

71 

575 

Salzburg .... 
Steiermark . . . 

. 171.926 

4.712 

36 

264 

. 1,274.665 

34.448 

37 

337 

Kärnten .... 

. 357.294 

6.642 

54 

575 

Krain. 

. 496694 

4.472 

111 

793 

Triest mit Gebiet 

. 155.471 

9.911 

16 

115 

Görz und Gradiska 219.156 

1.757 

125 

443 

Istrien. 

. 308980 

2.199 

141 

805 

Tirol. 

. 804.810 

12.238 

66 

275 

Vorarlberg . . . 

. 115.640 

811 

142 

533 

Böhmen .... 

• 5,808.702 

77.274 

75 

795 

Mähren. 

. 2,261.882 

21.909 

103 

906 

Schlesien .... 

. 602.725 

4.623 

130 

1.165 

Galizien .... 

. 6,554.415 

51.683 

127 

1.513 

Bukowina.... 

. 643.047 

3.551 

181 

1.485 

Dalmatien . . . 

. 622.028 

3.913 

133 

1.065 

Oesterreich. . . 

23,707.906 

336.450 

70 

660 


Also auch hier nehmen die Länder mit der grössten 
Mortalität, Galizien und Bukowina, die letzte Stelle ein. 
Kein Wunder, dass dort die Meisten sterben, wo die sani¬ 
tären Vorkehrungen die elendesten sind. Natürlich ceteris 
paribus! 

Aber auch im Ganzen ist Oesterreich betreffs der 
Spitalsbehandlung nicht glänzend bedacht. Im Jahre 1879 
gab es in Preussen bei circa 26*5 Millionen Einwohnern 
1800 Spitäler mit 78'302 Betten (Spitäler mit weniger als 
zehn Betten nicht eingerechnet); das ergibt ein Bett auf 
339 Einwohner. Doch muss hervorgehoben werden, dass nur 
ein Bruchtheil von politischen Gemeinden erhalten wurde 
(4 0 mit 18.642 Betten), der grösste Theil Privatunter¬ 
nehmungen zufällt (987 mit 43.393 Betten). 

Ein besseres Verhältniss weist Wien im Vergleiche zu 
London auf. In den 24 Bezirks-Armenspitälern Londons 
beträgt die Zahl der Betten circa 14.000, die acht k. k. 
Krankenanstalten Wiens haben einen Belegraum von 
481 ö Betten, also ein Drittel der Bettenzahl Londons, was 
mit der Bevölkerungsmenge ungefähr zusammenstimmt. 
Trotzdem ist es bekannt, dass Wien jeden Winter an peri¬ 
odischem Platzmangel in den Spitälern leidet. Sind die Zahl 
der Betten und der Spitäler jetzt schon zu wenig, so würden 
sie bei obligatorischer Spitalsbehandlung um so unzureichender 
sein. Deren Organisation stelle ich mir ungefähr so vor : 

Die jedem Arzte zugewiesenen Sprengel könnten 
etwas grösser sein, als oben angegeben würde; doch müsste 
jeder Sprengel mindestens einen zweiten Arzt haben, und 
jeder Arzt bestimmte Tageszeiten frei sein. Diesen Aerzten 
würde nur die erste Hilfe obliegen, und sowie die Krank¬ 
heit nicht ambulatorisch behandelt werden könnte, würden 
sie den Kranken dem Bezirksspitale zuweisen, das ungefähr 
in der Mitte mehrerer Sprengel läge. Die daselbst an- 
gestellten Aerzte wären mit den Sprengelärzten in gleicher 
Gehaltsstufe, und nicht, wie die jetzigen Secundarärzte, elend 
bezahlt. Die von ihnen beaufsichtigten Abtheilungen 
müssten jedoch kleiner sein als die jetzigen, damit jedem 
Kranken die nöthige Aufmerksamkeit gewidmet würde. 
Dies ist jetzt kaum immer möglich. Erinnere ich mich doch 
selbst, dass ich als Abtheilungsleiter mit nur zwei Secundar- 
ärzten zur Influenzazeit einen Krankenstand von täglich 
155 bis 156 hatte, davon fast die Hälfte Pneumonien. 

Fasse ich Alles zusammen so sage ich: die Lage der 
Aerzte ist eine schlechte; ihr kann durch kein anderes 
Mittel als durch die Verstaatlichung geholfen werden. Im 
Interesse der Krankenpflege soll sich derselben die obli¬ 
gatorische Spitalsbehandlung anschliessen. Durch diese 
Vorkehrungen würden die Aerzte und die Kranken ge¬ 
winnen. Den grössten Gewinn aber würde die medizinische 
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Wissenschaft einheimsen, da die Lehre von der Mortalität 
und Morbidität, sowie die Statistik jeder einzelnen Er¬ 
krankung erst dann auf festen Füssen stehen würde. 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Jänner 1895 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender Prof. D i 11 e 1. 

Der Präsident widmet Worte des Nachrufes zwei verstorbenen 
Mitgliedern: 1. Dr. Marcus A b e 1 e s. Derselbe liess sich vor 25 Jahren 
in Karlsbad als Curarzt nieder und benützte seine freie Zeit zn 
wissenschaftlichen Arbeiten, die bei den Facbgenossen günstige 
Kritik erfahren haben. Er erfreute sich allgemeiner Sympathien bei 
seinen Bekannten und Collegen. 2. Dr. Dismas Kuhn (Salzburg). 

Ueber Aufforderung des Präsidenten erhebt sich die Gesell¬ 
schaft zum Andenken an die Verstorbenen von ihren Sitzen. Der 
Vorsitzende bringt weiter einen Vorschlag des Verwaltungsrathes, 
betreffend die Aufstellung einer Marmorbüste B i 11 r o t h’s im 
Hause der Gesellschaft, und einen Antrag von Prof. Widerhofer 
über die Einsetzung eines Comitös zum Studium der Heilserum¬ 
frage zur Kenntniss. Beide Anträge werden angenommen. Zur 
Wahl in das Comite schlägt der Vorsitzende die Herren Wider¬ 
hofer, Monti, Gnä ndinger, Eisenschütz und T eleky vor. 

Prim. Heim : Ueber Serumbehandlung der Diphtherie. Im 
St. Josefs - Kinderspital wurden bis zum 10. Jänner 1895 
48 Kinder mit Heilserum behandelt. Durch eine Zwischenzeit von 
4. November big zum 18. Deeember, währenddem die Beschaffung 
deg Serams unmöglich war, wird das Material in zwei Gruppen vom 
>2? u$d foi 3} fallen Vor der Einführung des Serums 

Im fjfp* < $44 juphthtfiefäUe mit hinter Zahl von 
124 Todesfällen behandelt* 14 egt Mortalität gleich 52*5 Percent. Von 
den 27 Kindern der ersten mit Serum behandelten Gruppe starben 
sechs, entsprechend einem Mortalitätspercent von 22*2, die 21 Fälle 
der zweiten Gruppe boten eine Sterblichkeit von 28'5 Percent; in 
serumlosen Intervallen starben 65'6 Percent. 

Unbedingte Beweiskraft haben diese Ziffern nicht, weil sie 
sich auf ein zu kleines Material beziehen, aber es dürften diese Ver¬ 
hältnisse, entsprechend den Darlegungen Virchow’s, doch auch 
nicht auf Zufälligkeiten basiren. Im Durchschnitt der letzten zehn 
Jahre beobachtete eine Durchschnittssterblichkeit von 51’5 Percent. 
Die bakteriologischen Untersuchungen (Zemann) ergaben nur iu 
einem Fall von Bachendiphtherie Fehlen der L ö f f 1 e r’schen Ba¬ 
cillen, in mehreren Fällen das Vorhandensein dieser im Verein mit 
Streptococcen. Die Harnuntersuchung ergab in acht Fällen leichte 
Albuminurie, in sechs Fällen Nephritis, ohne dass sich ein Zu¬ 
sammenhang mit der Behandlungsmethode erkennen liesse, da die 
erwähnten Complicationen sonst ebenso häufig aufzutreten pflegen. 
Von Nachkrankheiten kamen zwei Fälle von Gaumeaparesen vor. 
Bemerkenswerth, als jedenfalls mit der Behandlung in Zusammen¬ 
hang stehend, trat ein Exanthem auf, ein scharlachähnliches Ery¬ 
them, das in der Nähe der Injectionsstelle beginnend, sich rasch 
über den Körper erstreckte, doch die Extremitäten frei liess und 
nach eintägiger Dauer verschwand; es ging mit Fieber bis zu 
40 Grad einher, die erhöhte Temperatur bestand nur einen Tag. 
Heim bestätigt die Ansicht anderer Autoren, dass die Fälle am 
meisten Anssicht auf Erfolg bieten, bei denen spätestens vom 
vierten Krankheitstag an injicirt wird. Von der Anwendung an¬ 
derer Heilmethoden gleichzeitig mit der Injectionstherapie wurde 
Abstand genommen. 

Als erzielte Änderungen des Krankheitsverlaufes waren am 
aufiällig.'ten die nach den Injectionen eintretenden Temperaturherab¬ 
setzungen ; auch zeigte sich eine Kräftigung des Pulses und 
Besserung des subjectiven Wohlbefin dens der Kranken. Häufig 
süssen die Kinder 24 Stunden nach der Injection mit frischem Ge¬ 
sichtsausdruck, wie ßeconvalescenten in ihren Betten. Bei Larynx- 
diphtherie wurde meist eine Abnahme der Stenosenerscheinungen 
beobachtet. Ein besonderer Wortheil der Serumtherapie ist in der 
schonenden Einfachheit gegenüber den verschiedenen localen Pro- 
ceduren zu sehen. Bestimmte Schlüsse aus seinen Resultaten zu 
ziehen, vermeidet der Redner, doch ist sein subjectiver Eindruck 
ein ausserordentlich günstiger. 
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Prof. Monti : Ueber Serumtherapie der Diphtherie. Monti 
verfügt über 25 behandelte Fälle mit nur einem ungünstigen Aus¬ 
gang. Nichtsdestoweniger warnt er vor einer unvorsichtigen An¬ 
wendung der Statistik. Seinem äusserst günstigen Resultat stehen 
bei Gnändinger unter 13 Fällen sieben Todesfälle gegenüber, 
und wieder anders ist die Physiognomie der Widerhofe r’schen 
Zahlen. 

Man muss daher nothgedrungen schliessen, dass, da alle 
Beobachter in Wien und alle zugleich 1 injicirten, entweder eine 
Verschiedenheit in der pathologischen Dignität der Fälle bestanden 
habe oder dass Gnändinger vielleicht die Methode auf andere, 
eigene Weise gehandhabt habe. Die Statistik vermag nur dann 
den berechtigten Ansprüchen zu genügen, wenn die pathologisch¬ 
anatomischen Formen geschieden und die bakteriologischen Befunde 
berücksichtigt werden. Anatomisch lassen sich drei Formen der 
Diphtherie unterscheiden, die fibrinäre, die phlegmonöse und eine 
vorwiegend gangränöse Form, von denen zu bemerken ist, dass 
die leichteren Formen in die schwereren übergehen können. Schon 
aus der klinischen Betrachtung ergibt sich, dass nicht alle drei 
Formen dieselben Erreger haben, und thatsächlich werden gefunden : 
bei der ersten Form constant der Löffler’sche Bacillus, bei der 
zweiten Form derselbe Bacillus, aber oft erst nach genauer und 
öfterer Untersuchung mit Streptococcen zusammen, bei der dritten 
Form eine ganze Reihe von Bakterien, unter ihnen auch die 
L ö f fl e r’schen. Der Verlauf und die Mortalität der drei Formen 
ist ganz verschieden, von dem Vorherrschen der speciellen Form 
in einer Epidemie bängt deren Gefährlichkeit und davon wieder der 
Erfolg der angewendeten Mittel ab. Es ergibt sieh, dass die 
Statistik, so lange diese drei Formen nicht strenge geschieden 
werden, einen sehr geringen Werth hat. Die oberflächliche Eiu¬ 
lheilung in leichte, mittelschwere und schwere Fälle ist zum Zweck 
eines objectiven Urtheils nicht massgebend. Die klinische Ab¬ 
schätzung erfolgt da in nicht verlässlicher Weise nach der Höhe 
der Temperatur und der Ausdehnung der Sehleimhautaffection. 
Mair hä#, um Jie Schwere der Form zu benrtheilen, auch Thier- 
experimente za Hilfe genommen (Roux). Es ist nun richtig, dass 
man Bouillonculturen von verschiedener Virulenz erhält, doch steht 
diese Virulenz nicht nothwendig in proportionalen Beziehungen zur 
Schwere des Falles. Monti hat die Sache durch eigene Thier¬ 
versuche nachgeprüft und gefunden, dass durchaus nicht immer 
Congruenz der Erscheinungen am Thiere und am Menschen statt¬ 
finde. Der Redner hat, wie schon erwähnt, unter 25 Kindern, die 
noch dazu zumeist unter sieben Jahre alt waren nur eines ver¬ 
loren ; es waren darunter zehn Fälle mit diphtherischer Larynx- 
stenose und drei mit Erkrankung der Nasenhöhle; wenn nun diese 
Resultate auch recht auffallende sind, so ist doch bei der geringen 
Zahl der Beobachtungen der Zufall als Factor nicht auszuschliessen. 
Von den Fällen gehörten 11 der ersten Form, 14 der zweiten 
Misch- oder phlegmonösen Form an; die septisch-gangränösen 
Formen kamen überhaupt . nicht zur Beobachtung. Iu 24 Fällen 
wurde sorgfältig bakteriologisch untersucht; immer wurde der 
Diphtheriebacillus aufgefunden. Aus der Detailbeobachtung des Ver¬ 
laufes kommt Monti zu dem Schluss, dass die Heilwirkung des 
Serums bei den verschiedenen Formen eine sehr ungleiche ist, und 
es könnten jetzt enthusiastische Therapeuten bei späteren Epidemien 
leicht grosse Enttäuschungen erlebeD. Man kann nicht genug schon 
jetzt von zu weit gehenden Hoffnungen abmahnen. Bei den Fällen 
der Form bewirkt das Heilserum eine raschere Abstossung und eine 
geringere Reproduction der Membranen, und es sind bei Fällen der 
ersten Form die Heilerfolge eclatant; allein bei den Fällen der 
zweiten Gruppe bedarf es einer recht langen Behandlung, um die 
Membranen zur Abstossung zu bringen. In einzelnen dieser Fälle 
gewinnt man den Eindruck, dass die Injectionen nützlich sind, 
doch gelingt es bei Weitem nicht immer, die Ausbreitung der Er¬ 
krankung zu verhindern. Unter 25 Fällen wurden zwölfmal 
Lähmungen beobachtet. Das Eintreten der Lähmungen scheint von 
der Intensität der Injectionsbehandlung abzuhängen. Während sonst 
die Lähmungen zwischen der zweiten und dritten Woche einzutreten 
pflegen, begannen hier die heftigen Erscheinungen in der ersten 
und zweiten Woche. Ausser dem frühzeitigen Auftreten ist in den 
Fällen M o nti’s auch die Ausdehnung und Intensität der Lähmungen 
ungewöhnlich und weist auf einen Zusammenhang mit der Serum¬ 
behandlung hin. Albuminurie trat in 13 Fällen, und zwar auch 
in ungewöhnlich früher Krankhettsperiode auf, so dass an einen 
Zusammenhang mit der Therapie zu denken ist. Auch die Albumin¬ 
urie hatte Eigentümlichkeiten. Es trat keine Teinperatursteigernag 
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auf, die Eiweissmenge war gering, Nierenbestandtheile fehlten ge¬ 
wöhnlich, und die Dauer des Symptoms war nur kurz. Diese Eigen¬ 
tümlichkeiten sprechen deutlich für den toxischen Ursprung der 
Albuminurie. Ein weiterer Uebelstand im Verlauf der Serumtherapie 
bilden die scharlachähnlichen Erytheme. Diese traten in sechs 
Fällen auf, waren einer Scarlatina sehr ähnlich, aber doch durch 
genaue Beobachtung sicher davon zu trennen. Die Erytheme traten 
ohne Erbrechen und Temperatursteigerung auf und verschwanden 
nach drei bis vier Tagen ohne ausgiebige Desquamation. Dass 
Erytheme bei einigen verwendeten Serumsendungen auftraten, bei 
anderen nicht, wurde auch -schon in London und Paris beobachtet. 
Siebenmal wurde vorübergehende Urticaria, einmal Lymphangoitis, 
von der Injectionsstelle ausgehend, beobachtet. Als Schlüsse er¬ 
gaben sich : Das Serum wirkt auf Fälle der ersten Form, auch bei 
Affectionen des Larynx mit Stenosenerscheinungen, entschieden 
günstig. Fälle der phlegmonösen Form dürften häufig der Behand¬ 
lung widerstehen, umsomehr die Erkrankungen der dritten Form ; 
das Serum hat endlich schädliche Nebenwirkungen, die allerdings 
keine dauernden Folgen nach sich ziehen. 

Primarius Unterhölzer : Ueber Serumtherapie bei Diphtherie. 
Von 37 Fällen wurden 23 geheilt, 8 starben, G blieben in Be¬ 
handlung; Mortalität gleich 25*8 .Percent, obwohl nur schwere 
Fälle behandelt wurden. Von den nicht mit Serum Behandelten 
starben GG'7 Percent. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 14. Jänner 1895. 


(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Primarius Dr. Hans Adler demonstrirt einen Fall von Iris- 
tuberculose. Diese Erkrankung gehört zu den seltensten Augen- 
affectiogen, ihre Kenntniss bietet aber doch praktisches Interesse, 
namentlich in diagnostischer Hinsicht Bei der Difforentialdiagposse 
der Vc& Gradenigo zuerst beschriebenen Krankheit kommt das 
Sarkom und das Gumma der Iris in Betracht; andere Zustände 
können nicht leicht Gegenstand einer Verwechslung werden. Die 
Iristuberculose manifestirt sich in der Bildung meist multipler 
Knötchen von weisser bis weissgrauer Farbe, das Gumma hat eine 
graurothe Färbung, die Sarkome sind nicht multipel; als Hilfs¬ 
mittel zur Diagnose können auch die anamnestischen Erhebungen 
dienen. Im vorgestellten Falle handelt es sich um ein Mädchen, 
welches schon lange Symptome von Lungenkrankheit, zeitlich Er¬ 
scheinungen eines kalten Abscesses zeigte. Objectiv an den Lungen¬ 
spitzen Dämpfung und abgeschwächtes Athmen. Im Auge der Patientin 
finden sich die typischen Erscheinungen der Knötchentuberculose an 
der Iris; übrigens ist auch die Cornea am Krankheitsprocess be¬ 
theiligt. Die Pupille ist zum grossen Theil vom Exsudat ein¬ 
genommen; am Boden der Kammer Hypopyon, welches offenbar 
von zerfallenden Irisknötchen herrührt. 

Prof. Roder : Die Wandlungen des medizinischen 
Wissens in unserem Jahrhundert und ihr Einfluss 
auf die Stellung der Aerzte. 

Aehnlich wie die gewaltigen modernen Culturfortschritte nicht 
im Stande sind, alle Classen der Menschheit ausgiebig zu fördern, 
so sind auch die Stellung des Arztes und die medizinischen Er¬ 
rungenschaften nicht schlechthin als parallel gehend anzusehen. In 
der ersten Hälfte des Jahrhunderts stand die medizinische Wissen¬ 
schaft völlig im Zeichen der Philosophie und es konnte das System 
eines Hahnemann in weitesten Kreisen Einfluss gewinnen. Später, 
mit dem Aufschwünge der\Naturwissenschaften und der Technik, 
wurde auch die Medizin auf eine neue, reale Basis gestellt, die patho¬ 
logische Anatomie als die feste, unentbehrliche Grundlage der Heil¬ 
wissenschaft durch Rokitansky geschaffen. Die grosse Reaction 
führte in therapeutischer Beziehung zu vollständigem Nihilismus, 
und in socialer Hinsicht zu einem ziemlichen Grade von Nicht¬ 
achtung der älteren Aerzte durch die jungen, modern ausgebildeten. 
Manches schätzbare Arzneipräparat fiel als Opfer der skeptischen 
Naturwissenschaft. Endgiltig konnten sich die Aerzte dem berech¬ 
tigten Verlangen der Kranken, nicht nur richtig beurtheilt, sondern 
auch geheilt zu werden, nicht entziehen, und es beginnt eine neue 
Aera von therapeutischen Bestrebungen auf rationellen, wissen¬ 
schaftlichen Ueberlegungen beruhend. Immer mehr erweiterten sich 
die theoretischen Disciplinen der Medizin in imponirender Weise 
und es kam zu der jetzt bestehenden, wohl durchgefuhrten Organi- 
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sation der Wissenschaft in Vereinen, Zeitschriften , Wanier- 
versammlungen; bis heute ist aber unser therapeutisches Können, 
trotz aller Fortschritte, noch gering, zum Mindesten nicht den An¬ 
sprüchen der Patienten genügend. Im weiteren Verlaufe seiner Rede 
erörtert Prof. Reder eingehend die Frage des Curpfuscherthums. 
Wie ist es möglich, dass Naturärzte, Wundermänner etc. heutzutage 
vielfach den akademisch gebildeten Aerzten vorgezogen werden, da 
man doch den Kranken wenigstens die Absicht nicht abstreiten 
kann, richtig zu urtheilen ? Diese Pseudoärzte, welche ihr Ansehen 
durch besondere Dreistigkeit im Verfechten ihrer unbegründeten 
Thesen und im Vorzeigen ihrer Curresultate stützen, können that- 
sächlich in gewisser Hinsicht an guten Heilerfolgen die Aerzte 
erreichen. Abgesehen von den Fällen, wo gerade eine bei der 
gewöhnlichen ärztlichen Behandlung nicht eingeschlossene Ent¬ 
fernung von Haus und Beruf heilsam wirkt, ist auch das Kranken¬ 
material, welches die sogenannten Naturärzte behandeln, ein in 
prognostischer Beziehung weit günstigeres. Dieser letztere Umstand 
lässt sich durch statistische Untersuchungen unschwer nachweisen. 

Für die Hebung der socialen Stellung der Aerzte erwartet 
der Redner für die Zukunft das Beste von der eben jetzt durch¬ 
gesetzten festen Organisation des Standes. 


IV. Literatur. 


P. J. Möbln«: 

Neurologische Beiträge, I. und II. Heft. 

Verlag von Ambros Abel. Leipzig 1894. 

„Es ist Keinem, der Tüchtiges geleistet hat, zu verdenken, 
wenn er seine verstreuten Arbeiten sammelt und aus einzelnen 
Reisern, die leicht zerbrechen, ein festes Bündel schnürt. Eine solche 
Zusammenstellung dient aber auch zum Vortheile der Anderen, denn 
auch dem eifrigen Arbeiter, der den Autor ganz verstehen möchte, 
fällt es -schwerv die rasch auseinander flatternden Zeitschriften,. *n- 
sammen zu bekommen und das Verwandte "bald da, bald dort zu 
suchen.“ 

Diese Worte, welche Möbius anlässlich einer Besprechung 
der gesammelten Aufsätze und kritischen Referate von W ernick e 
gebraucht, geben am besten die Gründe wieder, welche den Ver¬ 
fasser bewogen, seine in den verschiedensten Zeitschriften publi- 
cirten Arbeiten, nach Gruppen geordnet, zusammenzustellen. Und 
gerade bei Möbius, der unter den jüngeren Neuropathologen zu 
Denjenigen gehört, die ihre eigenen Wege wandeln, kommt durch 
diese übersichtliche Zusammenfassung der Arbeiten die eigenthü m- 
liche Individualität noch klarer zum Ausdruck. Sein unbestreitbares, 
grosses Verdienst besteht darin, in viele dunkle Gebiete als Erster 
eingedrungen zu sein, Klares von Unklarem geschieden und so in 
vielen Fragen tonangebend und anregend gewirkt zu haben. 

In dem ersten Hefte findet sich eine grössere Anzahl von 
Abhandlungen, welche das Wesen der Hysterie betreffen. In einer 
kleineren Arbeit, welche im Jahre 1888 erschien, beschäftigt sich 
Möbius mit dem Begriff der Hysterie und sieht einen grossen 
Fortschritt darin, dass man die primären Veränderungen dieser 
Krankheit in einem krankhaften Seelenzustand suche. Er selbst 
formulirt seinen Standpunkt in dieser Frage in äusserst präciser 
Weise, indem er als hysterisch alle diejenigen krankhaften Ver¬ 
änderungen des Körpers ansieht, welche durch Vorstel¬ 
lungen verursacht werden. So ist also die Hysterie die 
pathologische Steigerung einer physiologischen Anlage, da die ver¬ 
schiedenartigsten Vorstellungen die mit Lust- oder Unlustgefühlen 
verbunden sind, körperliche Alterationen hervorrufen können (wie 
z. B. Weinen, Lachen, Angstschweiss, der Durchfall aus Furcht etc.). 
Das krankhafte Moment liegt eben darin, dass diese körperlichen 
Veränderungen in ungewöhnlich leichter und heftiger Weise durch 
Vorstellungen hervorgerufen werden können. In den folgenden Jahren 
macht die Erkenntniss des seelischen Wesens der hysterischen Er¬ 
scheinungen bedeutende Fortschritte. Allen voran Charcot und 
seine Schule. So weist Gilles de la Tourette darauf hin, dass 
Vorstellungen, die im nächtlichen Traume oder im hysterischen An¬ 
falle auftauchen, bei Hysterischen Veranlassung zu körperlichen und 
psychischen Symptomen geben können. Pierre Jan et wiederum 
zeigt dann in mehreren Arbeiten, dass die allermeisten hysterischen 
Symptome seelischer Natur seien und sich auf eine Spaltung des. 
Bewusstseins zurückführen lassen. Die Hysterie definirt er als eine 
Form des geistigen Zerfalles (de3agregation mentale), welche charak* 
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ferisirt ist durch die Neigung zur Verdoppelung der Persönlichkeit. 
Anlässlich der Besprechung dieser Arbeiten entwickelt Möbius, 
gegenüber seiner früheren Definition, die er zu eng findet, seine 
jetzige Auffassung von dem Wesen der Hysterie. A|le Symptome 
im Bereiche der Hysterie sind, ebenso wie die im hypnotischen 
Schlafe auftretenden Erscheinungen, Wirkungen der Suggestion, d. i. 
des Vorstellens. Doch bezieht sich diese Uebereinstimranng der 
hysterischen Symptome mit den suggerirten Erscheinungen nur auf 
die Form, während dem Inhalt nach ein Theil der hysterischen Er¬ 
scheinungen nicht suggerirt ist, sondern eine krankhafte Reaction 
auf Gemüthsaffectionen bedeutet. 

Aus der Zeit der heftigen Fehde zwischen den Anhängern und 
Gegnern der Frage nach der Simulation der Unfall-Nervenkranken 
stammt eine kleine Abhandlung (1890), die zwar nichts wesentlich 
Neues bringt, aber doch in mancher Hinsicht von Interesse er¬ 
scheint. Möbius erörtert nämlich, nachdem er im Allgemeinen und 
Speciellen die Unzulänglichkeit der von Seeligmüller (dem Haupt - 
Vertreter der Ansicht, dass bei der traumatischen Neurose Simula¬ 
tion häufig sei) vorgeführten Argumente nachgewiesen, die Frage, 
weshalb das Verständnis für die Hysterie bei den Aerzten so häufig 
fehle. Die Hysterie unterscheidet sich von den meisten Krankheiten 
dadurch, dass ihre Erscheinungen in einem ganz besonderen Ver¬ 
hältnis zu dem Seelenleben stehen, weshalb eine empirische Kennt¬ 
nis ihrer Symptome unzureichend sei. Um die wahre Pathogenese 
zu durchschauen, müsse man daran festhalten, dass die Erschei¬ 
nungen der Hysterie psychisch vermittelt wären. 

Eine andere Serie von Artikeln handelt über den Werth der 
Elektrotherapie. In drei Berichten, die in den S c h m i d t’schen 
Jahrbüchern in den Jahren 1887, 1889 und 1891 erschienen, 
weist Möbius darauf hin, dass trotz Vervollkommnung der 
•elektrischen Apparate und trotz Erweiterung der Kenntniss von 
den physikalischen Vorgängen das Wissen über die Natur der 
elektrischen Heilwirkung gleich Null sei. Während es an beweisenden 
Thiervei suchen und einwandfreien Krankenbeobachtungen mangelt, 
wird auf der einen S^ite angeblich Alles, selbst Unheilbares, geheilt, 
auf der anderen Seite jeder Ei folg geleugnet. So bloifct also nichts 
übrig, als auf die Bedeutung der Suggestion hinzuweisen. Diese 
psychische Beeinflussung kommt nicht nur bei functionell-n, sondern 
auch bei organischen Erkrankungen des Nervensystems in Betracht. 
In dem dritten Artikel (1891) fasst er seine Ansichten nochmals 
zusammen : 1. Es ist durch nichts bewiesen, dass die Elektricität 

bei organischen Lähmungen heilend wirkt; 2. die Elektricität hilft 
gegen mancherlei Schmerzen und anderweitige Beschwerden, in 
gleicher Weise aber auch die Suggestion, weshalb die Annahme 
möglich ist, da?s die Elektricität durch Suggestion wirkt. 

Diise Angriffe, welche Möbius gegen die Elektrotherapie 
unternahm, blieben nicht wirkungslos. In der Uebersicht, welche 
er über die im Jahre 1891 und 1892 erschienenen elektrothera- 
peutischen Arbeiten gibt, kann er mit Genugthuung constatiren, 
dass man sich mit dieser Frage eingehender zu beschädigen be¬ 
gonnen hat. Vor Allem zeigen die Ve handlungen der Elektro- 
therapeuten-Versammlung, welche auf Anregung von Edinger, 
Laquer und Asch im S.pttmber 1891 in Frankfurt a. M. tagte, 
den damaligen Stand der Frage. 

Viele der hervorragendsten Ehkti otherapeuten, wie Erb, 
Eulenburg, Benedikt, Lagner, Bruns und Andere be- 
iheiligten sich an den Debatten. Die Einen traten für den Werth 
der elektrischen Behandlung ein, Andere sprachen sich direct für 
die grosse Bedeutung der Suggestion aus. Auch verschiedene Thier- 
ixpc riminte wurdm pro und contra angeführt. Doch war im Grossen 
und Ganzen ein gewisser Skeptieiswus gegenüber den positiven 
Wirkungen der Elektricität nicht zu verkenneu. Von den übrigen 
in ditser Zeit »ischienenen Arbeiten sei nur auf die von Delprat 
Lingewiesen, d*r von 130 Patientin mit Badialislähmung einen 
'Iheil nur zum Scheine elektrisch behandelte und hier dieselben 
Resultate erzielte, wie bei denjenigen Kranken, welche wirklich 
elektrisirt worden waren. 

Das zweite Heft der „Neurologischen Beiträge“ 
enthält einige Abhandlungen, welche einem von Möbius zuerst 
aufg*stellten Krankheitsbilde, der „Akinesia algera“, gewidmet 
sind. Von dieser Krankheit werden nt uropathisch belastete Indi- 
viouen beJallen, welche eine dunh Schmerzhaftigkeit der Bewegungen 
bedingte Biwegungslos'gkeit darbioten, ohne dass man hiefür 
einen wiiklichcn Grund ausfindig machen könnte. Neben dieser 
Bewegungslosigkeit, welche durch längere Zeit unverändert best'dien 
bleibt, sind noch n m-Liedine neurasth' nisclie Symptome, wie; 
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Schlaflosigkeit, deprimirte Stimmung, Unfähigkeit zu geistiger 
Arbeit etc. vorhanden ; manchmal zeigen sich auch leichte hysterische 
Erscheinungen. Als objective Zeichen finden sich: Steigerung der 
Patellarsehnenreflexe, Hyperästhesie im Bereiche der Extremitäten, 
gerinfügige Atrophien und lokale Oedeme. Der Zustand zeigt hie 
und da geringe Remissionen, die bald wiederum zu Exacerbationen 
führen. Die Therapie ist machtlosem Gegentheile — alle Medicamente 
verschlimmern nur den qualvollen Zustand. Einige Zeit nach d,er 
ersten Publication wurden in der Literatur einige zu demselben 
Krankheitsbilde gehörige Beobachtungen (Erb, Oppenheim, 
Bechterew) bekannt. Wegen Mangel einer organischen Ver¬ 
änderung und wegen der Abhängigkeit der Krankheitssymptome 
von psychischen Einwirkungen glaubt Möbius, dass die primäre 
Veränderung in einer psychischen Störung liege, deren Wesen sich 
vorläufig nocli nicht ergründen lasse. Durch Heilsuggestionen sind 
die Patienten nicht beeinflussbar, da wahrscheinlich die Auto¬ 
suggestion zu fest haftet, womit wiederum die Unmöglichkeit der 
Ausführung einer Hypnose zusammenhängt. Am Schluss weist er 
nochmals auf die schlechte Prognose hin. 

In einem grösseren Aufsatze beschäftigt sich Möbius mit 
einer anderen functionellen Neurose, der Neurasthenie. Er be¬ 
spricht vorerst die Hauptschrift von Beard, die einem Bedürfnisse 
der Zeit entsprach und in mancherlei Hinsicht vortrefflich genannt 
werden muss, und tadelt sie vor Allen, weil sie nicht in genügender 
Weise den Zusammenhang zwischen Neurasthenie und geistigen 
Störungen würdigt. Wie bei allen functionellen Neurosen liegt nach 
Möbius auch bei der Neurasthenie die Hauptschwierigkeit in der 
Definition der Krankheit. Um zu einer möglichst klaren Abgrenzung 
des Krankheitsbildes zu kommen, geht er von dem Begriffe der 
Ermüdung aus und erklärt die Neurasthenie als eine durch Thätig- 
keit herbeigeführte gesteigerte Ermüdbarkeit; je grösser die angeborene 
Veranlagung, desto kleiner braucht die Thätigkeit zu sein, welche 
die krankhaften Veränderungen hervorruft. Die Trennung der 
nenrasthenischen und hysterischen Erscheinnngen ergibt sich somit 
aus den Definitionen, welche Möbius über diese beiden hervor¬ 
ragendsten Groppen der functionellen Neurosen gegeben hat, da 
bei der Hysterie es sich stets um psychisch bewirkte Alterationen 
handelt. Dabei constatirt er jedoch das häufige Nebeneinander¬ 
vorkommen der Hysterie und Neurasthenie, was Charcot als 
Hystöro-neurastbenie bezeichnet hat. Da die Neurasthenie durch 
den Zustand der Ermüdbarkeit charakterisirt erscheint, sucht 
Möbius den Begriff der Ermüdung weiter zu verfolgen. Aus ver¬ 
schiedenen physiologischen Experimenten geht hervor, dass, im 
Gegensätze zu den schwer oder gar nicht ermüdbaren Nerven, Ge¬ 
hirn und Muskeln leicht ermüden. Da man sich in jüngster Zeit 
auch der Ansicht hinneigt, dass die Ermüdung eine Vergiftung 
sei, so sucht er den Hauptangriffspunkt dieser Gifte im Gehirn und 
in den Muskeln. 

Die Besprechung dieser grösseren Arbeiten des Verfassers, 
welche in den ersten zwei Heften seiner „Neurologischen Beiträge“ 
enthalten sind, wird genügen, um sich ein klares Bild von seinem 
Bestreben entwerfen zu können. Möbius gehört zu den Haupfc- 
vertretern der psychologischen Richtung, die trotz der Vorwürfe, 
die von vielen Seiten gegen sie erhoben worden sind, gerade in 
den letzten Jahren in der Lehre von den Neuropsychosen so grosse 
Fortschritte zu verzeichnen hat. F . Pineies ( Wien). 


Conrad Brunner : 

Experimentelle und klinische Studien über Tetanus. 

Tübingen 1894. 

Die in einigen Heften der „Beiträge zur klinischen Chirurgie“ 
zerstreut erschienenen Abhandlungen Brunn er’s liegen ua3 im 
zusammeufassenden Sonderabdruck vor und Jeder, welcher dieses 
Werk in die Hand nimmt, wird die Berechtigung dieser Neuaus¬ 
gabe einsehen müssen, nachdem sich die Arbeiten Brunner’s, 
welche sich ursprünglich nur mit dem Kopftetanus beschäftigten, 
sich später über die gesammto Pathologie des Tetanus erstreckten 
und einen grossen Theil der strittigen Fragen gelöst oder doch 
in der Fragestellung präcisirt halten. So also liegt uns eine mono¬ 
graphische Darstellung des Kopftetanus verbunden, mit einer ex¬ 
perimentellen und klinischen Pathologie des Tetanus im Allge¬ 
meinen, vor. 

Den Inhalt des Werkes kann man am besten nach dieser 
Entstehungsgeschichte zergliedern, indem wir erst die Resultate 
über dm Kopftetauus, daun die auf die allgemeine Pathologie 
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bezüglichen kürz skizziren. Unter Kopftetanus versteht Brunner 
„die Varietät des nach Kopfwunden auftretenden Tetanus, welche 
sich, klinisch ganz allgemein zusammenfassend ausgedrückt, durch 
eine intensivere Betheiligung der Hirnnerven am tetanischen Pro- 
cesse, speciell durch das Auftreten von Lähmungserscheinungen 
auszeichnet“. Diese Definition ist nicht etwa als eigenmächtige 
Construction an die Spitze der Abhandlung gestellt, sondern sie 
ergibt sich erst nach genaupster Analyse des gesammten literarischen 
Materiales und einzelner eigener Beobachtungen. Das Thierexperi¬ 
ment, in sehr zahlreichen und musterhaft durchgeführten Variationen, 
ergibt als übereinstimmendes Factum, dass bei Mensch und Thier 
die tetanischen Erscheinungen zuerst auf Seite der Impfstelle, und 
zwar in den der Impfstelle, respective Verletzung, nächstgelegcnen 
Muskeln oder Nervengebieten, und speciell dem Facialis, einsetz^n 
und sich von hier aus erst auf den anderen Facialis und benach¬ 
barte Nervengebiete sich später erst, meist in absteigender Rich¬ 
tung, auf die übrigen Körpermu.-keln erstrecken. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen im Facialisgebiete, welche den Kopftetanus so be¬ 
sonders charakterisiren, gelang es Brunner ebenfalls im Ex¬ 
perimente zu erzeugen, und zwar nur durch äusserst virulentes 
Material. Und auch hier zeigte sich, 'dass sowohl im Experiment 
wie bei der klinischen Beobachtung, die Lähmung in dem Nerven¬ 
gebiete auftritt, in welchem die Infection erfolgt war. und zwar 
geht dieselbe immer nur aus einer initialen Contraction der be¬ 
troffenen Muskeln hervor. Diese auffallenden Thatsachen, dass 
speciell das Nervengebiet der Infectio-nsstelle das primär erkrankte 
ist, konnte Brunner auch an anderen Gebieten als dem des 
Facialis nachweisen und sie veranlassten ihn, eine Reihe eingehender 
Studien über die Pathologie dieser Erscheinungen anzustellen, 
welche dann selbstredend zu einer Theorie der Giftwirkung des 
Tetanus führten. 

Es übersteigt den Rahmen eines Referates, im Einzelnen die 
hochinteressanten experimentelle Belege zu erörtern und es seien 
hier die von Brunner auf ihrer Basis aufgestellten allgemeinen 
Grundgesetze für die Pathogenese der tetanischen Erscheinungen 
angeführt. ~ 

1 . Das Tetanusgift vermag nicht den Muskel direct in den 
Krampfzustand zu versetzen. 

2. Zur Erzeugung des Krampfes ist die Gegenwart der in. 
tacten Centralapparate in Medulla und Rückenmark nothwendig. 

3. Die Centren der Medulla und des Rückenmarkes werden 
durch das Gift in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit versetzt. 

4. Der Krampf kann nur durch Einwirkung eines sensiblen 
Impulses auf die durch das Gift veränderten Centren ausgelöst 
werden. Das Gift selbst wirkt nicht Bewegung, respective Krampf- 
auslösend. 

5. Eine krampferzeugende Wirkung des Giftes auf die von 
den Centren abgetrennten motorischen Nerven ist ausgeschlossen. 
Damit ist nicht bewiesen, dass eine Veränderung der Erregbarkeit 
in diesen Nerven überhaupt nicht hervorgerufen wird. 

6 . Es ist nicht bewiesen, dass das Gift die sensiblen peri¬ 
pher« n Nerven in ihrer Erregbarkeit verändert. 

Wenn auch einzelne dieser Sätze blos Bestätigungen allgemein 
gütiger Ansichten enthalten, so sind sie dennoch durch die ihnen 
zu Grunde liegende schwache Beweisführung von bedeutendem 
Werthe, und namentlich verdient die in dem Buche durchgeführte 
Analyse der technischen Erscheinungen mit Bezug auf die Pflüger- 
schen Gesetze der Reflexe das besondere Interesse des Pathologen. 
Von besonders rühmlicher Objectivität zeugen die Auseinander¬ 
setzungen Brunner’s, welche sich auf die Theorie für die Initial- 
Erscheinungen des Tetanus um den Infectionsherd beziehen und 
welche die Unhaltbarkeit der auf den ersten Blick bestehenden An¬ 
nahme eines Gifttransportes längs der Nervenbahnen zu den be¬ 
züglichen Centren beweisen. Brunner kommt schliesslich dazu, 
eine eigene Theorie der tetanischen Giftwirkung aufzustellen, die 
dahin lautet, dass eine Doppelwirkung des Giftes, eine centrale und 
periphere statthat. Das Gift verändert sowohl die Centralapparate 
als die Ausbreitungen der peripheren Nerven in ihrer Erregbarkeit. 
Durch die periphere Veränderung wird dabei eine Vorbedingung 
für das Zustandekommen der centralen geschaffen. Der initiale 
locale Krampf erklärt sich dann durch die Diffusion des Giftes in 
den Lymphwegen der Impfstelle, welches zunächst eine Veränderung 
in den peripheren Nervenorganen hervorruft, welche nun erst die 
zu diesen letzteren gehörigen Centren für die Wirkung des auf 
dem Wege der Blutbahnen zugeführten Giftes empfänglich macht.“ 
Die Reihenfolge der Krampfausbreitung erklärt sich dann durch 


dieselben Verbreitungswege des Giftes in natürlicher Weise. Die 
Arbeit Brunner’s kann in jeder Beziehung als von tiefer Be¬ 
deutung für unser Verständniss des tetanischen Processes, sowie 
als von grösstem und allgemeinem Interesse bezeichnet werden. 

Dr. Emil Schwarz (Wien). 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safar in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


V. Therapeutica. 


Ueber die Wirkung: der Levulose und des Inulins bei 
Diabetes mellitus. 

Dr. Haycraft verabreichte in drei Fällen von Diabetes 
mellitus die Levulose als Kohlehydrat. Die Patienten wurden auf 
eine bestimmte Diät gesetzt, bei welcher die Kohlehydrate, so weit 
es möglich war, aus der Nahrung eliminirt wurden; der Zucker¬ 
gehalt des Urins wurde genau bestimmt. In abwechselnden Inter¬ 
vallen von drei Tagen wurden 55 Gramm Levulose pro die, und 
zwar in sechs Dosen verabreicht. Die Quantität des ausgeschiedenen 
Zuckers wurde mittelst der F eh 1 i n g’schen Lösung und mittelst 
der Polarisation bestimmt. 

In dem ersten der drei Fälle — einem Falle von acutem 
Diabetes — betrug die Durchscbnittszunahme der Zuckerauscheidung 
im Urin, die durch die Verabreichung der Levulose bedingt war, 
106 Gramm, während eines Zeitraumes von drei Tagen. Innerhalb 
dieses Zeitintervalles hatte der Patient im Ganzen 165 Gramm 
Levulose, in drei Dosen, zu sich genommen; davon wurden 9 Gramm, 
id est 5 Percent, wieder als Levulose ausgeschieden; 97 Gramm, 
id est 59 Percent, als Glykose eliminirt; 59 Gramm, id est 

37 Percent, verblieben im Organismus. Analoge Resultate wurden 
in einem zweiten Falle von acutem Diabetes erhalten. Zu einem 
dritten Falle — einem Falle von chronischem Diabetes bei einem 
älteren Individuum — wurde alle verabreichte Levulose im 

Organismus verarbeitet, und es kuppte keine vermehrte Ausscheidung 
von Glykose constatirt werden. 

Versuche an Kaninchen ergaben, dass Glykogen aus Levu¬ 
lose gebildet werden könne. Einem Kaninchen wurde jedwede 
Nahrung für die Dauer von sechs Tagen entzogen — da man an¬ 
nehmen kann, dass nach Ablauf dieser Zeit alles Glykogen in der 
Leber geschwunden sei. Hierauf wurde eine Lösung, welche für 
zehn Gramm Levulose enthielt, in den Magen des Versuchsthieres 
injicirt, und vier Stunden später wurde das Thier getödtet, und 

es fand sich eine grosse Quantität Glycogen in der Leber. Dieses 

Experiment wurde an vier anderen Kaninchen wiederholt; es wurde 
denselben die Nahrung in der Dauer von sieben Tagen entzogen. 
Zwei derselben wurden getödtet, während einem jeden der zwei an¬ 
deren Thiere 15 Gramm Levulose verabreicht wurden; beide wurden 
nach vier Stunden getödtet. In der Leber der zwei erstgenannten 
Kaninchen fand sich kein Glykogen, während dasselbe in der 
Leber der zwei Versuchsthiere, die Levulose erhalten hatten, vor¬ 
handen war. 

Gestützt auf die soeben erwähnten Beobachtungen und Ver¬ 
suche gelangt Autor zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1 . Ein an chronischem Diabetes leidender Kranker ist im 
Stande, täglich 50 Gramm Levulose, und sogar mehr als dies, in 
seinem Organismus zu verarbeiten. 

2. In manchen acuten Fällen von Diabetes wird ein Theil 
der in der Nahrung enthaltenen Levulose als solche ausgeschieden; 
ein Theil wird im Organismus nutzbar gemacht und ein Theil 
in Glykose umgewandelt. 

3. Bei Kaninchen wird das Glykogen aus der verabreichten 
Levulose gebildet und in der Leber aufgespeichert. 

Dr. Haie White hat an acht Diabetikern sorgfältige Unter¬ 
suchungen bezüglich der Wirkung der Levulose und des Inulins 
angestellt. Die Levulose wurde in Form des Seherin g’schen 
Präparates und das Inulin in Form der Dahliaknollen angewendet. 
Autor gelangt zu folgenden Conclusionen : 

1 . Wenn man grosse Quantitäten Levulose verabreicht, so er¬ 
scheint ein Theil davon im Urin. 

2. In keinem der genannten Fälle hatte die Levulose die¬ 
jenige schädliche Wirkung, die man häufig bei den gewöhnlichen 
Kohlehydraten beobachtet, nämlich dass die Zuckerausscheidang 
über die Quantität des verabreichten Mittels hinausgeht. 

3. Wenn Levulose verabreicht wird, so wird die Zucker- 
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ansscheidnng für’s Gewöhnliche gesteigert, sie kann jedoch auch 
vermindert sein. 

4. In den meisten Fällen geht nach der Verabreichung der 
Levulose mit dem Urin viel weniger Zucker ab als dies der Fall 
gewesen sein würde, wenn die ursprüngliche Zuckerausscheidung 
stationär geblieben wäre und alle Levulose in dem Urin zum Vor¬ 
schein gekommen wäre. Dieses erzielte Resultat scheint darauf hin¬ 
zudeuten, dass ein Theil der verabreichten Levulose in diesen 
Fällen im Organismus zurückgehalten und verarbeitet wird. 

5. Man hat Grund anzunehmen, dass je grösser die Quantiät 
der Levulose ist, die Zunahme der Menge Zucker im Wein eine umso 
geringere wird. 

6. Während somit aus einigen dieser Fälle hervorgeht, dass 
die Levulose besser ausgenützt werden kann als die Dextrose, so 
ergibt sich aus keinem dieser Fälle das Gegentheil, nämlich dass 
die Dextrose vom Organismus besser verarbeitet werden könne als 
die Levulose. 

7. Bei keinem d?r in Rede stehenden Patienten trat nach der 
Einnahme von Levulose eine Verschlechterung ein; hingegen fühlten 
sich einige Kranke wohler und nahmen an Körpergewicht zu. 

8. Es ist wahrscheinlich, dass eine massige Quantität von 
Dahliaknollen, wenn dieselben von Diabetikern als Gemüse genossen 
werden, keinen Schaden anrichten würden. 

9. Der Einfluss der Levulose auf die Ausscheidung des Harn¬ 
stoffes ist von keiner Bedeutung. 

10. Die Urinmenge nach der Verabreichung von Levulose 
variirt mit der Menge des ausgeschiedenen Zuckers. 

(Medical Chronicle.) 


Thymol als Anthelmlnthioum. 

Prospero Sonsino in Pisa berichtet im Lancet über seinen 
Erfolg mit Thymol bei Behandlung von Ankylostomiasis. Bei dieser 
Krankheit, meint er, wirkt es oft Wunder, obgleich in wenigen 
seltenen Fällen er Schwierigkeiten hatte, die Eingeweide von diesen 
Parasiten mit Hilfe dieses Mittels zu befreien. In einem Falle dieser 
Alt, welcher von ihm beobachtet wurde, entfernte Thymol in täg¬ 
lichen Dosen von 4 Gramm im Ganzen 41 Ankylostomata, nichts¬ 
destoweniger enthielten die Excremente Eier dieses Parasiten in 
solcher Menge wie vor der Behandlung mit Thymol. Der Autor 
kann die Giünde nicht erklären, aber er glaubt, dass eine gewisse 
Anzahl der Würmer in den Darmfalten verborgen bleibt oder in 
den Falten der Valvulae conniventes in der Art, dass das Thymol, 
ohne seine für sie tödtliche Wirkung zu entfalten, diese Stellen des 
Darmcanals passirL Diese seltenen Fälle dürfen das Thymol als 
grossartiges Mittel gegen Ankylostomiasis nicht in Misscredit 
bringen, ferner besteht Sonsino darauf, dass man nicht das 
Thymol als Mittel gegen alle anderen Darmparasiten ohne positive 
Resultate in dieser Richtung anpreise. Während die Austreibung 
des Ankylostoma mit Thymol Regel ist, wirkt Thymol auf andere 
Würmer nur ausnahmsweise, und in der Mehrzahl der Fälle versagt 
es hiebei die Wirkung. 

Beim Trichocephalus ist es sehr schwer, die Austreibung durch 
irgend ein Mittel zu bewirken, und nach seinen ersten Versuchen 
hoffte Sonsino, ein sicheres Mittel gegen diesen Parasiten im 
Thymol gefunden zu haben. Der gewöhnliche Standort des Tricho¬ 
cephalus ist das Coecum, und deshalb verwendete er das Thymol 
in einem Klystier, aber, da das Thymol in Lösung gegeben werden 
muss, fürchtete er, es könnte nicht in wirksamen Dosen gegeben 
werden, ohne durch Resorption schädlich zu wirken, weil Thymol, 
in den Kreislauf eingeführt, schon in kleinen Dosen Vergiftungen 
hervorruft. Wenn er grosse Dosen gab, verabreichte er sie in Pulver¬ 
form, so dass nur kleinste Mengen der Resorption anheimfielen. 
Vertigo und Delirium sind Symptome einer gefährlichen Resorption. 
Aber eine solche wurde nur in seltenen Fällen nach Dosen von 
4 Gramm beobachtet. 

Mit Bezug auf die Verabreichung von Thymol glaubt der 
Autor, dass die beste Art sei, es in Pulver, welches in Oblaten ein- 
geschlossen, zu geben. Tabloids sind nicht nothwendig, weil sie in 
zu grosser Zahl gegeben werden müssen und der directe Contact 
des Mittels mit der Mundschleimhaut sehr unangenehm und säure¬ 
ähnlich ist. 

Beiträge zur Kreosottherapie. 

R. Seifert eröffnet unter diesem Titel eine interessante 
Artikelserie in der Deutschen Mediz. Zeitung, in welcher er betont, 
dass gegenüber den vorzüglichen Resultaten bei Behandlung mit 


Kreosot, welche Sommerbrodt und Flintzer zu verzeichnen 
hatten, sich gewichtige Stimmen, besonders die von Prof. Stoerk 
in Wien, gegen diese Therapie erklärten. Diese Differenz ist nach 
Seifert zu erklären durch die Giftwirkung der hohen Kreosot' 
dosen. Kreosot ätzt und coagulirt Eiweiss und es kann sogar zu 
Gastroenteritis beim Gebrauch desselben kommen, wie Wyss be¬ 
obachtet hat. Dadurch erklärt sich die Ueberreizung der Ver¬ 
dauungsorgane und die Unfähigkeit, Nahrung aufzunehmen, welche 
Stoerk besonders hervorgehoben. Hölscher und Seifert 
haben aber gezeigt, dass man die Vortheile der Kreosottherapie 
ohne die unangenehmen Giftwirkungen erhält, wenn man statt des 
freien Kreos'ots, respective Guajacols, deren Kohlensäureester ver¬ 
wendet, da diese frei von Aetzwirkungen und den Magen unver¬ 
ändert passiren. Erst im Darm werden sie durch den pankreatisehen 
Saft in die beiden Componenten gespalten. Vor Allem empfiehlt es 
sich, diese beiden Ester (Kreosotcarbonat und Guajacolcarbonat) 
abwechselnd zu geben, um einer Uebermüdung des Magens vorzu¬ 
beugen. Die Tagesdosis von Guajacolcarbonat ist nach Seifert 
0'5 bis 1 5 Gramm. Der langsamen Spaltung der Ester im Darme 
folgt natürlich eine langsame, aber continuirliche Resorption des 
Kreosots, respective Guajacols, welche einen continuirlichen und 
milden Einfluss des Heilmittels zur Folge hat. 


Salzsaures Phenocoll bei Sumpffleber. 

Vogt theilte im Aufträge von Ri bet in der Sitzung der 
Societe de therapeutique in Paris am 9. d. M. die Resultate des 
letzteren bei Verwendung von Phenocoll mit. Dieses ist ein weisses 
Pulver, neutral reagirend, in 17 Theilen kalten Wassers löslich, 
von bitterem Geschmacke, geznekert nicht unangenehm und leicht 
zu nehmen, sehr nützlich bei Kindern, ohne unangenehme Folgen. 
In Lösung gegeben ist es wirksamer als in Oblaten. Man verordnet 
es im Maximum fünf Stunden, im Minimum drei Stunden vor dem 
Fieberanfalle zu nehmen. Dosis: 2 Gramm für Erwhchsene, 0*5 
bis 075 Gramm bei Kindern von vier bis zehn Jahren. In den 
Tropen müssen diese Dosen vergrössert werden. Die Verabreichung 
muss durch sechs bis sieben Tage fortgesetzt werden, um die 
Sporulation der Parasiten zu verhindern. Ribet empfiehlt die 
successive Behandlung mit Intervallen von acht bis fünfz-hn Tagen. 
Die Fieberanfälle verringern sich, verschwioden schliesslich, mit 
ihn<*n die Kopfschmerzen, die Milzbeschwerden und die Mil/.ver- 
grösserung. Reichliche Transpiration; man kann es auch Ammen 
ohne Nebenwirkungen geben. 


Kleinere Mittheilungen. 

Das Blut bei Myxödem. 

In der Societe medicale des hopitaux in Paris 
machte Lebreton am 11. d. M. folgende Mittheilung: Er unter¬ 
suchte bei einem myxödematösen Kinde Harn und Blnt vor und 
nach der Behandlung mit Thyreoidea. Di‘*se Behandlungsmethode 
bewirkte in vierzig Tagen eine b'merkenswerthe Besserung des 
körperlichen und geistigen Zustandes des Kindes. Die Einführung 
von Schilddrüse hat den Harn nicht merklich geändert; es war 
nur eine leichte transitorische Albuminurie zu constatiren. Das 
Blut hingegen zeigte einige sehr interessante Veränderungen. Vor 
der Behandlung waren im Millimeter Blut 1,750.000 Erythrocyten, 
4500 Leukocyten und 65 Percent Hämoglobin; nach der Behand¬ 
lung waren 2,450.000 Erythrocyten, 9600 Leukocyten und 68 Per¬ 
cent Hämoglobin. Der Durchmesser der rothen Blutkörperchen war 
vor der Behandlung sehr beträchtlich (8 p. 1). Einige zeigten sogar 
einen Durchmesser von 9 p. 57. Nach der Behandlung betrug er 
nur 7 p. 57. In Eosin-Hämatoxylin-Präparaten sah man vor der 
Behandlung kernhaltige Erythrocyten. Nach der Fütterung mit 
Schilddrüse waren sie verschwunden. Das Verhältnis von mono- 
nucleären Leukocyten zu polynucleären war 15 bis 25 Percent vor 
der Behandlung. Es stieg auf 30 bis 40 Percent nach der Be¬ 
handlung, was normal ist. Ferner fand man vor der Behandlung 
eine sehr ansehnliche Menge von kleinen Lymphocyten, welche bei 
der Therapie verschwanden. Lebreton suchte Mucin im Blute, 
er fand es aber weder vorher, noch nachher, obgleich mehrere 
Autoren dessen Gegenwart behauptet. Diese Untersuchungen zeigen, 
dass bei Myxödem der fötale Process der Blutbildung persistirt, 
welcher durch die Gegenwart von kernhaltigen Erythrocyten und 
den grossen Durchmesser derselben charakterisirt ist. Sie zeigen 
ferner, dass das Myxödem mit einer Leukocytose einhergeht, welche 
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specifisch ist wegen d-r Leukocyten, welche sie bedingen. Die 
Vermehrung der Leukucytenzahl durch die Therapie fällt haupt¬ 
sächlich den mononucleären Zellen zu. 

Immunisining’ gegen Erysipel. 

Eine Reihe von sehr interessanten Versuchen haben W. S. M e 1- 
some und Louis Cobbett gemacht, um Thiere gegen Rothlauf 
immun zu machen. Der Streptococcus erysipelatis ist auf Fleisch¬ 
brühe leicht zu züchten. Aber nach wenigen Tagen hört er auf zu 
wachsen und geht dann zu Grunde. Die Ursache ist, dass die an¬ 
gemessene Nahrung verbraucht ist. Sie leugnen folglich, dass der 
Coccus ein Toxin erzeugt, welches dann für ihn selbst tödtlich. 
Diese Theorie der Aufzehrung der Nährsubstanz scheint durch die 
Tbatsache bestätigt zu werden, dass die Colonien des Streptococcus 
noch immer einige lebende Kokken enthalten, wenn auch die meisten 
zu Grunde gegangen, und wenn man die überlebenden auf feste 
Nährböden impft, erzeugen sie wieder neue Culturen. Thiere, welche 
mit so hergestellten Culturen geimpft wurden, waren dann immun 
gegen Infection mit virulentem Erysipel. Die so erhaltenen Resultate, 
obgleich trügerisch in Bezug auf die klinische Immunisirung, sind 
vom theoretischen Standpunkte aus von grossem Interesse. 


Merycismus. 

W. A. Hammond in Washington benennt mit dem Namen 
Mirycäsmus eine Erkrankung, bei welcher gleichzeitig Rumination 
und Remastication bei demselben Menschen zu beobachten ist. Ueber 
tünfzig solche Fälle sind in der Literatur aufzufinden. Er berichtet 
über einige Fälle speciell, darunter über den berühmten Physiologen 
Brown-Sequard, welcher diese Erkrankung bei seineu Experi¬ 
menten an sich selbst acquirirte. In ein» m anderen Falle bei einem 
jungen Manne war der Geist getrübt und zugleich war Merycismus 
zu beobachten. Gegen d^n letzteren wurde k'-ine Specialbehandlung 
eingeleitet, aber der Patient wurde behufs Besserung seines Geistes¬ 
zustandes trepanirt. Es waren keine schlechten Folgen der Operation 
zu verzeichnen, aber es zeigte sich, dass bis zum fünften Tage nach 
der Operation keine Regurgitation nach dem Mahle anftrat. An 
diesem Tage aber trat ein leichter Rückfall auf. Acht Tage darauf 
wurde ein gleiches Stück auf der linken Schädelseite trepanirt. Von 
dieser Zeit an trat zehn Monate lang, d. i. bis zum heutigen Tage, 
keine Regurgitation auf. Es ist schwer zu sagen, ob dio Heilung 
vom Merycismus in dies<m Falle directe Folge der Schädeloperation 
war, oder Folge der Besserung des Geisteszustandes. 

Man muss zwischen ererbtem und acquirirtem Merycismus 
unterscheiden. Der letztere wird durch Ueberladung des Oesophagus 
hervorgerufen, welche die Folge des raschen Essens in grossen Bissen. 
Diese Krankheit für eine Neurose zu erklären, ist sehr gewagt. 


Crystallose. 

In der Oesterreichischen pharmazeutischen Gesellschaft domon- 
strirte Herr Apotheker.Krem el „Crystallose“, ein Präparat, 
welches nichts Anderes als reines krystallisirtes Saccharin, das 
Natriumsalz der Orthotoluolsulfonsäure, ist. In dem gewöhnlichen 
Saccharin ist neben diesem Salze noch eine grosse Quantität d«*r 
Paraverbindung enthalten, welche d»m Saccharin den bekannten 
unangenehmen Beigeschmack verleiht. Die Crystallose wird 
in der Heyden’schen Fabrik in Radebeul erzeugt und soll um 
50 Percent süsser sein als das ursprüngliche Saccharin. Auch die 
F a h 1 b erg’sche Fabrik stellt jetzt reine3 Saccharin dar, dasselbe 
ist aber nicht krystallisirt, sonder pulverförmig. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


BUZZI und GALLI: Betrachtungen über einen mit iod- 
kalium behandelten Fall von menschlicher Actinomykose. 

(Referent Del T o r re.) 

Das Jodkalium bei der Behandlung der Actinomykose der 
Rind4r ist zuerst von Prof. Thomassen im Thierarznei-Institute 
zu Utrecht angewendet worden. Gegen die Actinomykose beim 
Menschen wurde es zuerst von Prof, van Iterson von der medi¬ 
zinischen Facultät zu Leyden angewendet. 


Dr. Buzzi, Director des Ospedale civile in Sondrio, hatte 
Gelegenheit, einen Fall von Actinomykoso bei einem Grasmäher zu 
beobachten. Man behandelte anfangs die Affection wie eine einfache 
phlegmonöse Form, sah jedoch davon keine günstigen Resultate. 
Die mikroskopische Untersuchung des Eiters, die von Dr. Galli, 
Assistent des pathologisch-anatomischen Instituts der Thierarznei- 
Schule, vorgenommen worden war, bestätigte die Diagnose : Actino¬ 
mykose, die man schon auf Grund der physikalischen Charaktere 
des Eiters vermuthet hatte. 

Man unterzog nun den Patienten der Jodkaliumbehandlung 
(2*00 täglich) und erzielte bald deutliche Zeichen der Besserung, 
und binnen zwei Monaten war der Kranke vollständig geh*ilt. 

Dieser Fall hätte auch eine Bedeutung als Beitrag zur 
Aetiologie der Kraikheitsform: Die Actinomykose würde nämlich 
darnach mittelst dos Futters zu Stande kommen. Der Kranke war 
in der That nicht nur ein Mäher, sondern man erfuhr auch von 
ihm, dass er, bevor noch die eigentliche Krankheit ausgebrochen 
war, häufig ein Jacken am Zahnfleisch verspürt hatte, so dass er 
genötbigt war, wiederhol: mit Strohhalmen darüber hinzufahren ; 
gleichviel nun, ob der I rnritus die Folge der durch Aspiration 
von Heustaub oder directe Einführung von vegetabilischen Frag¬ 
menten in den Mund bereits erfolgten Infection war, oder der 
Pruritus von anderen Ursachen abbing and die Infection, sowohl 
in dem einen als auch in dem anderen Falle, von der häufigen Be¬ 
rührung mit Stroh herrührte, so geht-doch der obenerwähnte genetische 
Zusammenhang, auf den schon die Untersuchungen P i an a’s, Jo hn’s, 
und Brazzo la’s hingewiesen hatten, zur Evidenz hervor. 

(Riforma Medica und Giornale italiano della malatt, veneree e d pelle, ella 
HeftI, 1894.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 16. Jänner 1895. 

— Hofrath Prof. Eduard Albert und Hofrath Prof. Wider¬ 
hofer wurden zu lebenslänglichen Herrenhausmitgliedern ernannt. 

— Dr. v. B n e n g n e r ist znm ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Marburg ernannt worden. — Docent Doctor 
N i c o 1 a i e r, der Entdecker des Tetanusbacillus, wurde zum 
Professor in Göttingen ernannt. — Prof. Thiersch in 
Leipzig ist an einer Influenzapneumonie so schwer erkrankt, dass 
man au seinem Aufkommen zweifelt. — Der Director der Charite¬ 
klinik für Kinderkrankheiten in Berlin Prof. Dr. 0. Heubnfcr ist 
zum ordentlichen Professor an der Berliner Universität ernannt 
worden. Er ist der erste ordentliche Professor für Kinderheilkunde 
in Preussen. — J. Praksin habilitirte sich für klinische 
Chirurgie an der Petersburger militär-medizinischen Akademie. 

— Die Leipziger Universität ernannte die Herren Ober-Medizinal- 
ratta, Professor an der thierärztlichen Hochschule, Landesthier¬ 
arzt Dr. phil. Otto Alexander Siedamgrotzky und Medizinal- 
ratb, Professor der thierärztlichen Hochschule, Vorstand der Ab¬ 
theilung für normale Anatomie und der chemisch-physiologischen 
Versuchsstation Dr. phil. Ellenberger, Beide in Dresden, zu 
Ehrendoctoren der Medizin. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 12. d. M. 
machte Obersanitätsrath Prof. Dr. Polansky Mittheilungen über 
den zur Herstellung von Diphtherieheilsernm im k. und k. Thier¬ 
arzneiinstitute und in der Expositur im k. k. Franz Josef-Spitale 
gehaltenen Pferd^stand, von welchem bereits acht Pferde einen 
höheren Grad von Immunisirung g» j gen Diphtherie-Toxin erreicht 
haben. Obersanitätsrath Hofr. Widerhofer berichtete über den 
Erfolg der Anwendung der ersten Proben des vom Vorstande des 
pathologisch-bakteriologischen Instituts der Rndolf-Stif ung, Pro¬ 
fessor Dr. Pal tauf hergestellten Diphtherie-Heilserums an acht 
mit Diphtherie höheren Grades behafteten Kindern im St. Anna- 
Kinderspital in Wien. Es wurden ebenso günstige Heilerfolge er¬ 
zielt, wie mit dem aus Deutschland bezogenen, und sind sieben 
von den acht mit demselben behandelten Kindern theils genesen, 
theils in fortschreitender Reconvalescenz begriffen, nur bei einem 
dieser Kinder ist wegen complicirender Erkrankung ein ungünstiger 
Ausgang zu befürchten. Die Versuche werden demnächst in grösserem 
Umfange fortgesetzt. 


Fleisch -Extract 
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VI. Notizen. — Inserate. 


Aus dem Institute für Experimentalpathologie des 
Prof. Dr. A. Spina in Prag. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehungen des Indigcarmins zu den 
Organchromogenen. 

Von Dr. B. FIALA. 1 ) 

. Bringt m an ein Organ — die Lel^ofar^e Ham**-# 
gleich nach derjEventration des eben getödteten. Thieres 
in Alkohol, so zeigt es auf seiner Oberfläche eine braune, in 
seinem Inneren aber gelbliche Färbung. Diese Erscheinung 
ist schon seit Langem bekannt. Prof. Spina 2 ) machte 
aber darauf aufmerksam, dass unter gewissen Umständen 
eine Ausnahme von dieser Regel eintritt. So findet man 
bei Conservirung der Niere sammt ihrer Fettkapsel, wenn 
diese ziemlich grosse Fettläppchen enthält, im 96percentigen 
Alkohol, dass die braune Färbung nur auf denjenigen 
Stellen zum Vorscheine kommt, auf welchen die Capsula 
adiposa der Fettlappen bar war, wogegen die von der Fett¬ 
kapsel bedeckten Stellen der Niere ebenso wie das Innere 
des Organes gelblich gefärbt erscheinen. Prof. Spina er¬ 
klärt auf Grundlage von Experimenten diese Erscheinung 
in nachfolgender Weise: 

Bei dem Tode des Thieres kommt es in den Organen 
in Folge Sauerstoffmangels zur Reduction eines besonderen 
Stoffes, den er Gewebsthromogen nannte. 3 ) Wird nun ein Organ 
gleich nacb der Eventration in Alkohol gebracht, so sistirt 
dieser an Stellen, an welchen er mit dem Organe in Be¬ 
rührung kommt, die Reduction, ja er bewirkt sogar die 
Oxydation des Chromogens. In ähnlicher Weise wirkt die 
Luft. Die Oberfläche eines gleich nach der Eventration der 
Einwirkung der Luft ausgesetzten Organes dunkelt nach. 
Alkohol und Luft verhindern also das Fortschreiten der 
Reduction in todten Organen und bewirken Oxydation. 

Verhindert man in irgend welcher Weise (durch die 
Fettlappen der Nierenkapsel, durch Bedeckung der Organ¬ 
oberfläche mit Glas, Papier oder mit Organstückchen) den 
Zutritt der Luft oder des Alkohols zum Organe, so findet 
man, dass an Orten, zu denen Luft oder Alkohol nicht zu 
dringen vermochten, die Reduction fortschreitet, die bedeckte 
Oberfläche wird blass, während die übrige Oberfläche ge¬ 
wöhnlich dunkel, braun gefärbt ist. 

1) Vorgelegt der k. k. Franz Josef-Akademie in Prag 1894. 

2 ) Untersuchungen über die Chromogene und die mikroskop. Structur 
der Niere und Leber nach Einwirkung von Alkohol. Allgem. Wiener mediz. 
Zeitung 1891. 

3 ) Experimentelle Beiträge zu der Lehre von der inneren Athmung 
der Organe. Prag, B u s s i k und K o h o u t, 1889. 
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Entfernt man nach einiger Zeit jenes den Zutritt von 
Alkohol oder Luft hintanhaltende Hinderniss, so stellt sich 
ein Nachdunkeln der Oberflächefärbung ein, so dass man 
nach genügender Einwirkung nicht zu erkennen vermag, 
wo Luft oder Alkohol von Anfang an gewirkt haben und 
wo ihnen der Zutritt verhindert wurde. 

Aehnliche Farbenwechsel sind — wie Prof. Spina 
gezeigt hat 4 ) — auch an jenen Organstellen zu beobachten, auf 
die ein mechanischer Insult gewirkt hat. Diese Stellen 
werden wie df^^O^ ^ ^neg^^Alb^I^^^^ ^rcV ]^ ^ ^ ^ ^ 

die^Abfösung der Kapsel, zeigt die Hundeniere im Alkohol 
eine weit blässere Färbung als die mit der Kapsel versehene. 

Prof. Spina erklärt diese Erscheinung in folgender 
Weise: Da bei dem Hunde die Kapsel der Niere sehr 
innig anliegt, so wird bei deren Ablösung das Gewebe der 
Nierenoberfläche mechanisch beschädigt. An Nieren von 
Thieren hingegen (Kaninchen), bei denen die Kapsel der 
Niere nur lose anliegt, beobachtet man nach Entfernung 
derselben entweder gar kein oder doch nur ein geringes 
Erblassen. 

Demzufolge wirkt der traumatische Einfluss auf die 
Chromogene der Organoberfläche derartig ein, dass sie im 
Alkohol in Folge der Reduction abblassen. 

Prof. Spina zufolge ist die gelbliche Färbung der 
genannten Organe auf Reduction der Chromogene, die 
braune Färbung aber auf Oxydatiog. der Chromogene zurück¬ 
zuführen. Ist diese Deutung richtig, so Hesse sich nach 
Injection von Indigcarmin erwarten, dass im Inneren der 
Niere und unter den Fettlappen der Nierenkapsel bei den 
angeführten Umständen eine Reduction des blauen Farb¬ 
stoffes in seine farblose Verbindung vor sich gehen, dass 
somit die blaue Farbe verschwinden wird. An der unbe¬ 
deckten Oberfläche aber müsste das Indigcarmin als blauer 
Körper nachzuweisen sein, weil daselbst die Reduction 
durch Einwirkung der Luft oder des Alkohols eingestellt wird. 

Prof. Spina hat nun gezeigt, dass in der That das 
indigschwefelsaure Natron sich in analoger Weise verhält, 
wie die Chromogene. 5 ) Sind diese oxydirt, so ist es auch 
das Indigo, sind diese reducirt, so erscheint auch das Indig¬ 
carmin in seiner reducirten Verbindung, dem Indigweiss. 

Da aber diese Untersuchungen sich nur auf das makro¬ 
skopische Verhalten der Indigo enthaltenden Organe be¬ 
ziehen, und da ein weiteres Studium namentlich der mikro¬ 
skopischen Verhältnisse bei der Wichtigkeit der Frage nach 
der inneren Athmung der Organe geboten erschien, habe 


*) Untersuchungen über die Chromogene u. s. w. 

6 ) Experimentelle Beiträge u. s. w. Weitere Untersuchungen über das 
Verhalten der Chromogene in postmortalen Organen. Allg. Wiener med 
Zeitung 1890. 
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ich es mir zur Aufgabe gestellt, das Verhalten des Indig- 
carmiils in den Organen mit dem Mikroskope näher zu 
studiren. 

Ich beschäftigte mich vorzugsweise mit der Indigoniere, 
und von den hiebei gewonnenen Ergebnissen will ich hier 
cursorisch vorerst jene Erfahrungen anführen, welche bei der 
Beurtheilung der Injectionsresultate von nicht unerheb¬ 
lichem Belange zu sein scheinen. 

Es smd dies die nachfolgenden Resultate: Die Menge 
des in der Niere als blaue Verbindung gefundenen Indig- 
carmins hängt meinen Erfahrungen gemäss von vielen 
Umständen ab. 

Ist das Thier gesättigt und satt getränkt, 
so wird das subcutan oder intravenös injicirte Indigcarmin (i ) 
schneller ausgeschieden, so dass man in der Niere nur 
wenig Farbstoff findet, obzwar der Harn deutlich blau 
gefärbt ist. Die Ausscheidung des Indigcarmins durch die 
Niere geht bei diesen Thieren nicht nur schneller, 
sondern auch in verdünnterem Zustande vor 
sich, als bei Thieren, die vor dem Versuche 
nichts zu trinken bekamen und nur mit trockenem 
Futter gefüttert wurden. Die Nieren der letzt¬ 
genannten Thiere sind reich an blauem Indig- 
carmin, und der spärliche Harn zeigt eine tief¬ 
blaue Färbung. 

Von grossem Einflüsse ist ferner das Narcoticum. In 
Fällen, in welchen man vorher Curare oder Morphium in- 
jicirt hat, ging die Ausscheidung langsamer und 
in concentrirterem Zustande vor sich, so dass die 
Nieren reicher an blauem Indigcarmin erschienen. 

Nach Abtrennung des Halsmarkes von der Medulla 
oblongata, Einführung der künstlichen Respiration und in¬ 
travenöser Injection von Indigcarmin, nachdem etwa fünf 
Minuten seit der Operation verstrichen waren, gelangen 
. A gr Oßse Mengen^ blauer Krvs^alle in den Tubuli 
V e<önfcorti und eine diffuse Färbung des Gewebes 
zwischen denselben zur Beobachtung. Nebenbei 
lassen sich Heidenhain’s Angaben entgegen In- 
digcarmin-Krystalle auf der inneren Fläche der 
Müllerschen Kapsel nachweisen. 

Wie bekannt, wird das Indigcarmin in der Niere von 
den gewundenen Canälchen ausgeschieden. Hiebei tritt 
der Farbstoff vorerst aus den Blutgefässen in die Lymph- 
gefässe, welche die gewundenen Röhrchen umgeben, über. 
In den letzteren ist derselbe nur unter gewissen Umständen 
. anzu treffen. Es gelingt dies, wie Prof. Kabrhel 7 ) nach¬ 
gewiesen hat, dann, wenn man den Druck in den Nieren- 
gefässen durch Zerstörung des verlängerten Markes herab¬ 
setzt. Da sich die Versuche des Prof. Kabrhel 
blos auf Froschnieren beziehen, habe ich die¬ 
selben an Kaninchen wiederholt. 

Einem mit Morphium narkotisirten Kaninchen wurde 
die Medulla oblongata zerstört und fünf Minuten später 
eine zweipercentige Lösung von Indigcarmin intravenös 
injieirt. Hierauf wurden unter dauernder künstlicher 
Athmung die Nieren dem Thiere entnommen und in 
Alkohol eingelegt, nachdem dieselben zuvor in kleine Stück¬ 
chen zerschnitten worden waren. An derlei Präparaten kann 
man, allerdings nur stellenweise, wahrnehmen, dass der 
Inhalt der die Tubuli contorti begleitenden Lymphgefässe 
blau gefärbt ist. 

A. Das Verhalten des Indigcarmins in Nieren, 
die mit einer fettfreien Kapsel versehen sind, 
nach Einwirkung von Alkohol. 

Die Oberfläche der Niere eines Kaninchens, welches 
eine halbe Stunde nach Injection von Indigcarmin in die 
Jugularvene getödtet worden ist, zeigt nach Alkoholhärtung 
eine braune Färbung mit deutlicher blauer Nuance, von 
dem eingelagerten Indigcarmin herrührend. Auf dem Durch- 


6 ) Ich benützte eine lpercentige wässerige, frisch bereitete Indig- 
carminlosung. Bei subeutaner Injection betrug die Menge der Lösung stets 
1 Kubikcentimeter auf 100 Gramm des Thieres, bei intravenöser 1 Kubik- 
centimeter auf 500 Gramm des Thieres. 

7 ) Prof. Dr. G. Kabrhel: Ueber eine Methode der natürlichen Injection 
von Lymphbahnen der Niere. Mediz. Jahrbuch. N. F. Jahrg. 1880. 
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schnitte der Niere sieht man die oberflächliche braunblaue 
und unter ihr eine blaue, nur Indigcarmin enthaltende 
Schichte. Die letztere reicht somit weiter in das Innere 
der Niere, als die von den oxydirten Chromogenen bewirkte 
braune Schichte. Beide oberflächlichen Schichten sind circa 
0*7 Millimeter breit und die untere geht mit unregelmässigen 
und undeutlich ausgesprochenen Grenzen in eine tiefere, 
etwa P5 Millimeter breite Schichte über, in der man mit 
dem unbewaffneten Auge keine Andeutung einer blauen 
Farbe entdeckt. Unter dieser von blauem Indigcarmin freien 
Schicht bemerkt man zwei, manchmal auch drei enge Zonen 
(0*2 Millimeter breit), in denen mit unbewaffnetem Auge 
eine reichere Einlagerung von Indigcarmin, jedoch nicht so 
reich wie in der oberflächlichen Schichte, zu beobachten'ist. 
Die Chromogene erscheinen, die oberflächliche, braunblaue 
Partie ausgenommen, in der ganzen Ausdehnung des 
Niereninneren reducirt. 

Auf mikroskopischen Präparaten von in Alkohol ge¬ 
härteten, Indigcarmin nicht enthaltenden Nieren sieht man, 
wie bereits Prof. Spina hervorgehoben hatte 8 ), das die 
natürliche Nierenoberfläche bildende Gewebe bedeutend 
verändert. Direct in der oberflächlichen Schichte erscheint 
das Nierengewebe so geschrumpft, dass man die einzelnen 
histologischen Elemente kaum zu unterscheiden vermag. 
Das Gewebe ist daselbst braun gefärbt und nimmt in der 
Richtung nach dem Inneren des Organes zu allmälig hellere 
Nuancen an, bis zu jener blassgelben Farbe, die für das 
reducirte Innere dieses Organes charakteristisch ist. Gleich¬ 
zeitig mit der Aufhellung der Farbe treten die Nieren¬ 
elemente deutlicher hervor; die einzelnen Canälchen lassen 
sich nun gut unterscheiden, und die Glomeruli werden 
deutlich. Oft sieht man die eine Hälfte des Glomerulus in 
der geschrumpften oberflächlichen Schichte, während die 
andere, dem Inneren zugekehrte, allmälig klar hervortritt 
und deutlich yon dem Nachbargewebe zu unterscheiden ist. 
Allmälig treten auch die feineren histologischen .Elemente 
deutlicher hervor, das Epithel der gewundenen Canälchen, 
seine Kerne und die Körnung des Protoplasmas wird sicht¬ 
bar. An den dem Niereninneren nähergerückten Glomerulis 
kann man bereits den Verlauf der einzelnen Schlingen, die 
Kerne ihrer Wandungen, sowie die Endothelien der 
Müller’schen Kapsel beobachten. 

In der oberflächlichsten Zone findet man oft structur- 
lose, lichtbraun gefärbte cylindrische Gebilde, die, wie ich 
laube blutgefüllten Gefässen entsprechen. Von dieser ober- 
ächlichen Nierenschichte behauptet Prof. Spina, wie be¬ 
reits bemerkt worden ist, dass dieselbe die Chromogene in 
oxydirter Form enthalte. 

Die Berechtigung dieser Ansicht kann durch Unter¬ 
suchung von indigcarminhaltigen Nieren controlirt werden. 
Meine Untersuchungen bestätigen vollkommen die obige 
Erklärung. In der oberflächlichen Zone, die durch Schrumpfung 
des Nierengewebes gekennzeichnet und durch die Chromogene 
dunkelbraun gefärbt ist, findet man die reichste Ein¬ 
lagerung von blauen Indigcarmin-Krystallen, 
deren Vertheilung in Folge der Undeutlichkeit der Gewebs- 
structur nicht bestimmt werden kann. 

Es ist jedoch auch in der der Oberfläche nahen 
Schichte, in welcher das Nierengewebe schon etwas deutlicher 
wird, die Einlagerung des Indigcarmins als blaue Verbindung 
eine mächtige, und zwar liegt der Farbstoff im Epithel 
der Tubuli contorti, weniger reichlich in ihrer Lichtung und 
in den aufsteigenden Henle’schen Schlingen; die Glome¬ 
ruli erscheinen farbstofffrei. Blaues Indigcarmin sieht man 
in den Epithelien der gewundenen Canälchen bis in eine 
gewisse Tiefe auch in dem Gewebe, das bereits keine 
oxydirten braunen Chromogene besitzt. Dieser Schichte folgt 
eine sehr breite Zone, in welcher nicht ein einziges blaues 
Indigcarminkörnchen zu entdecken ist, und welcher auch 
die braune Chromogenfärbung abgeht. Man begegnet aber 
auch im Niereninneren Stellen, die blaues Indigcarmin ent¬ 
halten und den mit der Oberfläche parallelen Zonen 
entsprechen; doch ist die Menge des hier secemirten 
Indigcarmins im Vergleiche zur Menge in der Oberflächenzone 

8 ) Untersuchungen über die Chromogene u. s. w. 
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unbedeutend. Tn diesen Schichten findet man auch ganze 
Gesichtsfelder, in welchen das Gewebe vollkommen frei von 
Indigcarmin erscheint. 

Die geschilderten Verhältnisse weisen somit daraufhin, 
dass die Organoberfläche mit braungefärbten 
Chromogenen auch die grösste Menge der 
blauen Indigoverbindung enthält, dass dem¬ 
gemäss die braune Farbe der Gewebschromogen auf Oxy¬ 
dation zurückzuführen ist. 

Gegen diese Schlussfolgerung könnte zwar der Ein¬ 
wand erhoben werden, dass die Oberfläche darum reicher 
an blauem Indigcarmin ist, weil dieses in der Rindenschicht 
überhaupt in einer erheblicheren Menge secernirt werde, dass 
somit nicht die Einwirkung des Alkohols, sondern die In¬ 
tensität der Secretion des ausschlaggebende Moment sei. 

Ich muss aber diesem Einwande jede Bedeutung ab¬ 
sprechen, und zwar auf Grundlage von Versuchen, welche 
ich unter „F. u anführen werde. Aus diesen Experimenten 
wird es ersichtlich werden, dass, wenn man die Indigoniere 
derart in Alkohol unterbringt, dass einzelne Stellen der 
Nierenoberfläche mit demselben nicht in Contact gerathen 
können, das Indigcarmin an der vom Alkohol beeinflussten 
Oberfläche in grossen, an den anderen Stellen aber nur in 
äusserst geringen Mengen zum Nachweise gelangt. Es hängt 
also ceteris paribus die Menge der blauen Verbindung von 
dem Umstande ab, ob Alkohol auf das Organ eingewirkt 
hat oder nicht. 

Nebenbei sei mir hier der Hinweis auf ein differentes 
Verhalten der oxydirten Oberfläche und des reducirten 
Organinneren gewissen Farbstoffen gegenüber gestattet. 
Schon Prof. Spina hat dargethan, ! ') dass sich die oxydirte 
Oberfläche einer in geigneter Weise bereiteten Fuchsin- 
und Hämatoxylinlösung gegenüber anders verhält als das 
Innere der Organe. Ich kann diese Behauptung auch auf 
die Einwirkung des Boraxcarmins und Alaunhämatoxylins 
erweitern. 

Tingirt man mikroskopische Schnitte mit Alaun- 
hämatoxylin, 10 ) so bekommt man das folgende Bild: 
Auf der Oberfläche das sehr enge, intensiv blauviolett ge¬ 
färbte Band der Kapsel. Unter derselben liegt eine Schichte 
oxydirter Chromogene, durch Hämatoxylin blassgelblich 
gefärbt. Diese ganze durch Hämatoxylin gelblich tingirte 
Schichte grenzt in der Richtung zum Niereninneren an eine 
enge, stärker blau gefärbte Zone, welche in das mit klarer 
Structur versehene, reducirte Gewebe übergeht, das die 
gewöhnliche Hämatoxylintärbung zeigt. 

Bei Boraxcarmin- ll ) Färbung sieht man an der Ober¬ 
fläche den rothen Saum der Kapsel. Das unter derselben 
befindliche, oxydirte Chromogene besitzende Gewebe er¬ 
scheint nur blass gelblichrosa gefärbt; jene cylindrischen 
Gebilde zeigen blassgelbe Tinction. Auf diese Schichte 
folgt dann normales, reducirte Chromogene enthaltendes 
Gewebe mit stärker gefärbten Kernen. 

Es lässt sich somit behaupten, dass sich die Zone der 
oxydirten Chromogene mit Alaunhämatoxylin und Borax¬ 
carmin nur schwach färbt. 

Untersu cht m an dieNiere eines gefütterten 
und getränkten Hundes, der in der Narkose eine 
Indigcarmin-Injection in die Jugularvene erhalten hatte 
und eine halbe Stunde nachher getödtet wurde, worauf 
die Niere sofort in 96percentigem Alkohol zur Härtung 
gebracht wurde, so sieht man, wenn die Nierenkapsel 
keine Fettläppchen enthält, Folgendes: Die mit der fett¬ 
losen Hülle versehene Niere dunkelt in Alkohol bereits 
nach einer halben Stunde auf der Oberfläche deutlich nach. 
Legt man einen Durchschnitt durch die gehärtete Niere, 

9 ) Untersuchungen über die Chromogene u. s. w. 

10 ) Frey’s Alaunhämatoxylin: 1 Gramm krystall. Hämatoxylin wird 
in 30 Gramm absol. Alkohol aufgelöst; tropfenweise wird zur Lösung ein 
Gramm Alaun in 30 Gramm Wasser hinzugefügt; die Lösung wird einige 
Tage an der Luft stehen gelassen, sodann filtrirt. Gefärbt wird 5 bis 10 Mi¬ 
nuten, darauf in Wasser gespült. 

n ) Grenacher’s Boraxcarmin: 3 Gramm Carmin und 4 Gramm 
Borax werden in 100 Gramm warmen Wassers aufgelöst, mit 100 Gramm 
70percent. Alkohol verdünnt, dann filtrirt, einige Tage stehen gelassen, de- 
cantirt und abermals filtrirt. Gefärbt wird 1 bis 2 Minuten; abgefärbt wird 
in mit einem Tropfen CI H angesäuertem Wasser. 
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so kann man gewahr werden, dass die Oberfläche eine 
dunkelbraunblaue Farbe besitzt und mehr als auf einen 
Millimeter in das blässer gefärbte Nierengewebe hinein¬ 
reicht. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man auf 
der Nierenoberfläche den engen Kapselsaum; unter diesem 
liegt eine sehr breite Schichte von undeutlichem ge¬ 
schrumpften Gewebe, nämlich die Zone der oxydirten 
Chromogene. 

Untersucht man diese Schichte mehr gegen das Organ¬ 
innere zu, so sieht man, wie die in dieser Zone kaum zu 
erkennenden histologischen Elemente allmälig deutlicher 
werden. Diese Zone geht ziemlich rasch in ein noch mehr 
dunkelbraun gefärbtes Gewebe über, welches mit dem blassen, 
reducirte Chromogene enthaltenden Gewebe des normalen 
Niereninneren zusammenfliesst. 

Das Indigcarmin befindet sich in der Ober¬ 
flächenzone als blaue Verbindung in sehr be¬ 
deutender Menge, so dass es stellenweise ganze 
Krystalldrusen bildet. In der ganzen Ausdehnung 
der Oberflächenschichte erscheint eine bedeutende Menge 
blauen Indigcarmins eingelagert, während sie in der Richtung 
zum Organinneren hin sich vermindert. 

An Stellen, an welchen das Nierengewebe keine 
Schrumpfung zeigt, kann man nur eine geringe Menge ver¬ 
einzelter, im Epithel der gekrümmten Canälchen gelegener 
Kryställchen sehen, bis schliesslich jede Spur des blauen 
Indigcarmins gänzlich verschwindet. 

Betonen möchte ich hier die Mächtigkeit 
der an denmitKapselnversehenenHundenieren 
zumVorscheine kommendenZone der oxydirten 
Chromogene; dieselbe ist gar nicht selten mehr als 
einen Millimeter breit. 

Das Auftreten von oxydirtem Chromogen und von 
Indigcarmin in blauer Verbindung kann man also,auf Grmid 
des Angeführten in der Weise erklären, dass der Alkohol, ' 
den Ausführungen von Prof. Spina gemäss, die im ab¬ 
sterbenden Organe vor sich gehende Reduction hintanhält, 
ja sogar das Gegentheil der Reduction, die Oxydation der 
Chromogene analog der des Indigcarmins, bewirkt. 

B. Das Verhalten des Indigcarmins nach Ein¬ 
wirkung von trockener Luft auf die Nieren¬ 
oberfläche. 

Prof. Spina hat die Behauptung aufgestellt, ,2 ) dass 
frisch eventrirte Organe an der freien Luft sich dunkel 
färben, und dass diese Nachdunkelung auch dann eintritt, 
wenn die Organe zuvor durch Einlegen in eine warme 
physiologische Kochsalzlösung eine blasse, graugelbe Farbe 
— die Reductionsfarbe — angenommen haben. Dieses 
letztere Verhalten der Chromogene ermöglicht es, auf der 
Oberfläche der reducirten Organe die verschiedenartigsten 
Schabionbilder hervorzurufen. 1;} ) Bedeckt man, um einen 
concreten Fall anzuführen, die aus der warmen Lösung 
herausgenommene und rasch abgetrocknete, kapselfreie 
Niere mit einem aus Filtrirpapier geschnittenen und mit 
physiologischer Kochsalzlösung getränkten Buchstaben, so 
dunkelt die unbedeckte Oberfläche an der Luft nach, die 
von den Buchstaben bedeckten Theile behalten aber ihre 
Reductionsfarbe bei. Nach Abnahme des Papiers erblickt 
man dann das Bild der Buchstaben in graugelblicher Farbe 
auf braunem Grunde. Injicirt man aber zuvor einem Ka¬ 
ninchen Indigcarmin und wiederholt das eben angedeutete 
Experiment an der Niere, so tritt wie Prof. Spina gezeigt 
hat, 14 ) der Buchstabe in weisslicher Farbe auf grünlichem 
Grunde hervor — Beweis, dass thatsächlich die freien 
Stellen der Oberfläche zum Sitze von Oxydationsvorgängen 
geworden sind, während das von der Schablone bedeckte 
Gewebe, des verhinderten Luftzutrittes und der verhinderten 
Verdunstung wegen, seine Reductionsfarbe beibehalten hat. 

Ich habe nun das Verhalten des Indignatrons auch 
nach dieser Richtung hin mikroskopisch studirt. 

12 ) Experimentelle Beiträge zu der Lehre u. s. w. 

13 ) Scliablonzeichnungen auf der Oberfläche der Niere und Leber. Allg. 
Wiener mediz. Zeitung 1889. 

H ) Weitere Untersuchungen über das Verhalten u, s. w. 
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Es wurden die Nieren nach. Injection der angegebenen 
Menge von Indigcarmin durch fünf bis zehn Minuten gleich 
nach der Entnahme aus dem getödteten Thiere der Ein¬ 
wirkung der freien Luft ausgesetzt. 

Die mit ihrer Hülle versehene Kaninchenniere trocknet 
aus und dunkelt sehr stark nach. Wird die zweite Niere 
desselben Kaninchens direct nach der Eventration in 
Alkohol gebracht, so bemerkt man, dass die Oberfläche 
dieser Niere, wie schon bemerkt wurde, auch dunkler wird, 
aber trotzdem blässer erscheint als jene, auf welche die 
Luft eingewirkt hat und die nachher behufs Härtung in 
Alkohol gelagert wurde. Am Durchschnitte dieser letzteren 
Niere ist zu beobachten, dass die oxydirte Oberflächen¬ 
schichte auffallend in die Tiefe reicht. Das Niereninnere 
ist blassgelblich, so wie bei der direct in Alkohol gebrachten 
Niere. Die Menge des Indigcarmins ist in der oberflächlichen 
Zone sehr mächtig und in der schon beschriebenen Weise 
verth eilt. 

Die mikroskopische Structur der Chromogenenzone 
ist dieselbe wie bei der direct in Alkohol gebrachten Niere, 
nur ist die Schichte breiter. 

(Schluss folgt.) 


II. Zur Technik der Myomotomien. 

Erwiderung auf die in Nr. 2 dieses Journals erschienene 
Entgegnung des Herrn Docenten Dr. Karl August 
Herzfeld. 

Von Dr. RICHARD BRAUN v. FERNWALD. 

Nach einleitenden Worten, in denen Herr Docent 
Dr. Herzfeld die Erfolge der Myomotomien nach der 
Methode Schauta’s bespricht, wendet er sich gegen einen 
Absatz in meiner Publication, von dem er erklärt, dass 
. durch diesen seine wissenschaftliche und private Ehre 
schwer angegriffen wird. Ich sehe mich daher veranlasst, 
in Berücksichtigung der wissenschaftlichen Ehre auf das 
Sachliche zu erwidern; die Besprechung der persönlichen 
Ehre gehört nicht in den Rahmen dieses Fachjoumals. 

Herr Docent Dr. Herzfeld citirt einzelne Stellen 
meiner Publication, er vermeidet aber, diese Citate im Zu¬ 
sammenhänge wiederzugeben, wodurch, wie ich glaube, ein 
ganz anderer Sinn herauszulesen ist. Er citirt: „In den 
von mir (R. v. Braun) ausgeführten Myomotomien habe 
ich stets noch die extraperitoneale Methode verwendet und 
bin dabei stets dem Standpunkte treu geblieben, den schon 
Carl v. Braun durch eine Reihe von Jahren bei seinen 
Myomotomien eingenommen hatte, die Amputation des 
Tumors erst vorzunehmen, nachdem die Bauch¬ 
höhle geschlossen ist.“ 

Unmittelbar daran schliesst sich folgendes Citat: „An 
dem Eröffnen des Uteruscavums liegt an und für sich nichts, 
auch wenn dasselbe einen infectiösen Inhalt beherbergt. 
Nur daran liegt etwas, wenn man nach Eröffnung des 
Uteruscavums weiter operirt, ohne sich gründlich die Hände 
zu waschen und zu desinficiren.“ 

Durch diese Nebeneinanderstellung zweier weit von 
einander stehenden Absätze scheint Herr Docent Herzfeld 
zu beweisen, dass ich auf die Vermeidung der Eröffnung 
des Uteruscavums kein Gewicht lege. 

Es erscheint mir nun nothwendig, ausführlich das an¬ 
zuführen, was zwischen den von Herrn Docenten Dr. Herz¬ 
feld citirten zwei Absätzen liegt. Es heisst da: 

„Nach dem Bauchschnitte und Herauswälzen des Uterus 
werden die Adnexe beiderseits unterbunden, die uterinen 
Antheile des Ligamentes durch Klemmen versorgt, hierauf 
die Ligatur angelegt; nun werden die Uterinae beiderseits 
umstochen, um bei eventuellem Zerreissen oder Abrutschen 
der Ligatur (solide Ligaturen und dünne Drainrohre er¬ 
scheinen gleichwerthig) eine Verblutung hintanzuhalten, 
das Peritoneum der Bauchdecken, wenn sich herausgestellt 
hat, dass die Blase von der Ligatur nicht mitgefasst wurde, 
unterhalb des Schlauches an das viscerale Blatt des (zu 
bildenden) Stumpfes genäht; die Bauchwunde geschlossen, 
um den Stumpf gegen die Ligatur hin eine Jodoform- oder 
aseptische Cravatte gelegt und hierauf unter dem Schutze 
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der Bauchwunde und der Cravatte durch Compressen der 
Uterus abgetragen. 

Wenn Myomknoten am Cervix sitzen, ist es manchmal 
unmöglich, die Ligatur liegen zu lassen, da sie zu leicht 
auf die Blase herabrutscht und der Blasenscheitel derart 
mitgefasst werden könnte, nekrotisiren und dadurch zu einer 
Blasenbauchfistel führen würde. Man wird daher in solchen 
Fällen genöthigt sein, den Tumor auszuschälen. Es ist 
selbstverständlich, dass man dies vorsichtig 
vornehmen und trachten muss, womöglich nicht 
in’s Cavum uteri zu gelangen. Doch bringt dies 
keine Nachtheile mit sich, wenn man sofort eine Compresse 
gegen die Uterushöhle einführt und mit Bozeman’schen 
Zangen die Wandungen des Myombettes aneinander bringt, 
eventuell durch rasche Naht die Vereinigung vervollständigt. 
Als Beispiel sei ein Fall von Myomotomie erwähnt, die 
ich an einer Puerpera am dritten Tage post partum prae- 
maturum bei Fieber und stinkender Endometritis vornahm. 
Da der circa kleinkindsgrosse Myomknoten so tief im Cervix 
sass, dass die Ligatur auf die Blase zu rutschen drohte, 
musste er ausgelöst werden. Er reichte aber bis an die 
Mucosa, die Uterushöhle wurde eröffnet und der auslösende 
Finger stiess in das Uteruscavum, aus dem jauchiger Ge¬ 
stank hervordrang. Es wurde eine Compresse hineingesteckt, 
die seitlichen Wände des Myombettes exact vernäht und 
dann die Ligatur von der Blase weg etwas höher auf den 
CervixantheiL geschoben. Dann erst wurde in der ge¬ 
wohnten Weise der Stumpf mit dem Peritoneum parietale 
umsäumt, die Bauchdecken geschlossen und der Uterus 
amputirt. Bis auf eine Nahteiterung war ein glatter Verlauf. 

Auch unsere günstigen Erfolge der Porro-Operationen 
bei Endometritis sub partu sprechen dafür, dass bei rich¬ 
tiger Handhabung der Antisepsis die Eröffnung der Uterus¬ 
höhle keine gefährliche Complication der Laparotomie 
bildet. Wie ich vor Kurzem mittheilte (Kaiserschnitt bei 
engem Becken), haben wir in vier Fällen von Endometritis 
sub partu nach Porro operirt; dreimal genasen die Patien¬ 
tinnen (sogar nach afebrilem Puerperium), der vierte Fall 
ging an metastatischer Pneumonie und eitriger Pleuritis 
zu Grunde, das Peritoneum aber war, trotzdem die Frau 
erst am achten Tage post operationem starb, intact, was 
auch als Erfolg der Operation anzusehen ist.“ 

Liest man diese Reihenfolge, so kann man deutlich 
entnehmen, dass ich auf die Vermeidung der Eröffnung des 
Cavum uteri Gewicht lege; wenn sie aber in Folge tiefen 
Sitzes des Myoms oder anderer technischer Schwierigkeiten 
nicht umgangen werden kann, so behaupte ich, dass daran 
nichts liegt, wofern man nur die Antisepsis in strengster 
und aufmerksamster Weise handhabt. 

Ich schreibe ja auch des Weiteren gesperrt gedruckt: 
„Doch ist es jedenfalls nicht rathsam, den 
Uterus vor Schluss der Bauchhöhle zu ampu- 
t ir e n“. 

Und zum Schlüsse meiner Arbeit sprach ich die An¬ 
sicht aus, dass bei bestehender Infection des Uteruscavums 
die extraperitoneale Stielbehandlung der abdominellen 
Totalexstirpation vorzuziehen ist. Der Grund dafür ist, wie 
ich glaube, die logische Folge meiner Auseinandersetzungen; 
denselben nochmals zu erwähnen, hielt ich für überflüssig. 

Nun, daraus dürfte denn doch wohl zur 
Genüge erhellen, dass ich, den Principien 
C. v. Braun’s folgend, womöglich die Eröffnung 
des Uteruscavums vermeide. 

Im Weiteren wirft mir Herr Docent Dr. Herzfeld 
eine Verwechslung der Begriffe „Amputation des Uterus“ 
und „Eröffnung der Uterushöhle“ vor und erklärt, er habe 
ja nie und nimmer behauptet, „dass C. v. Braun nicht 
erst nach Schluss der Bauch wunde amputirte“. 

Dieser Passus der Entgegnung des Herrn Docenten 
erscheint mir als ihr schwächster Punkt. E s ist doch 
vollkommen klar, dass es Niemandem ein¬ 
fallen wird, die Uterushöhle blos zum Ver¬ 
gnügen vor de r A m p u t a t i on des Uterus zu 
eröffnen, wenn technische Hindernisse nicht 
vorhandensind. Muss man einen Myomknollen enucleiren, 
so wird ein Operateur, der chirurgische Technik besitzt, 
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selbstredend durch vorsichtiges Operiren die Eröffnung der 
Uterushöhle vermeiden. Reicht aber der Tumor bis 
unter die Mucosa, dann wird es trotz grösster 
Vorsicht unmöglich sein, die Eröffnung zu 
vermeiden, und für diesen Fall gelten meine 
schon citirten Worte. 

Wenn Herr Docent Dr. Herzfeld aus meinem Artikel 
herausgelesen hat, dass ich auf die Vermeidung der Er¬ 
öffnung des Uteruscavums kein Gewicht lege, so hat 
er mich missverstanden. 

Vollständig unklar ist mir die Behauptung des Herrn 
Docenten Dr. Herzfeld: „C. v Braun hat nicht 
methodisch die Eröffnung des Uteruscavums 
vermieden“. 

In den letzten Jahren seines Wirkens hatte C. von 
Braun das Princip aufgestellt, dass das Uteruscavum 
infectiöse Keime beherbergt, und hat daher die Eröffnung 
desselben, wo immer es möglich war, bis zur Vollendung 
der Operation vermieden. Was nun diesem seinem 
Verfahrenzu dem Begriffe einerMethodefehlt, 
ist mir unergründlich Allerdings hat er das nicht 
publicirt, und das ist vielleicht Dasjenige, was Herr Docent 
Dr. Herzfeld verlangt, um ein Operationsverfahren als 
Methode zu erklären. Macht denn aber erst die 
Publication eines Verfahrens es zur Methode? 

Des Weiteren vergleicht Herr Docent Dr. Herzfeld 
das Operationsverfahren C. v. Braun’s mit dem Professor 
Schauta’s und erklärt, dass das Letztere mit dem von 
C. v. Braun sehr wenig gemein habe. Wozu Herr Docent 
Dr. Herzfeld dies thut, ist mir nicht recht begreiflich, da 
ich mir absolut keine Kritik über die Methode Schauta’s 
erlaubte und auch der Letzte wäre, der das Recht hätte, 
diese zu üben. 

Ich habe mich nur dagegen gewendet, dass Herr 
Docent Dr. ; Herzfeld in seiner Publicatioij mit keinem 
Worte erwähnt, dass auch C. v. Braun in den letzten 
Jahren erst nach Schluss der Bauchhöhle den Uterus ampu- 
tirte und somit erst das Uteruscavum eröffnet und gerade 
' darauf grosses Gewicht gelegt hat. 

C. v. Braun legte in Fällen, wo es ging, allerdings 
gleich die definitive Ligatur an. Lag sie aber nicht ordent¬ 
lich, so schälte er Tumoren, die der Anlegung der Ligatur 
hinderlich waren, aus, und legte dann neuerlich eine Ligatur 
an, worauf er die erste entfernte. 

Dass die Nadel, die zur Suspension des Stumpfes 
durchgeführt wurde, gewöhnlich unterhalb der Li¬ 
gatur durchgeführt wurde, ist uns (E. v. Braun 
und mir) nicht erinnerlich. In Fällen, wo die Ligatur auf 
die Blase abzurutschen drohte, hat wohl C. v. Braun die 
Nadel unterhalb der Ligatur durchgeführt, um dies zu ver¬ 
hindern. Dass er es gewöhnlich gethan, können wir uns 
nicht erinnern, sondern im Gegentheil entsinne 
ich mich so wie alle Herren, die ihn operiren 
zu sehen Gelegenheit hatten, die ich gefragt, 
daran, dass er nach Anlegung der Ligatur den 
Stumpf unterhalb derselben mit dem Peri¬ 
toneum umsäumte, die Bauchdecken schloss, 
unter Schutz von Com pressen nach Anlegung 
einer Jo d o f o r m g a z e c r a v a 11 e um den Stumpf 
den Uterus amputirte, die Schleimhaut aus- 
schnitt und aus brannte und dann erst zur Sus¬ 
pension des Stumpfes durch ihn den Stachel 
der Ligatur durchführte.*) 

Eigenthümlich interpretirt der Herr Docent die Worte 
seiner Publication, gegen die ich auch Stellung genommen 
habe. En heisst daselbst: „In früheren Jahren, wo bei 


*) Ich kann ilie«e Thatsachen bestätigen, da ich oft den Operationen 
meines verstorbenen Bruders beigewohnt habe und diese Verhältnisse häufig 
Gegenstand der privaten Unterhaltung waren. Ja, ich kann nur darauf ver¬ 
weisen, dass ich in den Jahren 1889 bis 1890 in mehreren Fällen den oft 
kindskopfgrossen myomatösen Uterus über die Bauchdecken emporhob, um¬ 
säumte, die Bauchwunde schloss und ausserhalb derselben den myomatösen 
Uterus der Mortification überliess, um nicht die Uterushöhle zu 
eröffn enundlnfectionskeimeindieBauch höhlegelangen 
zulassen. 

Gustav Braun. 
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C. v. Braun bei der Myomotomie mit extraperitonealer 
Stielbehandlung sofort amputirt wurde und wir auf 
diese Verhältnisse nicht weiter achteten, hat oft die Spannung 
im Cervixstnmpf und im Ligament eine derartige Grösse 
erreicht, dass ein Abrutschen der Ligatur häufig erfolgte“. 
Er will das Wort „sofort“ so aufgefasst wissen, dass 
„ohne vorangegangene Enucleation“ amputirt 
wurde. Nun, wenn der Herr Docent es so meinte, so hätte 
eres klarerausdrücken sollen. Nur ist es — wenig¬ 
stens nach meinen deutschen Sprachkenntnissen — vollständig 
neu, dass man das Wort „sofort“ für einen Zeitraum 
von 15 bis 20 Minuten gebrauchen kann, denn so viel 
Zeit liegt doch — und dies wird der Herr Docent denn doch 
wohl nicht bestreiten — zwischen dem Anlegen der Ligatur 
und der Amputation des Uterus nach Vollendung der Bauch¬ 
naht. Jedenfalls bin ich dem Herrn Docenten 
Dr. Herzfeld für diese Belehrung dankbar. 

Wenn er aber glaubt, dass ich dies mala fide so auf¬ 
fasste und nicht verstehen „wollte“, so ist er irriger Meinung 
— ich glaube kaum, dass irgend ein Leser in Landen deutscher 
Zunge es anders aufgefasst hat — und wenn Herr Docent 
Dr. Herzfeld erklärt, dass damit nicht behauptet wird, 
dass vor dem Schluss der Operation amputirt wurde, so 
erweitert er künstlich den Umfang des Begriffes „sofort“. 

Wenn der Herr Docent Dr. Herzfeld sagt, dass er 
in der glücklichen Lage war, schon zu einer Zeit C. v. Braun 
zu assistiren, wo ich mich noch nicht der Gynäkologie 
zugewendet hatte, so ist dies vollkommen richtig. Ich weiss 
sehr gut, dass mir Herr Docent Dr. Herzfeld an Alter 
und Erfahrungen in jeder Beziehung überlegen ist. Doch 
habe ich auch schon als Student bei sehr vielen privaten 
Operationen C. v. B r au n’s Gelegenheit gehabt, Handlanger¬ 
dienste zu leisten (Instrumente und Tupfer gereicht) und 
viele Operationen an der Klinik zu verfolgen, und kam 
dadurch in di$ Lagje, zu wissen^ wie C. v. Braun operirte. 
Was ich dabei mit eigenen Arigeh sah, ö'äs 
weiss ich, und wovon ich überzeugt bin, dafür 
werde ich auch jederzeit eintreten. 

Ferner bringt der Herr Docent das septische Mortali¬ 
tätspercent, das C. v. Braun nach dem letzten Berichte 
(1890) erzielte, mit 11*9 Percent. Dem liebenswürdigen Rathe 
des Herrn Docenten folgend, nämlich die — mir übrigens 
auch vorher nicht ganz unbekannte — Arbeit Dr. E. von 
Brau n’s durchzulesen, fand ich unter 42 Fällen von Myomo¬ 
tomie mit extraperitonealer Stielbehandlung 4 septische 
Todesfälle, und zwar Nr. 72, 79, 92 und 94, woraus ich 
ein Mortalitätspercent von 9*5 berechne. 

Offenbar hat der Herr Docent Dr. Herzfeld auch 
den Fall Nr. 101 dazugerechnet; woher er aber so sicher 
annehmen kann, dass dieser Fall an Sepsis zu Grunde 
ging, weiss ich nicht. In den Protokollen der Eder’schen 
Heilanstalt steht als Ursache des am zweiten Tage post 
operationem eingetretenen Todes „Herzschwäche“ an¬ 
gegeben. Es ist dies Alles übrigens für die in Rede stehende 
Frage ganz ohne Belang, da ja ein wesentlicher Fortschritt 
in den Erfolgen der Myomotomie durch die Einführung 
der Asepsis eintrat und so bei einer glänzenden Technik des 
Operateurs selbstredend das Mortalitätspercent auffallend 
sank. 

C. v. Braun hatte allerdings noch keinen bakterio¬ 
logischen Nachweis für die Infectiosität des Uteruscavums 
geführt, wohl war er sich aber durch die Erfahrung der¬ 
selben bewusst und liess durch diese sein Vorgehen be¬ 
einflussen. 

Oder sollte es ein Mann von der Erfahrung C. von 
Braun’s übersehen haben, wie wichtig es sei, das Uterus¬ 
cavum nicht zu eröffnen, nachdem alle Fälle, in denen 
Myomknollen enucleirt wurden, ohne dass das Cavum uteri 
eröffnet wurde, und dann das Myombett vernäht wurde, 
geheilt wurden ? (Nach der Zusammenstellung E. v. B r a u n’s 
15 Fälle.) 

Der Herr Docent Dr. Herzfeld erklärt selbst, dass 
C. v. Braun durch eine Zeit der conservativen Methode 
huldigte, um dann in allerletzter Zeit wieder zur extra¬ 
peritonealen Stielbehandlung zurückzukehren. 

In der Zeit nun, in der er besonders für die conser- 
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vative Methode eingenommen war, wurde eben bei den 
Versuchen, die Enucleation von Myomknollen vorzunehmen, 
das Cavum uteri manchmal eröffnet, und dann schritt 
C. v. Braun zur extraperitonealen Stielbehandlung. 
Nur für diese Zeit haben die Worte des Herrn Docenten 
Geltung, dass nach Eröffnung des Uteruscavum ein Jodo¬ 
formgazestreifen in das Uteruscavum eingeführt werde etc. 

In der letzten Zeit — und von dieser habe ich ja in 
meiner Publication gesprochen — bevorzugte C. v. Braun 
besonders auch wegen des Umstandes, dass bei der Enu¬ 
cleation der einzelnen Knollen leicht das Cavum uteri er¬ 
öffnet wird, die extraperitoneale Methode und führte nur 
dann die conservative Methode aus, wenn das Myom, re- 
spective die Myomknollen, subserös gelagert waren. Dass er 
also grosses Gewicht darauf legte, das Cavum uteri bei 
der extraperitonealen Methode nicht zu eröffnen, ist auch 
eine logische Folge dieser Auseinandersetzungen. 

Wenn ferner der Herr Docent Dr. Herzfeld schreibt : 
„Unter der elastischen Ligatur geführt, passirte 
die Nadel, durch die Mitte des Cervix gehend, 
in zahlreichen Fällen den Cervixcanal; Keime, 
die in demselben vorhanden, gelangten in den 
Wundtrichter un d konnten Infection erregen; 
das Princip, den Inhalt der Uterushöhle und des Cervical- 
canales fernzuhalten, war somit auch hier nicht durchge¬ 
führt und Infectionen kamen häufig vor“, so setzt dies den 
Behauptungen des Herrn Docenten Dr. Herzfeld die Krone 
auf, und ich muss auf das entgegnen, dass C. v. Braun, 
nachdem er, wie oben angeführt, die Infectiosität des 
Uteruscavums erkannt hat, selbstverständlich auch bei dem 
Durchführen der Nadel sehr vorsichtig war, und wenn er 
sie nothgedrungen unter der Ligatur durchführte, nicht 
blindlings den Cervixcanal durchstiess, sondern ihn zu 
vermeiden trachtete. Ich habe ja in meiner Publication 
erwähnt, dass gerade ein Fall, der augenscheinlich in Folge 
einer Infection vom Endometrium her zu Grunde gegangen 
war, C. v. Braun auf den Gedanken brachte, die Eröff¬ 
nung der Uterinhöhle in jeder Weise zu vermeiden. 

Herr Docent Dr. Herzfeld sagt, dass ein Abgleiten 
der Ligatur „häufig“ erfolgte. Im Interesse der Wahrheit 
habe ich das häufige Vorkommen bestritten. Daraufhin 
schreibt der Herr Docent: „Mit welchem Rechte ? Hat er 
•je die klinischen Fälle zu der Zeit, da ich schon Assistent 
C. v. Braun’s war, während der Nachbehandlung zu be¬ 
obachten Gelegenheit gehabt? Es kamen meines Wissens 
mehrere Fälle von Retraction der grossen Gefässe mit schwerer 
ftödtlicher) Nachblutung vor.“ Ob ich das Recht dazu 
gehabt habe, darüber spreche ich dem Herrn Docenten 
das Urtheil nicht zu. Docent Dr. Egon v. Braun war 
älterer, auch durch längere Zeit Assistent C. v. Braun’s, 
erinnert sich aber an keinen Fall von Myomotomie, in 
dem in Folge Ligaturabrutschens der Tod eingetreten 
wäre. Wohl gedenkt er eines Falles von Porro-Operation, 
bei dem die Frau durch Zurückschlüpfen der Ligamente 
verblutete. In Folge dieses Falles hat C. v. Braun 
in Hinkunft bei den Porro - Operationen stets die 
Ligamente oberhalb der Ligatur umstochen. Herr Docent 
Dr. Herzfeld mag überzeugt sein, dass ich eine solche 
Aeusserüng der Oeffentlichkeit nicht übergeben hätte, wenn 
ich mich nicht vorher gehörig informirt hätte. Uebrigens, 
E. v. Braun kann sich ja auch irren. Dagegen wäre es 
Pflicht des Herrn Docenten Dr. Herzfeld gewesen, bevor 
er eine solche Aeusserung über das häufige Abrutschen der 
Ligatur publieirte, nicht nur seinem Erinnerungsvermögen 
zu trauen, sondern die Fälle protokollarisch auszuheben. 
Hätte er das bei Verfassung seiner Arbeit gethan, so würde 
er sicherlich nicht ermangeln, mir die Zahl und 
Nummern der Fällein seiner Antwort vorzu¬ 
halten. Trotz seiner längeren Erwiderung ist 
mir aber Herr D o cent Dr. Herz fei d den Beweis 
schuldig geblieben, dass die Ligatur häufig 
a b r u t s c h t e. In den von E. v. B r a u n publicirten 42 Fällen 
hat sich dies niemals ereignet. Diese Fälle reichen bis 
in das Frühjahr 1890. Es müsste also dieses Abrutschen 
der Ligatur während der neun Monate April 1890 bis Jänner 

1891 an der Klinik sich ereignet haben; in den Protokollen 
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des Sanatoriums Eder ist auch nicht ein einziger 
Fall solcher Natur verzeichnet. 

Wenn der Herr Docent Dr. K. A. Herzfeld 
nicht einsieht, dass er durch die Erklärung, 
dass ein Abschlüpfen der Ligatur sich häufig 
ereignete, über seinen verstorbenen Lehrer 
geringschätzend gesprochen hat, so kann ich 
es nur bedauern. 

In allen Fällen, die ich als Operationszögling an Pro¬ 
fessor C h r o b a k’s Klinik und an der Klinik weiland Hof¬ 
rath Billroth’s zu sehen Gelegenheit hatte, sowie in den¬ 
jenigen, bei welchen ich meinem verehrten Vorstande Hof¬ 
rath G. Braun und endlich Dr. E. v. B r a u n assistirte, und 
welche ich auch weiter beobachten konnte, endlich in der 
geringen Anzahl von Fällen, die ich publicirt habe, ist die 
Ligatur nie abgerutscht. Ich halte daher das Ab¬ 
gleiten der Ligatur für ein seltenes, unglück¬ 
liches Ereigniss, ein häufiges Abrutschen der 
Ligaturistmir aber gleichbedeutendmit einem 
Fehler in der Technik. 

Dass ich mich gegenüber einem solchen Vorwurfe, 
der C. v. Braun gemacht wurde, nicht passiv verhalten 
konnte, ist leicht einzusehen. Obwohl mir der Herr Docent 
Dr. Karl August Herzfeld das Recht dazu abspricht, 
habe ich es nicht nur für mein Recht, sondern vielmehr 
für meine Pflicht gehalten, einen Irrthum, indem sich 
nach meiner Meinung der Herr Docent befand, in möglichst 
milder Form zu berichtigen. 

Ich glaube noch einen Punkt betonen zu sollen. Es 
dürfte nämlich den Herrn Docenten Dr. Herzfeld inter- 
essiren, zu erfahren, dass ich meine Arbeit nach Durchsicht 
und mit Bewilligung meines verehrten Vorstandes H o f r a t h 
G. Braun publicirt, und dass ich speciell zu dem Passus, 
der den Herrn Docenten Dr. Karl August Herzfeld be¬ 
trifft, die ausdrückliche Zustimmung erhalten habe. Es 
möge also der Herr Docent diese Arbeit nicht als private 
Publication auffassen, sie trägt vielmehr auch den Stempel 
des klinischen Vorstandes. 

Besonders Eines weise ich in der Entgeg¬ 
nung des Herrn Docenten Dr. Herzfeld ganz 
entschieden mit Entrüstung zurück, nämlich 
den schönen Schluss: „Und so kann ich es vermeiden, 
Herrn Dr. v. Braun auf das Persönliche seines Angriffes 
in gebührender Weise zu antworten. Er möge dies eben 
jener Pietät gegen seinen leider zu früh verstorbenen Vater 
danken, die ich stets treu bewahrt und deren Mangel mir 
vorzuwerfen er sich ohne jede Berechtigung erlaubt hat.“ 

Es steht dem Herrn Docenten Dr. Herzfeld schlecht 
an, gleichsam Gnade für Recht ergehen zu lassen und mich 
aus Pietät für meinen verstorbenen Vater zu schonen. Auf 
diese Gnade verzichte ich. 

Ich habe mich in den vorangegangenen Zeilen nur mit 
der wissenschaftlichen Ehre des Herrn Docenten Dr. Karl 
August Herzfeld befasst, halte aber jedes Wort meiner 
Publication in vollem Umfange aufrecht. 

Zum Schlüsse muss ich die geehrten Leser dieses 
Journals um Entschuldigung bitten, dass ich diesen für 
wichtigere Mittheilungen bestimmten Raum für einen unan¬ 
genehmen Streit in Anspruch nahm, einen Streit, den ich 
nur mit Widerwillen und nur aus wahrer Pietät gegen 
C. v. Braun aufgenommen habe. 


Aus der Klinik für experimentelle Pharmakologie und 
___^Therapie des Prof. Semmola in Neapel. 

III. Neue experimentelle Beiträge zur dys- 
krasischen oder hämatogenen Pathogenese 
der Bright’schen Albuminurie. 

Von MARIANO SEMMOLA in Neapel. 

(Schluss.) 

Zwei Thatsachen also gehen aus der synthetischen 
Beschreibung dieser neuen, auf meiner Klinik^ vorgenom¬ 
menen Experimente hervor, nämlich, dass die durch den 
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Harn ausgeschiedene Eiweissmenge grösser ist als jene in 
den Organismus mit Hühnereiweiss eingeführte, und dass 
das Plus des ausgeschiedenen Albumins alle genaueren 
Charaktere besitzt, die es als wahres Serum-Albumin er¬ 
scheinen lassen. 

Diese Ergebnisse bilden die volle Bestätigung der von 
mir im Jahre 1883 veröffentlichten Dntersuchungen, auf die 
leider die Aufmerksamkeit Derer, die sich mit der Patho¬ 
genese der Albuminurie befasst, nicht hinlänglich gelenkt 
worden ist. 

Es handelt sich also offenbar um einen wahren und 
Wirklichen dyskrasischen Zustand, der im Organismus ex¬ 
perimentell hervorgerufen worden ist, und der, wie wir 
später sehen werden, eine recht bemerkenswerthe noso- 
graphische Analogie zu den Formen von Albuminurie zeigt, 
die auf der allgemeinen Klinik zur Beobachtung gelangen. 

Ein anderes thatsäehliehes Moment bestätigt diese 
Deutung der experimentellen Phänomene, und dieses besteht 
darin, dass wir auch in anderen Secreten des Organismus 
die Spuren der alterirten chemisch-moleculären Constitution 
der circulirenden Eiweisskörper finden können, w r egen 
welcher sie einen solchen Diffusibilitätsgrad erlangen, der 
sie nicht assimilirbar und daher zu Toxalbuminen macht, 
die bestimmt sind, ausgeschieden zu werden. 

In der That kommt bei Thieren, die prolongirten 
hypodermatischen Injectionen von Hühnereiweiss unter¬ 
worfen werden, stets Albuminocholie vor, und was noch 
bemerkenswerther ist, es handelt sich hiebei um Serum¬ 
albumin, dessen Gegenwart nach der folgenden Methode 
constant nachgewiesen wurde, während bekanntlich in der 
normalen Galle niemals Albumin sich vorfindet. 

Zur Auffindung des Albumins säuerte ich die Gallen¬ 
flüssigkeit mit Essigsäure stark an, die das Eiweiss in 
Lösung erhält, und dem Filtrat setzte ich, nachdem es im 
Wasserbade einen grösseren Concentrationsgrad erlangt 
hatte, eine gesättigte Magnesiumsulfatlösung hinzu. Man 
gewann dadurch einen Niederschlag, der aus Eiweiss be¬ 
stand und der verschieden wog, je nach der Menge des 
injicirten Hühnereiweisses und je nach der Dauer der In¬ 
jectionen. 

Eine weitere Frage, die ich mit meinen neuen Unter¬ 
suchungen von Neuem prüfen wollte, war die, welche den 
ursächlichen Zusammenhang zwischen der Eiweissausschei¬ 
dung und dem Auftreten eines histologisch deutlich zu 
ermittelnden Nierenprocesses betrifft. 

Schon in einem Vortrage, den ich vor der Academie 
de Medecine in Paris gehalten, hob ich hervor, dass ich 
zuerst seit dem Jahre 1883 nachgewiesen hatte, dass die 
auf die subcutanen Injectionen von Hühnereiweiss folgende 
Albuminurie beständig eine Nephritis hervorrief, mit allen 
Merkmalen und allen Stadien der grossen weissen 
N i e r e, die, meiner Ansicht nach, den wahren Morbus 
Brightii kennzeichnet. 

Damals, und noch bei einer späteren Gelegenheit 
(1890) legte ich der Akademie histologische Präparate zur 
Prüfung vor, bei welchen die schweren und ausgedehnten 
Läsionen des Nierenepithels deutlich hervortraten. 

Bei der Wiederholung einer langen Reihe von Ex¬ 
perimenten, bei welchen die Albuminurie und Nephritis 
durch die Anwendung verschiedener anderer Substanzen, 
wie: Cantharidin, Mercurverbindungen etc., hervorgerufen 
wurde, wies ich überdies das absolute Fehlen jedes Zu¬ 
sammenhanges zwischen Ursache und Wirkung, zwischen 
dem Grade der Albuminurie und der Intensität des renalen 
Krankheitsprocesses nach, eben zu dem Zwecke, um immer 
mehr das Irrthümliche der pathologischen und klinischen 
Auffassung der Mehrzahl der Autoren darzuthun, wonach 
das Auftreten der Albuminurie im Laufe einer Krankheit 
immer und nothwendigerweise das Vorhandensein einer 
bereits erfolgten Nephritis involviren soll. 

In der That, wenn man das Cantharidin verwendet, 
so erhält man eine intensive Nephritis mit sehr schweren 
histologischen Alterationen und sehr spärlicher Albuminurie, 
während hingegen, wenn man mit Quecksilbersalzen ex- 
perimentirt, die ausgeschiedene Eiweissmenge weit grösser 
und der renale Krankheitsprocess sehr unbedeutend ist. 
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Diese Vergleichsversuche sind von entscheidendem 
Werthe. Im ersten Falle wirkt das Cantharidin nur auf 
die Niere, und die chemische Constitution der Eiweiss¬ 
körper des Blutes erfährt davon keinerlei Modification, 
während hingegen die Wirkung der Mercurpräparate eine 
so erhebliche Veränderung des Diffüsibilitäts-Index des 
Serins veranlasst, dass es, indem es heterogen und unassi- 
milirbar geworden ist, zur Ausscheidung gelangt. Daher 
wird bei Anwendung des Cantharidins eine sehr geringe 
Menge von Eiweiss ausgeschieden, da dieses ausschliesslich 
die exsudative Folge des entzündlichen Nierenprocesses ist, 
während im zweiten Falle der Krankheitsprocess in der 
Niere bei Weitem geringer, und die Menge des eliminirten 
Albumens unvergleichbar grösser ist, weil diese Elimination 
eine einfache Reinigung des Organismus von den der Dys- 
krasie verfallenen Eiweisskörpern darstellt, die durch die 
Wirkung der Quecksilbersalze auf die Zusammensetzung 
des Blutes bedingt wird. Die so alterirten Eiweissubstanzen 
sind diffusibel und unfähig, dem Stoffwechsel weiter zu 
dienen. Deshalb gelangen sie zur Ausscheidung. 

Nachdem so das grosse Missverhältniss zwischen der 
durch den Harn ausgeschiedenen Eiweissmenge und dem 
renalen Krankheitsprocesse bei den obenerwähnten ex¬ 
perimentellen Albuminurien festgestellt ist, geht daraus 
hervor, wie ich dies seit 35 Jahren wiederholt betont habe, 
dass die hauptsächlichste, die Albuminurie hervormfende 
Ursache nicht in den Alterationen des Nierenepithels und 
der Glomeruli liegt, und dass das Eiweiss durch die Niere, 
auch ohne die geringste histologische Alteration derselben, 
hindurchsickern kann. ! ) 

Durch diese neuen Versuche nun habe ich an der 
Hand obiger Kriterien neu bestätigen wollen: 

1. Die Gewissheit, dass nach Injection von Hühner¬ 

eiweiss eine Albumenausscheidung ohne jegliche histologi¬ 
sche Alteration der Nieren stattfindet; t . 

2. dass die nothwendige Ausscheidung eines Toxalbu¬ 
mins nach und nach eine classische Nephritis nach sich 
zieht; 

3. dass die Steigerung des ausgeschiedenen Albumens 
gegenüber dem injicirten Eiweiss von dyskrasischen Zu¬ 
ständen des Blutes, nicht aber von dem Fortschreiten des 
renalen Krankheitsprocesses abhängt. 

Diese Thatsachen wies ich seit dem Jahre 1899 nach. 
Indem es jedoch manchen Pathologen (Rattone) ge¬ 
geben hat, der die Entwicklung der Nephritis nach den 
Injectionen von Hühnereiweiss bezweifelt hat, so habe ich 
durch eine neue Reihe von Experimenten diesen Zweifeln 
entgegentreten wollen. 

Die den Injectionen von Hühnereiweiss unterzogenen 
Thiere wurden zu verschiedenen Perioden vernichtet. Die 
zur Fixation der betreffenden Präparate verwendeten 
Flüssigkeiten waren stets verschieden, je nach den ver¬ 
schiedenen Forderungen der histologischen Untersuchung. 

Nachfolgend die Conclusionen, die sich aus meinen 
zahlreichen Versuchen und Beobachtungen mit aller Be¬ 
stimmtheit ergeben: 

Während der ersten 24 bis 48 Stunden nach der ersten 
Injection tritt in mehr oder minderem Grade Albuminurie 
im Verhältniss zur grösseren oder geringeren Menge von 
injicirtem Eiweiss auf, ohne Spuren einer wahrnehmbaren 
anatomischen Modification der Niere. 

Nach dieser Periode beginnen langsam die Zeichen 
eines irritativen Processes am Ende der ersten Versuchs¬ 
woche sich zu entwickeln, und sie können schon bei der 
einfachen makroskopischen Untersuchung der Niere an der 
starken Hyperämie ihrer Rindensubstanz erkannt werden, 
die manchmal auch intra vitam, auf Grund der Gegen¬ 
wart von rothen Blutkörperchen im Harnsedimente, 
diagnosticirt werden kann. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung beobachtet man, dass die Glomeruli wegen der 
zuweilen enormen Erweiterung der betreffenden Capillar- 
gefässe bedeutend geschwellt sind: die letzteren sind mit 
rothen Blutkörperchen stark gefüllt, so dass es möglich 
ist, sie in ihrer Schlingenanordnung genau zu verfolgen. 

') „Gazette des Hopitaux“, 1861. 
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Gleichfalls erweitert und deutlich sichtbar sind die Capillaren, 
die in der intertubulären Räumen verlaufen. In dieser Periode 
sind nur ausnahmsweise, selbst ganz eircumscripte hämor¬ 
rhagische Herde bemerkbar. 

Im Allgemeinen treten hämorrhagische Zustände erst 
gegen Ende der zweiten Woche nach Beginn der Injectionen 
deutlich hervor. In Beziehung mit der Steigerung des 
irritativen Reizes, der von dem fortgesetzten Durchgänge 
einer der normalen Blutconstitution fremden Substanz ver¬ 
anlasst wird, schreitet die Gefässdilation namentlich bei 
den Capillaren des Glomerulus vorwärts, von welchen aus 
die ersten Andeutungen der endocapsulären Hämorrhagien 
stattfinden, die manchmal nur punktförmig, ein andermal 
beträchtlich erscheinen, während der Glomerulus gegen einen 
Punkt der Kapselwand hin gedrängt ist. Fast gleichzeitig 
aber treten hämorrhagische Herde ebenfalls von ver¬ 
schiedener Intensität in den intertubulären Räumen der 
Niere auf, die verschieden in ihrer topographischen Ver- 
theilung sich zeigen, jedoch häufiger, als dies aus unseren 
Präparaten ersichtlich ist, im peripheren Antheile der 
Corticalsubstanz Vorkommen, so dass es sich in manchen 
Fällen um eine wahre subcapsuläre Hämorrhagie handelte. 

Ein anderer Punkt, auf den die früheren, von Professor 
Boccardi durchgeführten histologischen Untersuchungen 
die Aufmerksamkeit gelenkt hatten, war die rege Proliferation 
der capsulären Endothelien, die sich über dem Malpighi’schen 
Glomerulus ausbreiten. Die Constatirung dieser anatomischen 
Besonderheit war umso wichtiger, als sie, wie dies genau 
festgestellt werden konnte, eine Erscheinung bildet, die durch 
die Elimination von besonderen irritativen, in’s Blut injicirten 
Substanzen bewirkt wird. Eine so enorme Vermehrung der 
Endothelelemente, wie sie auch an meinen Präparaten sehr 
leicht nachgewiesen werden kann, kann nichts Anderes als 
der Ausdruck eines sehr thätigen Wucherungsprocesses in 
Zusammenhang mit einem irritativen Reize sein, der von 
dem prolongirten Durchgänge einer Substanz hervorgerufen 
wird, die, da sie der Zusammensetzung des kreisenden Blutes 
fremd ist, entzündlich auf die Gewebe des Organismus 
wirken muss. 

Der viel häufigere Nachweis dieses besonderen ana¬ 
tomischen Befundes bei dieser neuen Reihe von Unter 
Stichlingen ist dem Umstande zuzuschreiben, dass wir der 
histologischen Prüfung Nieren unterzogen haben, bei welchen 
der durch das Toxalbumin veranlasste irritative Process 
noch ganz recent war, er sich also in einer Phase befand, 
in welcher die Abschürfung der Epithelien selbst noch nicht 
begonnen hatte. 

In diesen Anfangsstadien bleiben die Epithelelemente 
der Tubuli contorti nicht frei von dem irritativen Processe, 
der in dem Gefüge des Nierengewebes zur Entwicklung 
kommt; und man kann schon hie und da eine beginnende 
Trübung des Zellenprotoplasmas, insbesondere in jenen Epi¬ 
thelelementen constatiren, die sich schon ziemlich geschwellt 
zeigen. 

Bei den Thieren aber, deren Nieren der histologischen 
Untersuchung erst nach 40bis 50 Tagen nach dem Experimente 
unterzogen wurden, zeigt sich der Nierenprocess sehr vor¬ 
gerückt, und ich könnte nicht, ohne Dasjenige zu wieder¬ 
holen, was ich bereits in den Jahren 1883 und 1890 ver¬ 
öffentlicht habe, eine eingehende Beschreibung der schweren 
Alterationen geben, die man in den verschiedenen Schnitten 
der harnführenden Canälchen antreffen kann. Mir war es 
vor Allem zu thun, nochmals und mit noch grösserer Genauig¬ 
keit festzustellen, dass ein directer ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen dem Auftreten der anatomischen Nieren¬ 
alterationen und der Ausscheidung des durch die Injectionen 
vonHühnereiweiss eingeführten Albumins wirklich vorhanden 
und auch deutlich nachweisbar ist. 

Aus der anatomischen Untersuchung ergibt sich indess 
in noch vollkommenerer Weise der Beweis von dem Reize, 
der auf die Organe und Gewebe des Organismus in Folge 
eines besonderen dyskrasischen Zustandes des Blutes wegen 
der abnormen moleculären Zusammensetzung der kreisenden 
Eiweisskörper ausgeübt wird. Dieser Beweis erhellt ans 
der Constatirung der Wirkungen dieses besonderen irritativen 
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Zustandes, die nicht ausschliesslich auf den Epithelien der 
harnführenden Canälchen zur Geltung kommen. 

Ich habe schon bei anderer Gelegenheit auf das Vor¬ 
handensein von Albuminocholie bei Thieren, denen 
man Hülinereiweiss injicirt hat, hingewiesen und auch die 
Bedeutung dieser Thatsache hervorgehoben, insoferne als 
sie den Beweis von dem hämatogenen Ursprung der Albu¬ 
minurie bildet. 

Ich habe nun bei meinen neuenExperimenten sehen wollen, 
ob dieser Durchgang des Albumins, wiewohl in sehr ver¬ 
mindertem Masse, durch die Leber ohne jede Folge für 
den Zustand der Leberzellen sei. 

Die Ergebnisse der histologischen Prüfung haben auch in 
diesem Falle einen hohen Werth für den Beweis einer spe- 
ciellen reizenden Thätigkeit des in Thieren circulirenden Blutes, 
die experimentell albuminurisch gemacht wurden. Schon bei 
der Autopsie bemerkte ich einen stark hyperämischen Zu¬ 
stand der Leber, die eine viel intensivere rothtrübe Färbung 
als gewöhnlich zeigte. 

Ich liess mikroskopische Präparate dieses Organes 
anfertigen. Man constatirte: eine beträchtliche Dilation der 
Capillaren derAcini und starke Injicirung, mehrfache punkt¬ 
förmige Hämorrhagien und secundäre Destruction des Leber¬ 
gewebes : beginnende parvicelluläre Infiltration. 

Die Leberzellen befinden sich im Stadium einer mehr 
oder weniger deutlichen wenn auch nicht vorgeschrittenen 
körnig-fettigen Degeneration des Protoplasmas und reagiren 
eher schwach auf die Einwirkung von Farbreagentien. 

Dieser Zustand weist hinreichend auf einen beginnenden 
Process in der Leber hin, dessen Ursprung wir, in Anbetracht 
der besonderen Versuchsbedingungen, nur der Wirkung 
jener im Blute kreisenden heterogenen Substanz zuschreiben 
müssen. 

Endlich liess ich durch Prof. Dr. De Vicentis und 
Dr. Tailor den anatomischen und functioneilen Zustand 
des Augenhintergrundes prüfen; in jedem Falle constatirte 
man mehr oder weniger ausgebreitete Trübung der Retina, 
namentlich in der Regio peripapillaris nebst Pigmentflecken 
im übrigen Theile der Netzhaut. 

Der Zusammenhang zwischen diesen Alterationen der 
Retina und der experimentellen Injection von Hühnereiweiss 
wurde ausser durch die grössere Intensität der Läsionen 
bei Hunden, bei welchen die Albuminurie älteren Datums 
war, auch durch die insbesondere bei einem der Versuchs- 
thiere deutlich beobachteten Thatsache dargethan, dass die 
Intensität dieser Symptome augenscheinlich bei jenen 
Thieren abnahm, bei welchen die Injectionen von hetero¬ 
genem Eiweiss auf eine mehr oder weniger lange Zeit unter¬ 
brochen wurden. 

Für die Details verweise ich den Leser auf mein 
grosses Werk „Ueber die Bright’sche Albuminurie“, woran 
ich seit längerer Zeit arbeite und das binnen Kurzem ver¬ 
öffentlicht werden wird. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Jänner 1895. 

(Originalbericlit der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Neu mann. 

Dr. Töpfer macht eine vorläufige Mittheilung über Versuche, 
welche er in Gemeinschaft mit dem Vorstande des pathologisch¬ 
chemischen Instituts der Krankenanstalt „Rudolfstiftung“, Herrn 
Dr. E. Freund, in dessen Laboratorium ausgeführt hat. 

Freund und Töpfer haben durch Injection von Dialysaten 
der Stühle Diabetischer an Thieren Glykosurie zu erzeugen ver¬ 
mocht, welche zwei bis drei Tage andauerte und bei welcher der 
Harn der Versuchstiere einen Zuckergehalt von 0*2 bis 0'3 Perc. 
erreichte. Bei Injection von Dialysaten normaler Stühle trat die 
Glykosurie später auf und erreichte nur niedrigere Werthe. Wurden 
die Injectionen an demselben Thiere durch einige Tage wiederholt, 
so war eine Steigerung der Zuckerausscheidung erzielbar. Aus 
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diesen an 18 Versuchstieren übereinstimmend erhaltenen Resultaten 
schliessen Freund und Töpfer, dass der Darminhalt Diabetischer 
und in geringerem Grade der Gesunder Gifte enthalte, welche 
glykosurisch wirken. Function des Pankreas wäre es, diese Gift¬ 
wirkung zu paralysiren. Ist das Pankreas insufficient, dann ge¬ 
langen diese Darmgifte zur Wirkung und rufen Glykosurie hervor. 

Dr. Ullmann demonstrirt eine 25jährige Frau, der er eine 
kindskopfgrosse Geschwulst der rechten Subinguinalgegend exstir- 
pirte; die Haut über derselben war unverändert und liess die Ge¬ 
schwulst bläulich durchschimmern. Die Diagnose schwankte zwischen 
Echinococcus und Lymphcyste. Bei der Exstirpation zeigte es sich, 
dass die Geschwulst nach oben und unten in Fortsätze auslief, 
welche sicher als Lymphgefässe anzusehen waren. Es handelte sich 
also um eine Lymphcyste. 

Prof. Kassowitz spricht zur Heilserumfrage. 

Es ist längere Zeit vergangen, seit Behring der medizini¬ 
schen Welt die Hoffnung auf ein Mittel gemacht hat, welches 
gegen Diphtherie immunisiren kann und dessen Heilkraft bei dieser 
Erkrankung so gross ist, dass die Mortalität auf ein Zehntel der 
ursprünglichen herabgedrückt wird. Bei seinem Studium der An¬ 
gelegenheit hat Kassowitz den ganzen Weg von begeisterter 
Hoffnung bis zu fast vollständiger Ablehnung durchgemacht, und 
es war einige günstige Aussicht vorhanden, die ihm einen letzten 
Rest von Zutrauen übrig lassen. Die Thierversuche Behring’s 
theilen sich in drei Gruppen; solche, wo das Serum zuerst (Im- 
munisirungsversuchc), dann die, wo es zugleich mit der Infection 
verabreicht wurde, und endlich die eigentlichen Heilungsversuche. 
Die Versuche der ersten Gruppe halten einer genauen Kritik 
nicht Stand, so dass die Möglichkeit [einer Immunisirung 
keineswegs bewiesen erscheint; bei der zweiten Gruppe kann 
man von Heilung wohl nicht reden, denn eine Krankheit, die 
noch in kein Stadium ihrer Entwicklung getreten ist, ist nicht zu 
heilen, höchstens Hesse sich von einer Neutralisation des Giftes 
reden ; bei der letzten und wichtigsten Gruppe der Thierversuche, 
den eigentlichen Heilungsversuchen, wurde aber überhaupt nur ein 
Thier durchgebracht, ein Resultat, das man nach den weitgehenden 
Schlüssen, die Behring zieht, kaum für möglich halten möchte. 
Bei der Uebertragung der Thierversuche auf den Menschen muss 
man sich zwei Fundamentalfragen vor Augen halten: 1. Ob die 
Versuche überhaupt auf den Menschen übertragbar sind; 2. ob es 
beim Menschen der Fall sein wird, dass auch viel später nach der 
Infection als beim Thier dargereichte Serumdosen zu wirken ver¬ 
mögen. Diese beiden Fragen lassen sich durchaus nicht a priori 
beantworten. Wie gross die Differenz zwischen dem Thierversuche 
und späteren Erfahrungen am Menschen sein kann, hat man in 
trauriger Weise beim Tetanus erfahren. Bei der Diphtherie kommt 
aber noch ein anderes Moment dazu, eine derartige Uebertragung 
unsicher zu machen; es ist bei den Thieren, mit denen bisher 
experimentirt wurde, noch nie spontan aüftretende Diphtherie be¬ 
obachtet worden. Kassowitz kommt nun zu den klinischen Er¬ 
fahrungen. Die Versuche verschiedener Autoren, gesunde Kinder 
zu immunisiren, haben zu keinem Ziel geführt; es lässt sich die 
Möglichkeit einer derartigen Immunisirung bis jetzt absolut nicht 
nachweisen, erkrankten ja sogar Kinder, welche eben Diphtherie 
überstanden hatten und mit grossen Serumdosen behandelt worden 
waren, nach kurzer Zeit wieder an echter, bakteriologisch sicher¬ 
gestellter Diphtherie. Die auf diese Weise widerlegte Immunisirung 
kann man aber nicht einfach von der Heilungsfrage trennen, wie 
es Manche thun, sie ist kein blosses Anhängsel, sondern die Im¬ 
munisirung ist die Basis der ganzen Sache. 

Behring sagt selbst, dass nur der Immunisirungswerth 
einen Massstab für den Heilungswerth abgeben kann und wenn 
der Immunisirungswerth beim Menschen gleich Null ist, so bedeutet 
das schon einen förmlichen Zusammenbruch des Fundaments, auf 
dem die Serumtherapie aufgebaut ist. Bezüglich der Heilerfolge 
verweist Redner auf die Resultate von Körte und Bagin sky, 
die zeigen, dass selbst sehr früh in Behandlung genommene Fälle 
derselben Widerstand leisten. Behring freilich glaubt, dass diese 
Kranken nicht dem Diphtheriebacillus, sondern Mischinfectionen er¬ 
liegen ; andere Forscher, besonders englische, haben aber in letzter 
Zeit den Nachweis erbracht, dass die Diphtheriebacillen alle ver¬ 
schiedenen Bilder der Krankheit ohne Hilfe anderer Parasiten 
hervorzurufen im Stande sind. Die bei der Serumbehandlung so 
häufigen Todesfälle an der charakteristischen Herzlähmung dürfen 
durchaus nicht auf Rechnung einer Mischinfection gesetzt werden; 
auch die Mittheilungen über das häufige Vorkommen diphtherischer 
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Lähmuugen nach dor Serumbehandlung mehren sich. Was den an¬ 
geblichen Temperaturabfall durch das Serum betrifft, so ist dieser 
Angabe mehrfach widersprochen worden. Die eigenen Beobachtungen 
des Redners erstrecken sich auf acht Fälle und auch diese haben 
in Bezug auf Puls nnd Temperatur nichts ergeben, was vom ge¬ 
wöhnlichen Verlaufe der Diphtherie abweicht. Nicht viel besser 
steht es mit der Behauptung, dass die localen Processe begrenzt 
werden, dass niemals ein Absteigen der Erkrankung stattfinde. 
Körte, der sonst günstig urtheilt, hat keinen Einfluss auf den 
localen Verlauf gesehen. Als einigermassen Erfolg versprechende 
Daten wären anzuführen die günstige Wirkung auf das Allgemein¬ 
befinden, die viele Beobachter angegeben haben, und ferner der 
günstige Verlauf der Kehlkopfaffectionen. Der wichtigste Punkt in 
der Argumentation Behring’s ist die Herabsetzung der Mortalität. 
Freilich wurden von einigen Seiten ungünstige Resultate geliefert 
(Gnändinger) und endlich weichen die gebesserten Mortalitäts¬ 
zahlen der verschiedenen Beobachter sehr von einander ab. Man 
kann nun leicht zur Ansicht kommen, dass in Folge der öffent¬ 
lichen, mit grossem Nachdruck gegebenen Belehrungen, dass nur 
bei frischen Fällen die Behandlung von Nutzen sei, den Spitälern 
solche leichte Fälle in grösserer Anzahl zur Behandlung zugeführt 
wurden, die sonst gar nie in Spitalsbehandlung gekommen wären. 
Solche Einwände gegen die Beweiskraft der verminderten Spitals¬ 
mortalität wurden auch schon von anderen Seiten erhoben und 
statistisch begründet. Aber auch ein zweiter Umstand darf nicht 
ausser Acht gelassen werden. Wenn man die bakteriologische Unter¬ 
suchung zur Grundlage der Diagnose macht, so kann es nicht 
fehlen, dass auch Fälle von ungemein mildem Charakter, die durch 
den Diphtheriebacillus hervorgerufen wurden, in’s Spital zur Be¬ 
handlung aufgenommen werden. Eine dritte Fehlerquelle besteht 
darin, dass man in manchen Spitälern zugleich Fälle mit und ohne 
Serum behandelt hat. 

Gottstein hat nachgewiesen, dass in Berlin im Jahre 
1894 im Allgemeinen sich nichts an der Mortalität geändert habe; 
wie steht es nun in dieser Beziehung in Wien? Redner hat aus 
den offioiellen statistischen Ausweisen zum Vergleiche die ersten 
50 Wochen der Jahre 1892, 1893 und 1894 benützt; als Serum¬ 
zeit sind die beiden letzten fünfwöchentlichen Perioden anzusehen. 
Die Zahl der angezeigten Fälle in der Serumperiode ist sehr ge¬ 
ring, im vorigen Jahre zu gleicher Zeit 704, heuer 498; wir be¬ 

finden uns also in einer massigen Epidemie. Die Mortalitätszahlen 
sind nun entsprechend der mässigen Epidemie nicht hoch, aber 
auch nicht zu gering. In der zweiten Tabelle ist das Mortalitäts- 
verhältniss aller angezeigten Diphtheriefälle verzeichnet. Diese 
Zahlen schwanken in den gleichen Zeiträumen sehr wenig, und 
daraus geht hervor, dass die ganze Berechnung einen gewissen Werth 
hat; diese Zahlen zeigen aber, dass gar keine Besserung des 

MortalitätsVerhältnisses stattgefunden hat; das Mittel ist an der 
allgemeinen Statistik in Wien genau so wirkungslos vorüber- 

gegangen wie in Berlin. Mit seiner pessimistischen Auffassung 
steht der Redner durchaus nicht allein ; viele Berliner Aerzte haben 
sich in ähnlicher Weise geäussert, und auch Bagin sky, einer 
der ersten Vorkämpfer der Methode, gibt an, dass sich die Hoff¬ 
nungen der neuen Heilmethode wenig vollständig erfüllen. 

Tabelle I. 



T o 

d e s f ä 

1 e 

Woche 

1892 

1893 

1894 

1- 5 . • . 

171 

122 

216 

6 — 10. . . 

163 

144 

223 

11 — 15. . . 

166 

148 

208 

16 — 20. . • 

175 

171 

176 

21 — 25. . . 

159 

161 

141 

26-30. . • 

112 

118 

114 

31—35. . . 

111 

104 

101 

36—40. . • 

122 

110 

122 

41-45. . . 

101 

191 

j 135 

46—50. . . 

148 

268 

1 153 


T a b e 1 1 

e II. 



Mortalitätsperce 

n t e 

Woche 

1892 

1893 

1894 

1— 5. . . 

370 

35-3 

34*7 

6—10. . . 

376 

30*7 

34*4 

11 — 15. . . 

35-4 

33*2 

41*2 

16-20. . . 

342 

331 

34*7 

21-25. . . 

37-6 

32*8 

33*8 

26—30. , . 

33'3 

29*9 

333 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







Seite 64 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 4 


31—35 . . . 

39 4 

38-6 

35-6 

36 — 40 . . . 

33-7 

32*1 

32-6 

41 — 45. . . 

35 0 

35-9 

29-8 

46 — 50. . . 

36‘0 

37-9 

34-8 


Kritische Bemerkungen zur Diphtherie-Statistik 
des Prof. Kassowitz. 

Von Dr. Siegfried Kosen fei d in Wien. 

In dieser Sitzung tritt K a s s o wi tz als entschiedener Gegner 
der B e h r i n g’schen Heilmethode auf; seine Argumente, an die 
Gottstein’s betreffs Berlins sich anschliessend, sind im vor¬ 
stehenden Berichte wiedergegeben. In den folgenden Zeilen möge 
seine statistische Beweisführung näher beleuchtet werden; wenn 
dieselbe vor der Kritik nicht festen Stand hält, so muss das Re- 
sultat deswegen noch nicht falsch sein. Aber jeder ehrliche Gegner 
der Methode muss darauf achten, dass die Gegenbeweise unwider 
leglich sind und nur einen einzigen Schluss zulassen. 

Vor Allem muss darauf hingewiesen werden, dass die Kas s o- 
witz’sche Beweisführung viel indirecter ist als die Beweise für 
den Werth der Methode. Wenn angegeben wird, dass unter Serum- 
behandlung viel mehr genesen als ohne dieselbe, so hat diese 
einzige Angabe mehr Werth als alle Gegenbeweise, natürlich unter 
der Voraussetzung, dass sie unter Beobachtung aller Vorsicht ge¬ 
wonnen wurde. Wie weit dies der Fall ist, bleibe hier, als zu weit 
von der Sache abführend, ununtersucht. 

Als Gegenstück zu den K a s s o w i tz’schen Zahlen mögen die 
Monatszahlen für dieselben Jahre folgen, welche nebst vielem 
anderem Materiale uns durch die Güte des Herrn Dr. Schmidt 
vom Stadtphysikate zugänglich waren. 


Monat 

Es erkrankten 

Es starben 

Mortalitätspercent 

1892 

1893 

1894 

1892 

1893 

1894 

1892 

1893 

1894 

Jänner . 

413 

308 

556 

161 

107 

200 

39-0 

34 7 

360 

Februar . 

335 

349 

511 

132 

100 

180 

393 

28*6 

35 2 

März . . 

412 

398 

455 

133 

140 

174 

32-3 

352 

38-2 

April . . 
Mai . . 

432 

380 

470 

149 

124 

179 

345 

32 6 

381 

458 

455 

397 

155 

153 

141 

342 

33*6 

332 

Juni . . 

333 

383 

356 

119 

122 

123 

357 

41*9 

345 

Juli . . 

291 

323 

294 

99 

100 

99 

34-0 

31-0 

337 

August . 

258 

339 

244 

95 

94 

89 

360 

39 3 

36-5 

September 

293 

266 

307 

101 

88 

105 

34-1 

331 

342 

October . 

395 

479 

365 

140 

156 

90 

354 

32-6 

247 

November 

370 

437 

425 

132 

190 

131 

35-7 

354 

30-8 

December 

344 

589 

370 

130 

218 

133 

37-8 

370 

359 


Es zeigen diese Zahlen, so wie K a s s o w i t z behauptet, keine 
Herabsetzung der Mortalitätsziffer. Darf man aber auch daraus 
auf die Werthlosigkeit der Methode schliessen? Nein. 

Die Mortalitätsziffer für Diphtherie ist verschieden. Die zeit¬ 
lichen Monatsschwankungen sind nur gering, Jahresschwankungen 
schon grösser, örtliche Differenzen dagegen sehr gross ; ihre 
Ursachen mögen hier nicht untersucht werden, sondern nur ein Bei¬ 
spiel gegeben werden. Es starben im Jahre 1890 in Galizien, Böhmen 
und der Bukowina unverhältnissmässig mehr als in Vorarlberg, Ober¬ 
österreich und Dalmatien. Ja, selbst in einer und derselben Stadt 
herrschen grosse Unterschiede. Vergleichen wir von Wien den 
I., II., IV. und X. Bezirk. Von 10.000 Bewohnern erkrankten an 
Diphtherie im: 


Jahre 

I. Bezirke 

II. Bezirke 

IY. Bezirke 

X. Bezirke 

1881 

15-50 

28-25 

20 85 

20-55 

1882 

14*35 

20-75 

22 41 

15-96 

1883 

6-46 

1265 

8-10 

9*18 

1884 

7-75 

12-99 

8-10 

8-74 

1885 

6-75 

15-69 

1035 

15*73 

1886 

9-33 

20-07 

18-28 

25-78 

1887 

8*33 

19-90 

7-76 

19*66 

1888 

8-18 

21-76 

14-48 

1945 

1889 

7-3 

20-9 

9-7 

15-3 


Aber nicht blos die Erkrankungshäufigkeit ist verschieden, 
sondern es starben auch von den Erkrankten in den einzelnen 
Bezirken verschieden viele. Das Mortalitätsporcent betrug: 



1881 — 1889 

1881 — 1893 

I. Bezirk 

14-7 

18-4 

II. „ 

26-1 , 

24-8 

III. „ 

26-3 

27-6 

IV. „ 

32-0 

406 


In dem von zumeist armen Leuten bewohnten X. Bezirke ist 
die Diphtheriemortalität mehr als doppelt so gross, wie im I. Be¬ 
zirke, dessen Morbidität ebenfalls überragt wird. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Kassowitz hätte, um seinen Zahlen bindende Beweiskraft 
zu verleihen, nachweisen müssen, dass die Zusammensetzung der 
Fälle aus den einzelnen Bezirken die gleiche im Jahre 1894 war, 
wie in den Vorjahren. Ist sie dies nicht, erkrankten z. B. im 
X. Bezirke unverhältnissmässig mehr, so wird die Mortalität eine 
andere, eine schlechtere. Kassowitz blieb den Beweis schuldig. 
Ferner hängt die Mortalität vom Lebensalter ab; je jünger, desto 
grösser die Mortalität. Auch die Altersvertheilung berücksichtigte 
Kassowitz nicht. Ferner nahm Kassowitz unbewiesen an, dass 
der Charakter der Epidemie der gleiche geblieben oder gar ein 
besserer geworden. Derselbe ändert sich sehr oft mit der Grösse 
der Epidemie, und dass w.r es mit einer kleineren Epidemie 1894 
als im Vorjahre zu thun hatten, gibt Kassowitz selbst zu. 
Kassowitz nimmt also für seinen Schluss drei Voraussetzungen 
an, für die er den Beweis schuldig bleibt, deren Nichteintreffon 
aber seine Schlüsse hinfällig macht. 

Wäre aber auch Alles zutreffend, was weiter? In Wien wurden 
im Jahre 1894 vielleicht 200 bis 250 Fälle mit Serum behandelt. 
Die Zahl der Erkrankungen beträgt im letzten Quartal 1894 1160. 
Davon wurde also kaum ein Viertel injicirt. Machen wir eine ein¬ 
fache Kechnuug. Die Mortalität der Diphtherie betrage 36 Percent, 
d. h. von 100 starben ohne Iujection 36. Nicht injicirt blieben 
drei Viertel. Von diesen 75 starben daher 27. Die Injection setzte 
die Mortalität auf die Hälfte, ja sogar auf ein Drittel herab. Von 
den 25 Injicirten starben, statt 9. 4 1 / 2 , respective 3. Von allen 
100 starben daher statt 36 mindestens 30. Die Gesammtmortalität 
ist also nur um ein Geringes herabgesetzt. Wenn Kassowitz 
dies bedenkt, wird er wohl nicht mehr eine auffallende Herab¬ 
setzung der Mortalität für ganz Wien erwarten dürfen. Seine 
Argumentation ist daher ganz und gar nicht beweiskräftig, zumal 
in Wirklichkeit keine Herabsetzung von 36 auf 30, sondern nur 
auf 34. höchstens 33 zu erwarten wäre. Wenn nun Jemand auf- 
tritt und behauptet, diese Herabsetzung habe stattgefunden, wie will 
Kassowitz den statistischen Gegenbeweis führen? 

Sind aber auch die Prämissen unzuverlässig, so kann doch 
der Schluss ein richtiger sein und mit obigen Ausführungen will 
ich mich durchaus nicht für die Methode einsetzen. Es war mir 
nur um eine kritische Beleuchtung der Verwendung der Statistik 
zu thun. Es hätte zuerst genau die Statistik der Diphtherie bis 
vor der Iujeetionsmethode studirt werden sollen, eine bisher noch 
nicht ganz gelöste Aufgabe. Dann erst hätte die vergleichende 
Statistik für die Diphtheritis zu einem werthvollen Resultate führen 
können. 

Auf die anderen statistischen Bemerkungen Kassowitz’, 
wie z. B., dass bedeutend leichtere Fälle in die Spitäler im letzten 
Quartale 1894 gelangten, gehe ich nicht weiter ein, da mit der 
gleichen Wahrscheinlichkeit auch das Gegentheil aus der Statistik 
gefolgert werden kann. Vielleicht bringen wir in einer späteren 
Nummer eine genaue Statistik der Diphtherie, für die uns genug 
Material zur Verfügung stellt. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 16. Jänner 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Dr. G. Singer demonstrirt einen Fall von Erythema multi- 
forme. Patient, der am 3. d. M. im Krankenhause aufgenommen 
wurde, bietet jetzt nur mehr die Erscheinungen in geringerem Grade. 
An den Streckseiten der Extremitäten bestanden polymorphe Ver¬ 
änderungen der Haut, die sich theils als Knötchen, theils als kleinere 
oder grössere Petechien präsentirten. Patient war im Mai 1894 zum 
ersten Male an Gelenksrheumatismus erkrankt. Dieser Rheumatismus 
recidivirte im August desselben Jahres. Von da an litt er an 
häufigen Herzbeschwerden. Bei der Untersuchung fand man einen 
irregulären arythmischen Puls, ein präsystolisches Fremissement im 
fünften Intercostalraume, ein kurzes präsystolisches und ein lautes 
systolisches Geräusch. Es wurde die Diagnose auf Stenose und 
Insufficienz der Mitralis gestellt. Bezüglich seines Ausschlages 
machte der Patient die Angabe, dass derselbo erst mit dem Auf¬ 
treten des Rheumatismus zur Beobachtung kam und sich in der¬ 
selben Ausdehnung wiederholte. Es ist nun charakteristisch, dass 
mit dem neuen Beginne der Hautsymptome auch stärkere Gelenks¬ 
schmerzen vorhanden waren. Es handelt sich da um jene Form des 
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Erythema multiforme, die sieh besonders an der Streckseite 
der Extremitäten localisirt. Diese Form des Erythems kommt 
besonders im Frühjahre häufig vor. Sie tritt manchmal mit leichtem 
Fieber auf; regelmässig sind Gelenksschmerzen vorhanden. Redner 
hält diese Form als ein Aequivalent der rheumatischen Infection, 
wofür ja auch der günstige Einfluss der Salicyltherapie spricht. 
Noch ein zweites Moment spricht für diese Ansicht, nämlich die 
auffallende Erscheinung, dass bei einem Individuum, das kaum 
ein Jahr an Endoearditis leidet, Componsationsstörungon bestehen. 
Es legt diese Erscheinung den Gedanken nahe, dass mit den ein¬ 
zelnen Ausbrüchen des Erythems auch Nachschübe der Endoearditis 
aufgetreten sind. 

Discussion. 

Dr. Schein. Es ist interessant, warum diese Affection gerade 
an den Streckseiten localisirt ist. Redner hat in einer Arbeit über 
Wachsthum der Haut und Haare nachgewiesen, dass auf der Streck¬ 
seite die Musculatur weniger wächst als auf der Beugeseite und 
dass in Folge dessen die Haut relativ besser ernährt werde als 
auf der Beugeseite. Er hat auch seinerzeit an der Klinik Kaposi 
die Localisation der Sommersprossen verfolgt und Fälle gefunden, 
bei welchen die Sommersprossen nur auf der Strecksoite localisirt 
waren. 

Prof. V. Basch ersucht den Vortragenden, die Vorstellungen 
über den Vorgang, die derselbe als Compensationsstörungen be¬ 
zeichnet, näher anzngeben. 

Dr. Singer hat von Compensationsstörungen im gewöhnlichen 
medizinischen Sinne gesprochen. 

Prof. v. Basch will folgenden Standpunkt vertreten: Es ist 
ein Grundfehler in der Logik der Medizin, dass sie von den exacten 
Naturwissenschaften abweicht. Die Medizin befindet sich in dem 
Grundfehler, denn unsere Heroen der Wissenschaften mit aller 
Intensität bekämpfen, dass man überhaupt im Stande sei, in der 
Medizin und den Naturwissenschaften zu erklären. Es handelt sich 
vielmehr darum, die Bedingungen zu dem Bedingten zu suchen. 
Die eigentliche Forschung endigt bei der Aufstellung des Gesetzes 

— und das ist die exacteste Beschreibung. Die Compensations- 
störung stellt nun Gründe und Ursachen auf, anstatt die Summe 
von Vorgängen zu erklären, die in dem betreffenden Falle zu be¬ 
obachten sind. 

Dr. Teleky fragt, ob Erythema multiforme überhaupt eine 
Art von Gelenksrheumatismus sei oder nur in diesem Falle. Redner 
selbst hat eine Anzahl von Fällen, besonders bei Kindern, gesehen, 
wo man an Rheumatismus nicht denken konnte und die nach 
einigen Tagen zurückgegangon sind. 

Dr. Singer. Man fasst unter dem Namen Erythema multiforme 
eine ganze Gruppe von Hautaffectionen verschiedener Provenienz 
zusammen. Unter diesen gibt es nun eine Gruppe, die durch ihre 
Reaction auf Salicylsäure die rheumatische Natur des Processes 
kennzeichnet. 

Dr. Heinrich Weiss demonstrirt einen Patienten mit Tabes 
dorsalis. Derselbe hat vor 25 Jahren ein Ulcus gehabt, dessen 
Natur nicht genau zu bestimmen ist. Vor vier Jahren hatte er 
lancinirende Schmerzen und Strangurie. Zwei Jahre später Geh- 
störungen, die sich seither steigerten. Gegenwärtig besteht neben 
den anderen Symptomen der Tabes schwere Ataxie in den unteren, 
leichte in den oberen Extremitäten. In den unteren Extremitäten 
keine Störung der Empfindung nachweisbar. Bei dem 
Patienten versagten alle therapeutischen Versuche, auch die Nerven¬ 
dehnung nach Bonuzi. Derselbe kommt morgen zur blutigen 
Dehnung und wird nach der Behandlung wieder vorgestellt werden. 

Discussion. 

Prof. Benedikt. Der vorgestellte Fall hat ein ausserordent¬ 
liches theoretisches Interesse, und zwar für die pathologische 
Physiologie der Ataxie. Als Duchenne die Krankheit beschrieb, 
hat er dieselbe als Kleinhirnerkrankung bezeichnet. Redner hat im 
Jahre 1862 nachgewiesen, dass die Ataxie Duchenne’s identisch 
ist mit der Tabes dorsalis Romberg’s. Es hat sich damals 
darum gehandelt, zu erklären, wie die Ataxie zu Stande komme. 
Brown Sequard durchschnitt die hinteren Wurzeln bei Hunden 

— und sie wurden ataktisch. Daraufhin acceptirte Leyden die 
Theorie, dass die Anästhesie die Ursache der Ataxie sei. Redner 
ist dieser Angabe entgegengetreten, indem er die Unmöglichkeit 
derselben betont hat. Es ist ja klar, dass bei Anästhesie viele 
Symptome der Ataxie gesteigert werden; es hat sich aber gezeigt, 
dass zwischen Anästhesie und Ataxie gar keine Proportion besteht. 
Die physiologische Pathologie der Ataxie ist sehr complicirt. Man 
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konnte sich nicht vorstellen, wie eine Bahn, die mit der willkür¬ 
lichen Bewegung nichts zu thun hat, eine Störung der B*wegung 
hervorrufen kann. In den letzten Jahren ist die Lehre, dass die 
Anästhesie die Ursache der ataktischen Störungen sei, gefallen, 
seit wahrscheinlich gemacht worden ist, dass der Ausgangspunkt 
in den Wurzeln zu suchen sei. Der Grund, warum diese Theorie 
sich so schwer Geltung gemacht hat, liegt darin, dass man alle 
Krankheitserscheinungen der Motilität als Hyperkinesen ansieht. 
Redner hat nun Zion angeregt, Versucho über die Durchschneidung 
der Hinterstränge anzustellen. Derselbe hat gefunden, dass die 
Aufnahmsfähigkeit für Reize an den vorderen Wurzeln vermindert 
wird, wenn die hinteren durchschnitten werden. Für die Ataxie 
sagen diese Versuche gar nichts. 

Es gibt nun für die Ataxie eine Reihe von Experimenten von 
Harles. Dieser hat die vorderen Wurzeln bei intacten hinteren 
Wurzeln gereizt; er bekam da eine langsame Zusammenziehung des 
Muskels. Nun durchschni.t er die hinteren Wurzeln uad bekam 
jetzt eine zuckende Zusammenziehung, und das ist die Ataxie. Bei 
Reizung des peripheren Endes der hinteren Wurzeln bekam Harle s 
eine normale Zuckung. 

Redner betont, dass es unklinisch ist, die Anästhesie als die 
Ursache der Ataxie anzusehen ; es ist unklinisch, weil die hinteren 
Wurzeln zuerst erkranken. In den hinteren Wurzeln verläuft eine 
Innervation, deren Ausfall bewirkt, dass der Muskel bei willkür¬ 
lichen Bewegungen zuckt, anstatt sich langsam zusammenzuziehen. 

Prof. v. Basch demonstrirt eine neue, sehr vereinfachte 
Form des Sphygmomanometers. Er construirte sein neues In¬ 
strumenthauptsächlich aus äusseren Gründen, da das Princip dasselbe 
ist wie bei dem alten, der Preis aber ein bedeutend geringerer. 
Während nämlich das alte Instrument 30 Mark kostet, beträgt der 
Preis für das neue fl. 1'60. Es besteht aus einer Röhre, die oben 
zu einer Kugel aufgeblasen ist, in ihrem unteren Theile sich er¬ 
weitert. Daselbst ist eine engere Glasröhre eingeschoben, die oben 
geschlossen ist, seitlich aber ein Loch hat. Auf diese Glasröhre 
wird ein Kautschukbeutel fest aufgebunden. Derselbe wird auf¬ 
geblasen, wenn man in die Röhre Luft einbläst. Dieses Instrument 
wird in die weitere Glasröhre gesteckt und bfs zu einer bestimmten 
Höhe mit gefärbter Flüssigkeit gefüllt. Da die ganze Röhre ge¬ 
schlossen ist, so hat man jetzt ein Luft-Kautschnkmanometer. Das 
Instrument wird nun empirisch graduirt. 

Discussion. 

Prof. Benedikt empfiehlt dringendst die Benützung des 
Sphygmomanometers und die Uebung der multiplen Pulsmessungen, 
da es eine Reihe von Zuständen gibt, bei denen mau nur nach 
mehreren Pulsmessungen einen Aufschluss bekommt. 

V. Literatur. 


Jahrbuch, der Wiener Krankenanstalten. 

Herausgegeben von der k. k. n.-ö. Statthalterei. II. Jahrgang, 1893. 918 S. 

B r a u m ii 11 e r, Wien und Leipzig 1894. 

Der zweite Jahrgang dieses Jahrbuches schlosst sich nicht 
blos nach Format und Ausstattung, sondern auch nach Inhalt 
vollständig ebenbürtig dem ersten Jahrgange an, ja übertrifft ihn 
sogar in vielen Beziehungen. Von grossem Interesse sind die ein¬ 
gehenden Auseinandersetzungen über die Choleravorbereitungen der 
Jahre 1892 und 1893 für Wien, welchen die ersten 52 Seiten des 
Werkes gewidmet sind. Den Schluss des Werkes bilden wieder die 
auf die Spitäler bezüglichen Erlässe. Der andere, mehr als 750 
Seiten umfassende Tlieil ist der Krankheitsstatistik und Casuistik 
hauptsächlich gewidmet; nebenbei befasst er sich, um seiner Auf¬ 
gabe als Krankenanstalten-Jahrbuch völlig gerecht za werden, mit 
der Chronik und den Personalangelegenheiten der Spitäler. 

Die casuistischen Mittheilungen nehmen sich in diesem Bande 
stattlicher aus und beanspruchen auch ein grösseres wissenschaft¬ 
liches Interesse. Aus dem Allgemeinen Krankenhause stellten sich 
die erste und zweite Abtheilung für Syphilis mit Abhandlungen 
ein. Prof. Ne um an n schreibt über „Die Therapie der Syphilis“ 
und ein „Verzeichniss der Recidive nach den verschiedenen Be¬ 
handlungsmethoden der Syphilis“, zwei Abhandlungen, die gewiss 
jedem praktischen Arzte willkommen sein werden. Dr. N o b 1 führt 
die Behandlungsmethode venerischer Lymphadenitiden mittelst Punc- 
tion und Injection von Silbersalzlösungen vor, und bespricht in 
einer zweiten Abhandlung seltenere ComplicationeiHler Blenorrhöe. 
Dr. Ellmann von derselben Abtheilung liefert einen Beitrag 
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zur. Behandlung des Lupus vulgaris, im Anschlüsse an die Mit¬ 
theilungen im ersten Jahrgange. 

Ausserordentlich stark hat sich, wie auch voriges Jahr, das Rudolf¬ 
spital mit zahlreichen Abhandlungen und Mittheilung seltenerer 
Krankheitsfälle eingestellt, die zum Theile grossen wissenschaftlichen 
Werth haben. Dagegen findet das Wiedener Spital nur wenig mit- 
zutheilen, wie es auch kein Literaturverzeichniss über die von 
seinen Aerzten publicirten Arbeiten mittheilt, so dass man fast 
zur Ansicht kommt, dass das wissenschaftliche Leben in diesem 
Spitale nur schwach functionirt. Es muss dieser Umstand hervor¬ 
gehoben werden, weil es ja Aufgabe der Spitäler ist, ihre Hilfs¬ 
ärzte nicht blos praktisch, sondern auch theoretisch weiterzubilden. 

Die Krankenstatistik ist in diesem Bande auf eine sichere 
Grundlage aufgebaut; sie ist nicht mehr, sozusagen, der Willkür 
der einzelnen Spitäler überlassen, sondern durchwegs auf Grund 
der neu eingeführten Zählkarten von der k. k. statistischen Central¬ 
commission bearbeitet. Dadurch hat das Material an Zuverlässigkeit 
gewonnen. Ich will mir jedoch ersparen, die gewonnenen Ergeb¬ 
nisse hier vorzuführen, theils weil ich es für ein andermal mir 
Vorbehalte, theils weil die Ergebnisse eines Jahres an und für 
sich wohl interessant, doch der Fehlerquellen zu viele in sich 
bergen, um daraus einen statistischen Schluss zu ziehen. Dazu 
bedarf es der Vergleichung mehrerer Jahre. Nur im Allgemeinen 
will ich hervorheben, dass die Frequenz der Spitäler im Jahre 1893 


beträchtlich zugenomrnen. 

Männer 

Frauen 

Insgsmt. 

Es wurden aufgenommen . . 

. 31.300 

25.761 

57.061 

„ „ behandelt . . . 

. 33.372 

27.407 

60.779 

„ „ entlassen . 

. 31.134 

25.384 

56.482 

Davon starben. 

. 3.516 

3.239 

6.755 


Die stärkste Aufnahme fand im Mai dünn December, April 
und November statt, die schwächste im September; die meisten 
Entlassungen trafen auf den Mai, December und Juni. 

Der Zweck und Werth dieses Jahrbuches ist ein zweifacher, 
ein praktischer, auf die Gebahrung und Verwaltung der Spitäler 
zielender und in dieser Beziehung Lehren ertheilender, und ein 
wissenschaftlicher. Wie weit ersterer erreicht wurde und werden 
kann, darüber steht mir kein Urtheil zu; das ist Angelegenheit 
der Verwaltungsorgane. So weit solche Publicationen der Wissen¬ 
schaft dienen können, ist es und wird es stets zweifelsohne ge¬ 
schehen. Nur darf man für die Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik 
nicht allzuviel erwarten. Ist man sich im Vorhinein klar, was ge¬ 
leistet werden kann, dann wird man sich auch vor getäuschten 
Hoffnungen sichern. Es gestatten nämlich Spitalsberichte nie einen 
Schluss auf die ähnlichen Verhältnisse der Gesammtbevölkerung. 
Das muss man stets im Auge behalten und dann wird man auch 
diesen Band des Jahrbuches, der noch eine Fülle des Erwähnens- 
werthen in sich birgt und auf den das Wort embarras de richesse 
vollauf passt, mit grosser Befriedigung aus der Hand legen. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


VI. Notizen. 

Wien, 23. Jänner 1895. 

— Im Laufe des letzten Halbjahres ist ein Comite zusammen¬ 
getreten, um eine „N o th n a g el- St i ftu n g“ an der Wiener 
Universität zu gründen. Nachdem die Sammlungen in erfreulicher 
Weise fortgeschritten sind, ging das Comite an die Finalisirung dieser 
Stiftung und begab sich am 20. d. M. zu Herrn Hofrath Noth¬ 
nagel, woselbst der Vorsitzende des Comitös folgende Ansprache 
hielt: „Hochverehrter Herr! Wir kommen zu Ihnen im Namen einer 
grossen Zahl von Männern und Frauen, welche Ihnen in dankbarer 
Verehrung ergeben sind und lebhaft wünschen, diesen Empfindungen 
sichtbaren Ausdruck zu geben. In ihrem Aufträge bitten wir Sie, 
eine Stipendien-Stiftung creiren zu wollen, zu welchem Zwecke die 
Summe von über fl. 50.000 zur Verfügung gestellt worden ist. Die 
Einrichtung dieser Stiftung bitten wir, nach Ihrem freien Ermessen 
zu ordnen und erlauben uns nur, Namens unserer Auftraggeber 
einige Wünsche auszusprechen: 1. Dass die Stiftung für immer¬ 
währende Zeiten den Namen „Nothnagel-Stiftung“ tragen möge. 
2. Dass Sie bei Verleihung der Stipendien einen massgebenden 


Einfluss ausüben. 3. Dass die Stiftung einen interconfessionellen 
Charakter habe, Studenten aller Confessionen zugänglich sei. So 
hoffen wir, wird sie segensreich wirken durch die Hilfe, welche 
würdigen, jungen Männern gewährt wird; sie wird ein Baustein 
sein an dem Werke des Friedens, dem unsere heissesten Wünsche 
gelten, und ein Gedenkzeichen Ihrer Arbeit an diesem Werke ! u Herr 
Hofrath Nothnagel dankte in warmen Worten und erklärte sich 
mit der Gründung der Stiftung einverstanden. Die Schritte zur 
Activirung derselben werden unverzüglich eingeleitet. 

— Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat dem Prä¬ 
sidium des nieder österr. Landtages folgende Resolution überreicht: 
„Hohes Präsidium des n.-ö. Landtages! In der 3. Sitzung der 
V. Session der 7. Wahlperiode des n.-ö. Landtages am 3. Jänner 
1895 machte der Landtags-Abgeordnete Herr Dr. Lueger laut 
nunmehr vorliegendem stenographischen Protokolle folgende 
Aeusserung: „Sie verstehen mich, meine Herren, und wissen ja, 
dass im ärztlichen Stande wie in jedem anderen Stande gewisse 
Dinge eingerissen sind, die Niemand billigen kann. (Abgeordneter 
Schneider: Percente!) Sie wissen, dass die Aerzte zu den 
Apothekern in einem gewissen Vertragsverhältnisse stehen, viel¬ 
leicht nicht in einem Verhältnisse des geschriebenen Vertrages 
(Abgeordneter Schneider: Provision!), Sie kommen nicht am 
ersten Tage des Jahres zusammen und sagen: Vertrag, geschlossen 
am heutigen Tage zwischen X, Apotheker, und Dr. Y, Arzt. Aber 
der Vertrag besteht und wird pünktlich gehalten, pünktlicher als 
mancher Vertrag, der beim Notar geschlossen worden ist. Die 
Interessen dieser beiden Stände wirken ja zusammen. Je theuerere 
Medicamente verschrieben werden, desto länger bleibt der Be¬ 
treffende krank (Lebhafte Heiterkeit), und so profitiren beide Theile, 
die Aerzte und Apotheker. (So ist es!) Das wollte ich bezüglich 
der Medicamente erwähnen.“ — Der Vorstand der Wiener Aerzte¬ 
kammer, als der gesetzlichen Vertretung der praktischen Aerzte 
Wiens, welche berufen ist, die Würde und das Ansehen des ärzt¬ 
lichen Standes zu wahren, erklärt diese allgemein gehaltenen Ver¬ 
dächtigungen und Beschuldigungen als unwahr und legt dagegen 
energisch Verwahrung ein. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer 
erlaubt sich, ein hohes Präsidium zu bitten, diese Verwahrung 
dem hohen n.-ö. Landtage zur geneigten Kenntniss zu bringen.“ 

— Prof. Dr. Albrecht Kossel, Abtheilungsvorstand am 
physiologischen Institut, ist als Professor der Hygiene nach Marburg 
berufen worden. — D’Arsonval ist zum Nachfolger Brown- 
Söquard’s auf dem Lehrstuhl der Medizin am College de France 
in Paris ernannt. — Dr. M. Straub ist zum ausserordentlichen - 
Professor der Ophthalmologie in Amsterdam ernannt. 

— In Marburg starb am 13. d. M. plötzlich an einer Peri¬ 
typhlitis Prof. Dr. Eduard Külz. Er war bekannt durch seine 
physiologischen und physiologisch-chemischen Arbeiten, welche haupt¬ 
sächlich den Kohl ebydratstoffwechsel und die Diabeteslehre zum 
Gegenstand hatten. Gleichzeitig mit Min ko wski entdeckte er die 
Oxybuttersäure. Er war ein in Norddeutschland angesehener Spe¬ 
cialist für Diabeteskranke. Als Berather des preussischen Unterichts- 
ministeriums bei Besetzungen medizinischer Lehrkanzeln erwarb er 
sich sowohl Freunde als Feinde. Ein ausgezeichneter Fors eher auf 
seinem Specialgebiete und eine markante Persönlichkeit ist uns 
durch seinen Tod entrissen. 

— Der diesjährige Congress für innere Medizin 
wird in der Zeit vom 2. bis 5. April in München unter dem Vor¬ 
sitze des Herrn v. Ziemssen stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen 
sind an Herrn Prof. Baeumler (Freiburg i. B .) einzusenden. 

— Das Executi vcomite des VIII. In t e r n ati on al en Co n 
gresses für Hygiene und Demographie versendet soeben 
die von dem Congress angenommenen und zur Kenntniss genom¬ 
menen Resolutionen. Dieselben sind in den vier Congressprachen 
gedruckt und bilden ein Heft von 32 Quartseiten. 


Druckfehler-Berichtigung. In Nr. 3, S. 48, im Referate 
über Brunner, soll es statt „schwache Beweisführung“: „scharfe ßeweis- 
führung-* heissen. 


Fleisch-Extract 


. , a übertrifffc an Wohlgeschmack und Billigkeit alle 
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I. Ein Sphygmomanometer vereinfachter 
Construction. 

Von Prof. v. BASCH. 

Der wesentlichste Bestandteil meines Sphygmomano¬ 
meters ist die flüssige Pelotte, wie ich sie nenne. 
Diese ermöglicht die Messung der dem Blutdrucke ent¬ 
sprechenden Spannung unter Ausschaltung des Flächen¬ 
fehlers. Mit festen Pelotten, und zu diesen gehört auch der 
Finger, kann man weder richtig messen noch richtig 

hfeeh die die Arten« be¬ 
deckenden Weichtheile, letztere in Folge der Ungleichheit 
des Arterienquerschnittes bei verschiedenen Individuen eine 
wechselnde Grösse darstellen. Ein Sphygmomanometer ohne 
flüssige Pelotte kann unmöglich den Zweck erfüllen, dem 
er dienen soll. Wohl aber lässt sich der zweite Bestand¬ 
teil desselben, das ist der Manometer, variiren. Bei meinem 
allerersten Instrumente stand die mit Flüssigkeit gefüllte 
Pelotte mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung. 
An Stelle desselben setzte ich später ein mit Wasser ge¬ 
fülltes Metallmanometer, und jetzt ist der letztere, sowie die 
Pelotte nur mit Luft gefüllt, welcher Umstand nach allen 
Urtheilen, die mir diesbezüglich zur Kenntniss kamen, die 
Bequemlichkeit bei der Handhabung wesentlich erhöht, 
weil hiedurch das Nachfüllen von Wasser erspart wird. 

Der Metallmanometer, den Lufft in Stuttgart fabricirt, 
ist aber kein billiges Instrument. Er kostet 30 Mark. Zu 
dieser Ausgabe entschliesst man sich nicht leicht, auch 
wenn man zugesteht, dass die Messung an Bestimmtheit 
des Urtheils die Schätzung überwiege. Der Vortheil, so 
denkt man gewöhnlich, ist nicht so gross, um das Opfer an 
Geld und Zeit — jener nämlich, die das Einüben in der 
Handhabung desselben erfordert — zu rechtfertigen. Diesen 
Sinn hatten viele Aeusserungen, die mir seitens Collegen 
gemacht wurden. In denselben erblickte ich den Antrieb, 
ein Sphygmomanometer zu construiren, dessen Anschaffungs¬ 
preis so gering sein sollte, dass man nicht mehr von einem 
Geldopfer sprechen konnte. Dieser Sphygmomanometer 
erheischt, wie ich gleich erwähnen will, nur die Auslage 
von fl. 160. Das Constructionsprincip ist das gleiche wie 
bei meinem Metall-Sphygmomanometer. Der Unterschied 
besteht nur darin, dass die flüssige Pelotte statt mit einem 
Metallmanometer mit einem Kautschuk-Luftmanometer ver¬ 
bunden ist. Die Construction dieses Instruments soll durch 
beistehende Zeichnung verständlich gemacht werden. 

Auf ein kurzes breites Glasrohr ist eine Thermometer¬ 
röhre aufgeschmolzen, die zu einer Kugel aufgeblasen ist. 
In dem kurzen, weiteren Rohre ist mittelst eines durch¬ 
bohrten Korkstöpsels ein Glasröhrchen luftdicht eingekittet. 


Auf diesem Glasröhrchen, das seitlich geöfinet ist, ist ein 
Kautschukmantel luftdicht befestigt. Der Binnenraum dieses 
Kautschukmantels communicirt mit der Pelotte aus Kautschuk, 
die am unteren Ende des weiten Glasrohrs befestigt ist. 
Der weitere Theil des Instrumente, sowie der untere Theil 
der Thermometerröhre, sind mit gefärbtem Wasser gefüllt. 
Beim Zusammendrücken der Pelotten steigt nach Massgabe 
des Druckes das Wasser in die Höhe. Die 
Höhe dieses Steigens ist zum Theile durch die 
Dehnbarkeit des in der weiten Röhre ein¬ 
geschlossenen Kautschulanantels, zum Theile 
jj «nrehießeimTh 3mömeteiTohre«ii%0schI&8$ene 
Luft bedingt. Da diese beiden Bedingungen 
bei jedem Apparat andere sind, so muss selbst¬ 
verständlich jeder besonders geaicht und graduirt 
werden. Die Graduirung ist nach Werthen von 
Centimeter Quecksilberdruck vorgenommen. *) 

Auf Grund einer nun 14jährigen eigenen Er¬ 
fahrung und auf Grund vielfacher Erfahrungen 
beim Unterrichte erscheint mir folgender Vor¬ 
gang beim Messen als der zweckmässigste: 

1. Will man die Spannung der Radialis 
messen, dann untersucht man zunächst, welche 
von beiden Händen sich am besten hiezu 
eignet, das ist an welcher von beiden die 
Radialis deutlich fühlbar über den Kopf des 
Radius verläuft. Dann streckt man die Hand 
im Handgelenke, Fueht eine Stelle aus, wo der 
Puls sicher mit dem Finger zu comprimiren 
ist und überzeugt sich mit dem Finger der 
zweiten Hand, die man jenseits von dieser 
Stelle aufsetzt, ob man den Puls mit dem anderen 
Finger sicher zum Verschwinden gebracht hat. 

Nachdem das geschehen, ersetzt man den 
Finger, der bisher gedrückt, durch die Pelotte, 
belässt aber den zweiten fühlenden Finger an 
seiner alten Stelle. 

2. Die Pelotte muss genau senkrecht auf¬ 
gesetzt werden, denn wenn man sie schief, das 
ist geneigt, aufsetzt, dann entgleitet die Arterie leicht zur 
Seite, und hiedurch ergibt die Messung übermässig hohe 
Werthe. Der Grund hiefür ist leicht einzusehen. Ist die 
Pelotte an richtiger Stelle, dann drückt man nicht blos so 
lange, bis unter dem fühlenden Finger der Puls verschwindet, 
sondern erhöht den Druck noch weiter, so dass an der voll¬ 
ständigen Compression nicht mehr gezweifelt werden kann. 
Fühlt man beispielsweise bei einem Drucke von 120 Mm.-Hg. 

*) Die Graduirung wird unter meiner Anleitung und Aufsicht in 
meinem Laboratorium vom Glasbläser Woytacek (Westbahnstrasse 3), 
der die Apparate nach meiner Instruction anfertigt, vorgenommen. 
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den Puls noch ganz deutlich, bei einem Drucke von 130 
schon viel schwächer und bei einem Drucke von 135 nicht 
mehr, dann schreitet man sofort zu einem Drucke von 160 
und darüber. Das ist das erste Stadium der Messung, das 
ich als die vorläufige Orientirung bezeichnen möchte. 
Hiebei erfährt man, ob der Druck hoch oder niedrig ist. 
Hierauf folgt die definitve Messung. Bei dieser lüftet man 
allmälig den Druck bis zum sicheren Auftreten deutlich 
fühlbarer Pulse. Hieher angelangt, kann man, um die 
eigene Ueberzeugung zu verstärken, nochmals den Druck 
steigernd, den Puls zum Verschwinden bringen, um die 
Grenze des Wiedererscheinens abermals festzustellen. 

Jetzt, wo man schon genauer orientirt ist, hält man sich 
beim Drücken und Lüften innerhalb engerer Grenzen, und 
so sieht man, dass dieselben sich ungefähr innerhalb der 
Distanz von 5 Millimetern bewegen. Ich halte mich an der 
Grenze des Auftauchens einer sicheren Puls Wahrnehmung, 
weil ich der Meinung bin, dass man nur solche Wahr¬ 
nehmungen zur Kentniss nehmen soll, die mit Sicherheit 
zum Bewusstsein gelangen, das ist den Schwellenwerth über¬ 
schritten haben. 

Der Vorgang, den ich hier in etwas breiter Weise ge¬ 
schildert habe, vollzieht sich, wenn man einigermassen 
geübt ist, in ungefähr einer halben Minute. 

3. Der recurrirende Puls kann leicht zu der Täuschung 
Veranlassung geben, dass man eine hohe, kaum unterdrückbare 
Spannung vor sich habe. Davor hütet man sich am aller¬ 
besten dadurch, dass man den unter dem fühlenden Finger 
liegenden Puls mit der Fingerbeere unterdrückt und den 
Puls nur mit der äussersten Fingerspitze fühlt. Hiedurch 
werden Compressionsvorrichtungen, mittelst derer man die 
Art. ulnaris oder die Radialis peripher von dem fühlenden 
Finger eomprimirt, ganz entbehrlich. 

4. Man hat sich bei der Messung stets vor Augen 
ira halten, dass die Fehlen welche durch die Methode, durcl} 
die schlechtere Lagerung der Arterie etc. bedingt sind, den 
Druck höher erscheinen lassen als er wirklich ist. In Folge 
dessen ist die niedrigste Zahl die man findet, mit dem 
kleinsten methodischen Fehler behaftet. 

5. Wenn man die Messung an der Temporalis vornimmt, 
so muss man den zu Messenden die horizontale Lage ein¬ 
nehmen lassen. Man fühlt die Arterie leicht über dem Joch¬ 
bogen. Den recurrirenden Puls hat man hier nicht zu fürchten. 
Im Uebrigen gelten hier die gleichen Regeln wie früher. 

Der hier beschriebene Sphygmomanometer gibt, wie 
ich mich überzeugt habe, bei der Handhabung die gleichen 
Weithe wie der Metall-Sphygmomanometer. Ein Uebelstand 
bei demselben besteht darin, dass die Wassersäule beim 
Stürzen des Instrumentes leicht durch Luftblasen getrennt 
wird. Dem beugt man vor, wenn man das Instrument immer 
so bei sich trägt, dass die Hohlkugel nach oben gerichtet 
ist und es auch sonst in dieser Lage auf bewahrt. Wenn 
nichtsdestoweniger Luftblasen sich bilden, dann genügt es, 
das Instrument bei der Kugel zu fassen und dasselbe wie 
ein Maximalthermometer, leicht zu schütteln. Auf diese 
Weise steigen die Luftblasen in den Luftraum. 

Der hier beschriebene Kautschuk-Luft-Sphygmomano- 
meter soll den Metall-Sphygmomanometer nicht verdrängen. 
Er soll die Blutdruckmessung in der Praxis, und zwar schon 
von der Studienzeit her, einbürgern, denn nun braucht sie nicht 
an der Scheu vor den Kosten zu scheitern. Wer mit der 
Blutdruckmessung sich vertraut gemacht und wer die Ueber¬ 
zeugung gewonnen hat, dass die Auskünfte, die man durch 
dieselbe m der Praxis erhält, werthvolle und unentbehrliche 
sind, der wird nicht Anstand nehmen, mit der Zeit sein 
Instrumentarium auch durch das Metall-Sphygmamonometer, 
das den Vorzug grösserer Haltbarkeit und Unveränderlich¬ 
keit besitzt, zu bereichern. 


Aus dem Institute für Experimentalpathologie des 
Prof. Dr. A. Spina in Prag. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Beziehungen des Indigcarmins zu den 
Organehromogenen. 

Von Dr. B. FIALA. 

(Fortsetzung ) 

Aehnliche Verhältnisse bietet auch die Hundeniere, 

Die Niere eines eine halbe Stunde nach der Indig- 
carmin-Injection getödteten Hundes wird in zwei Theile 
zerlegt, deren einer direct in Alkohol aufgehängt, der 
zweite jedoch der Einwirkung der Luft exponirt wird. Bald 
darauf bemerkt man, dass beide Nierenhälften an ihrer Ober¬ 
fläche dunkler werden. Die Nachdunkelung schreitet an 
der der Luft exponirten Hälfte schneller fort und er¬ 
reicht hier auch höhere Grade. Bringt man die der Luft 
exponirte Niere nach fünf bis zehn Minuten in Alkohol, 
so schreitet das Braunwerden noch weiter fort. Nachdem 
der Farbenwechsel zum Stillstand gekommen ist, was 
etwa in zwei Stunden einzutreten pflegt, erscheint dann 
die Oberfläche der der Lufteinwirkung exponirten Nieie 
intensiver braun als die Oberfläche der direct in Alkohol 
gebrachten Hälfte. Untersucht man nach Härtung den 
frischen Durchschnitt der Niere mit unbewaffnetem Auge, 
so sieht man, dass die oxydirte Chromogenzone der der 
Lufteinwirkung ausgesetzt gewesenen Niere augenscheinlich 
mächtiger, etwa V2 Millimeter breit ist. Diese Zone ist 
durch oxydirte Chromogene so intensiv gefärbt, dass mit 
unbewaffnetem Auge nicht zu erkennen ist, ob sie auch 
Indigcarmin enthält. Diese Zone wird in der Richtung zum 
Niereninneren lichter. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man 
unter der bindegewebigen Hülle eine oberflächliche dunkle 
Schichte, in welcher die histologischen Elemente'; nicht 
unterschieden werden können. Diese Schichte geht bald in 
ein zwar tiefbraun gefärbtes Gewebe über, das aber die 
Nierenstructur etwas deutlicher zu erkennen gibt, bis all¬ 
mälig dem Centrum näher die Structur des Gewebes ganz 
klar hervortritt. In der oberflächlichen Schichte gelangt 
eine grosse Anzahl ganzer Körnchengruppen des blauen 
Indigcarmins zur Beobachtung. In eben so grosser Menge 
kommt das Indigcarmin auch in denjenigen Zonen vor, in 
welchen die Structur bereits deutlicher geworden ist; da¬ 
selbst liegt es in den Zellen und im Lumen der ge¬ 
krümmten Canälchen. 

Die direct in Alkohol gebrachte Niere zeigt gleichfalls 
eine deutliche dunkle oberflächliche Schichte, doch ist diese 
schmäler und weniger reich an Indigcarmin. 

Aehnlich wie an Kaninchennieren beobachtet man 
auch an den Nieren weisser Ratten und Meerschweinchen 
das Auftreten einer oberflächlichen Zone mit oxydirten 
Chromogenen und reicherer Einlagerung von blauem Indig¬ 
carmin, wenn die Nieren sammt ihrer fettfreien Hülle ent¬ 
weder gleich nach der Eventration in Alkohol gebracht 
oder nach der Eventration vorerst einer fünf Minuten 
dauernden Lufteinwirkung ausgesetzt und erst dann in 
Alkohol gelegt worden sind. Das blaue Indigcarmin ist 
auch bei diesen Thieren in den grössten Mengen direct in 
der braungefärbten Oberflächenschichte abgelagert. 

Aus diesen Erfahrungen kann somit abgeleitet werden, 
dass durch die Einwirkung der trockenen Luft sowohl die 
Chromogene wie das reducirte Indigcarmin oxydirt werden, 
und dass der OxydationsVorgang bei der Eintrocknung des 
Organes ein erheblich intensiverer ist, als bei der Einwirkung 
des Alkohols. 

Die Eigenthümlichkeit, dass das reducirte Indigcarmin 
durch Eintrocknung an der Luft zu einer blauen Verbindung 
sich umgestalte, bewog mich, zu untersuchen, ob nicht auch 
das Organinnere reducirtes Indigcarmin enthalte. Zu diesem 
Zwecke wurden mikroskopische Schnitte von indigohältigen, 
in Alkohol gehärteten Nieren direct aus dem Alkohol der 
Einwirkung der freien Luft durch zwei bis sieben 
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Tage ausgesetzt. Diese, durch die ganze Niere radiär ge¬ 
führten Schnitte trockneten ein und schrumpften besonders 
in den peripheren Theilen zusammen. Die der oberfläch¬ 
lichen Schicht entsprechende Partie des Gewebes wurde 
brauner; die blassgelbliche Farbe des Inneren dunkelte 
etwas in eine blassbraune Nuance nach. Es ist klar, das hier 
der Farbenwechsel der Dünnheit der Schnitte wegen nicht 
auffallend sein kann, doch wird derselbe unbestreitbar, wenn 
man Schnitte ohne Lufteinwirkung zum Vergleiche heran¬ 
zieht 

In der Oberflächenschicht begegnet man dann 
einer grösseren Menge blauen Indigcarmins; eine geringere 
Menge erscheint auch in den Mittelzonen, welche mit 
der Organoberfläche parallel sind. Doch zeigt sich 
neben dem krystallisirten blauen Indigcarmin 
noch eine diffuse schwachblaue Färbung, 
wie ein bläulicher Anhauch. Diese in ver¬ 
schiedenen Nuancen auftretende diffuse Färbung kommt 
am häufigsten in der oberflächlichen Schichte, dann 
auch in den Mittelzonen des krystallisirten Indig¬ 
carmins vor, doch findet man dasselbe auch ausserhalb 
dieser Orte. Ausserdem kann man manchmal eine Gruppe 
winziger Krystallchen mitten in dieser diffusen Färbung 
beobachten, und zwar auch an Orten, an welchen die ana¬ 
logen der Luft nicht ausgesetzten Schnitte weder Krystalle 
noch die diffuse blaue Indigcarminfarbung zu erkennen 
geben. 

Aus diesem Versuche geht hervor, dass dort, wo 
die reducirten Chromogene des Organismus 
nach Exposition der Lufteinwirkung dunkler 
werden, auch das Indigweiss als blaue Verbin¬ 
dung entweder in Form kleiner Krystallchen 
oder als diffuse blaue Färbung in Erscheinung 
tritt. 

C. Das Verhalten des Indigcarmins in der 
t lebenden Niere. 

Die Oxydation und Beduction der Chromogene, sowie 
auch des Indigcarmins kann man, wie Prof. Spina 16 ) ge¬ 
zeigt hat, auch in vivo beobachten. Der Versuch wird in 
folgender “Weise eingerichtet: Einem Kaninchen wird in 
die Jugülarvene eine halbe Pravazspritze Tinctura Opii 
simplieis und einige Minuten später fünf Kubikcentimeter 
Indigcarmin injicirt. 

Nach zehn Minuten, wenn das Indigcarmin durch 
die Niere ausgeschieden wird, schreitet man mittelst 
Tracheotomie zur künstlichen Ventilation, öffnet die Bauch¬ 
höhle und legt die lichtbraun mit blauem Anhauche gefärbte 
Niere bloss. Stellt man die künstliche Ventilation ein und 
bedeckt die Niere wiederum mit den Eingeweiden, so stellt 
sich in geraumer Zeit Dyspnoe ein, die Niere blasst ab, und 
der blaue Anhauch verschwindet. Beginnt man neuerdings 
mit der künstlichen Ventilation, so sieht man die Niere 
dunkler werden und den blauen Anhauch wieder erscheinen, 
und zwar auch dann, wenn die Niere vor dem Luftsauer¬ 
stoffe durch Bedeckung mit den Eingeweiden geschützt ist. 
Brachte ich eine Niere aus dem eupnoischen, die zweite 
aus dem dyspnoischen Stadium direct in Alkohol, so beob¬ 
achtete ich, dass die letztere im Alkohol eine 
blaue Nuance annahm. Im Uebrigen ist aber kein 
Unterschied zwischen beiden Nieren zu constatiren. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung findet man in beiden Nieren 
die oxydirte oberflächliche Schicht, blauen Indigcarmin in 
gleicher Menge enthaltend. Der Alkohol hat somit das 
Indigcarmin und die Chromogene der oberflächlichen Zone 
auch in der asphyktischen Niere oxydirt. In Betreff des 
Inneren beider Nieren findet sich gleichfalls kein Unter¬ 
schied vor. 

D. Das Verhalten des Indigcarmins an mecha¬ 
nisch beschädigten Stellen der Nierenober¬ 
fläche. 

Aus den von Prof. Spina 17 ) veröffentlichten Ver¬ 
suchen geht hervor, dass die sonst in Alkohol dunkelbraun 


16 ) Experimentelle Beiträge u, s. w. 

17 ) Untersuchungen über die Chromogene u. s. w. 
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erscheinende Schichte der Leber und der Niere in Folge 
eines Traumas im Alkohol blass -wird, dass sie somit re- 
ducirt wird. So ist gezeigt worden, dass Nieren, deren 
Kapseln sich leicht abstreifen lassen — es sind dies Nieren 
von Kaninchen, Meerschweinchen und weissen Ratten — 
die also bei vorsichtiger Entfernung der Hülle keinen 
bedeutenderen Schaden erleiden, im Alkohol eine dunkel¬ 
braune Oberfläche zeigen. Wird aber eine der Niere fest 
anliegende Hülle entfernt, wie dies bei der Hundeniere der 
Fall ist, deren Kapsel zahlreiche Ausläufer in das Parenchym 
sendet, dann wird die Niere im Alkohol blass und nur bei 
besonderen Vorsichtsmassregeln dunkelbraun. Weiter ist 
daraufhingewiesen worden, dass die durch einen Schnitt post 
mortem verwundete Stelle der Nierenoberfläche sammt ihrer 
Umgebung abblasst; eine ähnliche Veränderung stellt sich auch 
dann ein, wenn die Nierenoberfläche mechanisch gedrückt 
wird. Die durch ein Trauma zur Beduction gebrachten und 
daher blassen Stellen der Organoberfläche dunkeln durch 
Einwirkung des Alkohols oder der freien Luft wieder etwas 
nach. 

Bei der bereits hervorgehobenen Analogie des oxydirten 
Indigcarmins mit den Chromogenen steht zu erwarten, dass 
auch der erstere Farbstoff ähnlichen Veränderungen unter¬ 
liegen wird. 

Untersucht man eine Kaninchenniere, deren Hülle mit 
der grössten Schonung entfernt wurde, so findet man, dass 
hre Oberfläche nach Einbringung in Alkohol gleich nach 
der Eventration ziemlich schnell nachdunkelt. 

An einem Durchschnitte der gehärteten Niere sieht man 
dann mit unbewaffnetem Auge, dass die braune Oberflächen¬ 
schichte etwas schmäler ist 5s an einer sammt der Hülle zur 
Härtung in Alkohol gebrachten Niere. Die dem freien Auge 
sich darbietende Lagerung des blauen Farbstoffes ist in der 
Oberfläclienschicht ziemlich reich. Unter dem Mikroskope er¬ 
scheint die Structur der Oberflächenschicht, deren Chromogene 
braun gefärbt erscheinen, nicht verschieden von der ana¬ 
logen Schicht einer mit der Hülle versehenen Niere. Da« 
Indigcarmin ist in Form blauer Krystallchen ziemlich zahl¬ 
reich in den Epithelien und in der Lichtung der gekrümmten 
Canälchen der Oberflächenzone gelegen; dasselbe weist, was 
die Quantität betrifft, keinen Unterschied auf im Vergleiche 
zu Nieren, welche sammt der Kapsel gehärtet worden sind. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Hundeniere. 

Wird die kapsellose Niere eines Hundes in Alkohol 
gebracht, so beobachtet man kein so ausgeprägtes Braun¬ 
werden der Oberfläche wie bei denjenigen Hundenieren, an 
denen die Kapsel intact geblieben ist. 

Untersucht man das in Alkohol gehärtete kapsellose 
Organ, so sieht man schon makroskopisch, dass die Ober¬ 
fläche keine dunkelbraune Farbe besitzt, dass sie nur 
schwach gelbbraun gefärbt ist; hie und da machen sich 
bald grössere, bald kleinere, noch heller gefärbte Stellen 
bemerkbar. Am Durchschnitte beobachtet man, dass das 
blasse Gewebe des Niereninnern fast bis zur eigentlichen 
Oberfläche reicht, dass die oberflächliche Zone nur enge 
und nur wenig brauner als das Organinnere ist. Jene intensiv 
braune, breite Oberflächeschichte geht den kapselfreien, in 
Alkohol gebrachten Nieren nahezu vollständig ab. 

Wurde dem Thiere Indigcarmin injicirt, so erscheint 
dieOberfläche derhüllefreienNiere auch nach 
Alkoholeinwirkungvielschwächerblaugefärbt 
als bei einer mit der Kapsel versehenen Niere. 

Unter dem Mikroskope beobachtet man nur eine un¬ 
bedeutende oberflächliche Chromogenschichte, die Gewebs- 
schrumpfung ist daselbst so gering, dass man fast bis zur 
eigentlichen Oberfläche die Grenzen der einzelnen Canäl¬ 
chen, die Zellenkerne, ja sogar die Epithelstreifung zu be¬ 
stimmen im Stande ist. Die Menge des in Form blauer 
Kryställchen in der Oberflächeschicht vorhande¬ 
nen Indigcarmins ist unbedeutend: nur an Stellen, 
wo die Chromogenschichte etwas mächtiger ist, findet man 
in den Epithelien Gruppen von vier bis fünf Kryställchen 
in je einem Canälchen; an anderen Orten beobachtet man 
nur einzelne Krystalle, anderwärts fehlt der Farbstoff auch 
in dieser Oberflächezone gänzlich. 

Versuche, die mit Meerschweinchen und weissen Batten 
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denen durch zwölf Stunden Nahrung und Getränk zu dem 
Zwecke entzogen wurden, damit in der Niere eine grössere 
Menge von Indigcarmin secernirt werde, angestellt worden 
sind — die Injection der Indigcarminlösung wurde in diesen 
Versuchen subctitan vorgenommen — ergaben, dass sich die 
Zone der oxydirten Chromogene nach behutsamer Ent¬ 
fernung der Hülle und Alkoholhärtung nahezu, sowohl was 
ihre Breite als auch ihren Gehalt an oxydirtem Indigcarmin 
betrifft, ebenso verhält wie bei Nieren, welche mit ihrer 
Kapsel in Alkohol eingelegt worden sind. 

Die Erklärung hievon ist die, dass die Nierenkapsel 
bei den genannten Thieren leicht abziehbar ist. 

Die Indigoniere eines Kaninchens, welche sofort nach 
der Eventration ihrer Hülle ohne Anwendung von Gewalt 
entledigt und durch fünf Minuten der directen Einwirkung 
trockener Luft ausgesetzt wurde, bietet eine gleich intensiv 
gefärbte Oberfläche wie die einer sammt der Hülle der 
Luft exponirten Niere. Nach Härtung in Alkohol bemerkt 
man weder an der Oberfläche noch im Innern irgend einen 
Unterschied in der Dicke der oxydirten Oberflächezone und 
in der Menge des Indigcarmins. 

Wird jedoch eine nach der Eventration ihrer Hülle 
entledigte Hundeniere dem Lufteinflusse durch fünf Minuten 
ausgesetzt, so wird dieselbe etwas dunkler. Bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung findet man, dass die Oberfläche¬ 
schicht von geringer Dicke und nur blassbraun gefärbt, 
sowie arm an blauem Indigcarmin ist. 

Nach dem Angeführten ist es klar, dass das gewaltsame 
Abziehen der Hundenierekapsel, bei welchem die Niere 
bedeutend geschädigt wird, eine Reduction nicht nur der 
Chromogene, sondern auch des Indigcarmins an der Ober¬ 
fläche verursacht, während die vorsichtige Entfernung der 
Hülle von der Kaninchenniere, sowie auch von der Niere 
der Meerschweinchen und Ratten die Oberflächezone nahezu 
in keiner Weise beeinflusst. 

Aehnlichen Einfluss lassen, Prof. Spina zufolge, auch 
andere Beschädigungen der Nierenoberfläche erkennen. 
Davon kann man sich aus den folgenden Versuchen über¬ 
zeugen. 

An Nieren, die auf einem mittelst einer Nadel durch- 
ezogenen Faden hängen, damit sie mit den Gefässwan- 
ungen nicht in Berührung kommen, und in ihrer ganzen 
Oberfläche der Einwirkung von Alkohol ausgesetzt sind, 
ist der Ort, an welchem die Nadel die Nierenoberfläche 
verwundet hat, durch einen blassgefärbten rundlichen Fleck 
bezeichnet. 

Desgleichen ist, wenn man in die natürliche Nieren¬ 
oberfläche einen Einschnitt macht, zu beobachten, dass die 
verwundete Stelle sammt ihrer nächsten Umgebung kurze 
Zeit nach Einlagerung in Alkohol ganz blass erscheint und 
allmälig in die dunkelgefärbte Umgebung übergeht. Etwa 
eine Stunde nach Einbringung in Alkohol erreicht das Ab¬ 
blassen sein Maximum. 

Später kann man zwar beobachten, dass jene blassen 
Stellen in Folge der andauernden Alkoholeinwirkung eine 
etwas dunklere Farbe annehmen, dass sie jedoch trotzdem 
auch nach Wochen noch durch ihre relative Blässe mit 
der dunkleren Umgebung contrastiren. Untersucht man 
einen durch diese Stelle geführten Durchschnitt, so findet 
man, dass die dunkelbraune Chromogenschichte in der 
Richtung zu der verletzten Stelle enger wird, bis sie etwa 
in der Entfernung von 7-2 bis 1 Millimeter von jener Stelle 
für das freie Auge verschwindet, vorausgesetzt, dass man 
die Niere bald nach der Härtung untersucht. 

An einer kapselfreien Hundeniere, welche an ihrer 
Oberfläche mit einem Messer verletzt wird, ist die Abnahme 
der Chromogenzone gegen die verletzte Stelle zu weniger 
deutlich sichtbar, weil — wie bereits angeführt wurde — 
die ganze Nierenoberfläche in Folge der bei der Entfernung 
der Kapsel ihr zugefügten Verletzung an ihrer Oberfläche 
blassbraun ist. An einer der Kapsel nicht entledigten 
Niere ist jedoch die Abnahme jener Schichte sehr auf¬ 
fallend. 

Untersucht man die mit einem Messer verwundete ober¬ 
flächliche Zone der Kaninchenniere mikroskopisch, so begegnet 
man der bekannten Schichte von braunem und geschrumpftem 
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Gewebe ; dieselbe wird in der Richtung zur verletzten Stelle 
allmälig enger, bis sie in jene blasse verletzte Stelle über¬ 
eilt, die eine vollkommen ungeschrumpfte Structur zeigt, 
ucht man nach Indigcarmin, so findet man dasselbe in 
der ganzen Oberflächenschicht zahlreich eingelagert. In der 
Richtung gegen die Wunde zu, wo die oxydirte Schichte 
enger zu werden anfängt, zeigt auch das Indigcarmin eine 
Veränderung: seine Krystalle nehmen eine blässere Farbe 
an, und in der Umgebung der verletzten Stelle ist die Ver¬ 
minderung der Körnchenanzahl auffallend. An der Stelle 
des verletzten Gewebes selbst kommt kein' 
einziger Indigcarmin-Krystall vor. In der 
unmittelbaren Nähe der verletzten Stelle erscheint das 
Gewebe wie das Organinnere ungeschrumpft. 

Untersucht man Präparate, die längere Zeit der 
Alkoholeinwirkung unterworfen waren, an der verletzten 
Stelle, so beobachtet man nur eine Verengung der Ober¬ 
flächenschicht in der Nähe der insultirten Partie, nicht ihr 
gänzliches Verschwinden. Es ist dies besonders deutlich 
an mit Carmin oder Hämatoxylin gefärbten Schnitten zu 
sehen. Das Indigcarmin tritt ferner in der Oberflächenschicht, 
und zwar in der Nachbarschaft der verletzten Stelle in 
grösserer Menge hervor, als in einer analogen Niere nach 
kurzem Aufenthalte in Alkohol, doch immer in einer 
geringeren Menge als in den unverletzten Partien der Organ¬ 
oberfläche. 

Die mit der Kapsel versehene Hundeniere eignet sich 
am besten zur Untersuchung der durch einen Schnitt in 
der oberflächlichen Schichte bewirkten Veränderungen. 

Legt man eine verletzte Hundeniere sammt der Hülle 
in Alkohol, so macht sieh schon nach einer Minute der Unter¬ 
schied in der Färbung der Oberfläche und der Umgebung der 
Schnittstelle bemerkbar. Allmälig wird die durch das Ab¬ 
blassen der Schnittumgebung und durch das Nachdunkeln 
der übrigen Oberfläche bedingte Farbendifferenz grösser. In 
einigen Minuten erreicht das Abblassem sein Maximum, und 
der Farbencontrast wird blos noch durch das weitere Nach¬ 
dunkeln der Oberfläche schärfer. Untersucht man die Niere 
in diesem Stadium mikroskopisch, so bemerkt man, dass 
die durch dunkelbraune Farbe und undeutliche Structur 
gekennzeichnete Chromogenschichte in der Richtung der 
der verletzten Stelle schmäler wird, bis sie an der Schnitt¬ 
stelle selbst durch Uebergang in reducirtes Gewebe gänz¬ 
lich verschwindet. In gleicher Weise erscheint das Indig¬ 
carmin in der Umgebung des Schnittes in blassblauer Ver¬ 
bindung, näher zur verletzten Stelle wird seine Menge ge¬ 
ringer, bis es an derselben ganz unsichtbar wird. 

Nach lange andauernder Alkoholeinwirkung beobachtet 
man, dass auch die Umgebung der verletzten Stelle einiger- 
massen oxydirte Chromogene aufzuweisen hat. Es tritt 
auch dann blaues Indigcarmin in der Nähe des gesetzten 
Schnittes auf, wenn auch nur in Form blassblauer Kry- 
ställchen. Nur in der nächsten Nähe der verletzten Stelle 
fehlt das blaue Indigcarmin vollkommen. 

Es ergibt sich somit aus den geschilderten Beobach¬ 
tungen, dass sich auch bei Einwirkung eines Traumas die 
Analogie zwischen den Nierenchromogenen und dem Indig¬ 
carmin geltend macht. Ein Trauma — sei es nun eine durch 
Abstreifung der Kapsel verursachte Verletzung, ein Messer¬ 
schnitt odei ein Nadelstich — bewirkt die Reduction 
der Chromogene und auch des Indigcarmins. Der Alkohol 
kann, wenn er längere Zeit auf die reducirten Orte einwirkt, 
bis zu einem gewissen Grade den Einfluss des Traumas 
durch Oxydation verdecken, er kann denselben jedoch nicht 
gänzlich paralysiren. 

E. Das Verhalten des Indigcarmins bei Ein¬ 
wirkung feuchter und trockener Luft. 

Unsere weiteren Beobachtungen verfolgen den Zweck, 
klarzulegen, ob das Indigcarmin auch darin eine Analogie 
mit den Chromogenen zeigt, dass dasselbe, wie die Chromo¬ 
gene es den Angaben von Prof. Spina gemäss thun, 
durch feuchte Wärme reducirt 18 ), durch trockene oxydirt 
wird 1 «). 


,8 ) Experimentelle Beiträge u. s. vr. 

,9 ) Weitere Untersuchungen über die Chromog- nc u s. w. 
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Trocknet man die Niere eines Kaninchens, welchem 
die angegebene Menge von Indigcarmin injicirt wurde, in 
einem Wärmekasten in trockener Luft bei constanter Tem¬ 
peratur von 45 Grad Celsius, so beobachtet man, dass die 
Oberfläche intensiver nach dunkelt. Nach einer vier Stunden 
dauernden Wärmung erscheint die Niere auf der Oberfläche 
dunkelbraun. Am Durchschnitte der in Alkohol gehärteten 
Niere nimmt die dunkelbraune Zone mehr als ein Viertel 
der Rindenschichte der um die Hälfte kleiner gewordenen 
Niere ein. Das übrige Gewebe des Inneren ist dunkler, als 
es sonst das Organinnere zu sein pflegt. Das Indigcarmin 
ist in jenen tieferen Streifen mit unbewaffnetem Auge 
deutlich zu sehen. Mikroskopisch findet man eine 
sehr mächtige oberflächliche Schichte, die 
reich an blauen Indigcarminkörnchen ist. In 
der Richtung zum Inneren wird die Nierenstructur noch 
im Bereiche der Oberflächenschicht etwas klarer, und das In¬ 
digcarmin zeigt die bekannte Localisation. Dem Centrum 
näher findet man völlig conservirtes Gewebe, jedoch mit 
noch theilweise oxydirten Chromogenen, so dass die Farbe 
des inneren Gewebes nicht wie gewöhnlich blassgelblich, 
sondern braungelblich erscheint. Das Indigcarmin ist des 
Oefteren im Inneren wiederum in Streifen gelagert, obwohl 
man es auch ausserhalb derselben, jedoch in sehr spärlicher 
Menge, antrifft. 

(Schluss folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Jänner 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Puschmann. 

Primarius Adler stellt einen 48jäbrigen Steinbrucharbeiter 
Vor, der bei der Arbeit durch einen herabsinkenden Stein ge¬ 
quetscht, zahlreiche schwere Beschädigungen des Gesichtsskelets 
erlitt. Der Bulbus zeigte sich, als der Patient in die Behandlung 
Adler’s kam, verkleinert, in der Sklera zwei Rupturen, die Linse 
aus dem Auge luxirt. Die Bulbusverletzungen entstanden durch 
einen Splitterbruch der unteren Orbitalwand. Derartige Verletzungen 
gehören zu den seltensten Vorkommnissen. 

Prof. E. Albert demonstrirt einen Knaben mit einer hoch¬ 
gradigen Verkümmerung des Unterkiefers, besonders in dessen rechter 
Hälfte, und mit theilweiser Mundsperre. Solche Fälle von Mikro- 
gnathie sind sehr selten und kommen theils angeboren, theils im 
extrauterinen Leben erworben vor. Der vorgestellte Fall gehört 
in die zweite Gruppe; hier war ein Entzündungsprocess in der 
Gegend des Unterkiefers möglicherweise Ursache der Verbildung. 

Zur Debatte über Diphtherie sprachen: 

Prof. Dra8Che. Die bisherigen Erfahrungen verschiedener 
Autoren lauten zum Tlieil wenigstens dahin, dass das Diphtherie¬ 
serum kein brauchbares Heilmittel ist. Mit besonderem Nachdruck 
muss auf die üblen Nebenwirkungen dieser Substanz hingewiesen 
werden, die schon im Hinblicke auf die Experimente von Landois 
über die toxischen Qualitäten des Blutserums verschiedener Thiere 
wahrscheinlich werden. Unter den üblen Nebenwirkungen des Heil¬ 
serums fallen besonders die häufig eintretende Albuminurie oder 
Vermehrung der ausgeschiedenen Eiweissmengen und nephritische 
Erscheinungen auf. Des Weiteren berichtet der Redner über eine 
grössere Zahl der verschiedensten üblen Zufälle, die als im Gefolge 
der neuen Therapie eintretend in der Literatur verzeichnet sind. 
Auch das Acutwerden vorhandener Tuberculose und das Eintreten 
von miliaren Tuberkeleruptionen bringt er mit der Serum-Iujection 
in Beziehung. Dass manche von den besprochenen Erscheinungen 
gewiss auf Rechnung der Injectionen zu setzen sind, geht schon 
daraus hervor, dass über solche Vorkommnisse auch bei Immuni- 
sirungen vorher ganz gesunder Menschen Beobachtungen vorliegen. 
Gegen die heilende Wirkung der Schutzimpfungen werden von den 
verschiedensten Seiten Stimmen laut. Die Mortalitätsstatistik ist 
einer Menge von Fehlern unterworfen, besonders während der Heil- 
serum-Aera, wo viel leichtere Fälle als sonst in Spitalsbehandlung 
kameD. So kommt es, dass die Mortalitätszahlen selbst für die 
gleiche Zeit in verschiedenen Spitälern derselben Stadt sehr be¬ 


deutend differiren. An der allgemeinen Sterblichkeit an Diphtherie 
hat die Serumbehandlung weder in Wien noch in Berlin etwas 
geändert. Die Zahlen der Diphtheriestatistik sind nicht von über¬ 
zeugender Gewalt; es könnten nur klinische Beobachtungen ent¬ 
scheiden. Dräsche selbst hat durchaus keine günstigen Er¬ 
fahrungen gemacht und verweist auf gleichsinnige Resultate anderer 
Aerzte. Auf Verlauf und Ausgang der Krankheit scheint das Serum 
keinen Einfluss zu haben. Die klinische Beobachtung wird übrigens 
das Schlusswort zu reden haben. 

Prof. Gruber wendet sich gegen die Bemerkungen, die 
Kassowitz über den bakteriologischen Theil der Diphtheriefrage 
gemacht hat und die ihm oberflächlich scheinen. Dass der Bacillus 
Löf fler’s in directer Beziehung zur Diphtherie steht, ist zweifellos. 
Man kann durch das vom Bacillus producirte Gilft dieselben Er¬ 
scheinungen hervorbringen, die während der Diphtherie auftreten, 
z. B. sogar die Lähmungen, und die hei Meerschweinchen experi¬ 
mentell hervorgerufenen Affectionen der Trachea und Vagina zeigen 
anatomisch genau das Bild der Diphtherie. Nach sehr vielen exacten 
Tbierversuchen ist die Thatsache unumstösslich, dass man Thiere 
gegen Diphtherie immunisiren kann und dass durch deren Serum 
die Immunität übertragbar ist. Diese letztere sogenannte passive 
Immunität ist aber eine vorübergehende und so erklären sich die 
Fälle von Erkrankung trotz Immunisirung, die Kassowitz 
polemisch verwerthet hat. Ferner ist es sicher constatirt (und auch 
darüber liegt eine grosse Zahl von Versuchen vor), dass man auch 
im Stande ist, Thiere, die schon inficirt sind, zu heilen, wenn 
nicht zu lange Zeit nach der Infection verstrichen ist. Die Serum¬ 
therapie ist am Thiere so genau studirt worden, als es überhaupt möglich 
war, und so, dass in dieser Beziehung den Verfechtern der Heil¬ 
serumtherapie kein Vorwurf gemacht werden kann. Freilich muss 
man unbedingt zugeben, dass sich der Mensch ja ganz anders 
verhalten kann. Was die Versuche am Menschen betrifft, gibt 
Gruber in vieler Beziehung Kassowitz Recht. Es ist un¬ 
bedingt die Möglichkeit gegeben, dass sich während der Serum¬ 
periode die Qualität der Spitalsfälle geändert hat, und man muss 
unbedingt verlangen, dass sich der Erfolg der Therapie auch in 
der allgemeinen Statistik bemerkbar mache, wie Kassowitz es 
postulirt. Kassowitz seheint nnr den ^Fehler gemacht zu haben, 
dass er selbst versuchte, aus einem so kleinen Zahlenmaterial 
Schlüsse zu ziehen. Mit der Statistik ist eben jetzt noch nichts 
anzufangen, man muss da noch lange warten: vorderhand scheint 
es das Richtigste, an die Erfahrung hervorragender Kinderärzte zu 
appelliren und deren Eindrücke zu beachten. Die Bemerkungen von 
Dräsche hält Gruber für wenig bedeutungsvoll. 

Prof. Kolisko. Redner berichtet über 75 Obductionen an 
Diphtherie gestorbener Kinder aus der Serumzeit. Es besteht kein 
Zweifel, dass am Seeirtische eine sehr günstiger Einfluss der Serum- 
behandlung auf den Diphtherieprocess zu constatiren ist. Man sieht 
nach der Serumbehandlung eine rasche und gleichmässige Ablösung 
der Membranen, nur musste eine hinreichende Dosis des Serums 
injicirt werden und seitdem eine genügende Zeit verstrichen sein. 
Am auffallendsten waren die Erscheinungen beim absteigenden 
Croup. Die leichte Ablösung der Membranen lässt sich einfach 
erklären. Die Membranen haften, weil unter ihnen immer neues 
Fibrin sich bildet; sistirt man die Toxinbildung, so wird kein 
Fibrin mehr producirt und die Lösung kann stattfinden. Die ver¬ 
schiedene Schwere des Processes kann man nicht als Ausdruck 
verschiedener Krankheitsformen betrachten, es handelt sich blos 
um verschiedene Stadien. Man muss darauf aufmerksam machen, 
dass die Diphtherie sehr lange unbeobachtet an circumscripten 
Stellen bestehen kann. Diese Sache ist besonders wichtig, weil 
sich daraus folgern lässt, dass den Klinikern leicht Irrthümer 
unterlaufen, wenn sie in einem gegebenen Falle meinen, sie hätten 
die Behandlung am ersten oder zweiten Krankheitstage begonnen. 
Die degenerativen Processe am Herzen der Serumkinder waren die 
gewöhnlichen; die Nierenaffectionen unterscheiden sich bei der 
Serumbehandlung in nichts von den sonstigen Vorkommnissen. 
Es steht also fest, dass das Antitoxin auf die Nieren keinen 
nennenswerthen Einfluss ausübt. An der Injectionsstelle ist die 
Reaction eine so verschiedene, dass man an Differenzen der Heil¬ 
flüssigkeit denken muss. Von nachweislich richtigen localen Folge¬ 
erscheinungen wurden ein Streptococcenabcess und eine Phlegmone 
beobachtet. An einem Erythem vorgenommene Culturversuche hatten 
ein negatives Resultat. 

Prof. Paltauf. Kassowitz hat die Arbeit hervorgezogen, 
in der Behring und seine Mitarbeiter zuerst gezeigt haben, dass 
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das Serum heilende Eigenschaften besitzt und wo es sich um 
ein Serum von sehr geringer Schutzkraft handelte; seither sind 
aber diese Experimente unzählige Male mit constant günstigem Er¬ 
folge wiederholt worden. Auch bei den Heilungsversucben handelt 
es sich nicht um das eine Thier, welches Kassowitz angeführt 
hat, sondern es sind ein wenig später neue auführlichere Unter¬ 
suchungen veröffentlicht worden. 

Besonders hat Kassowitz die Versuche von Roux völlig 
ignorirt, deren Ablauf so gesetzmässig ist, dass sie als Schul¬ 
experimente zu bezeichnen sind. Redner demonstrirt die fraglichen 
Versuche. Kaninchen werden vorgezeigt, die tracheotomirt und durch 
die Wunde inficirt wurden. Die immunisirten und behandelten sind voll¬ 
ständig gesund, die nicht immunisirten schwer krank. Das Resultat 
solcher Experimente ist vollkommen typisch. Kassowitz hat auch 
die Verhältnisse beim Tetanus zur Sprache gebracht. Diese Er¬ 
krankung lässt sich aber, wie Roux schon bemerkt hat, deshalb 
nicht mit der Diphtherie vergleichen, weil sich der Tetanus erst 
erkennen lässt, wenn die Intoxication in vollem Gange ist, bei der 
Diphtherie kann man schon im ersten Stadium der Krankheit ent¬ 
gegentreten. Der Einwurf von Kassowitz bezüglich der septischen 
Infection gestattet den Einwand, dass durch Abkürzung des Diph- 
therieprocesses eben die Gelegenheit zur septischen Infection ver¬ 
mindert wird. Die anatomischen Befunde Palt aufs sind in 
voller Uebereinstimmung mit denen von Kolisko. 

Prof. Widerhofer kritisirt die Fälle von Gnändinger und 
bemerkt, dass seine ungünstigen Fälle nichts beweisen können; 
die Berichte von Heim und Unterholzner lauteten günstig. 
Die Eintheilung von Mo nt i in seine drei Formen scheint Wider¬ 
hofer praktisch nicht wohl verwerthbar. Der schwerwiegendste 
Punkt der Beobachtungen von Monti liegt in der Häufigkeit der 
von ihm beobachteten Lähmungen; diese Beobachtung steht in 
räthselhaftem Widerspräche zu den Erfahrungen Widerhofer’s. 
Im Weiteren erörtert Widerhofer die Einwände von Kassowitz. 
Während Kassowitz behauptet, dass zahlreiche Fälle, wo der 
Versuch einer Immunisirung gemacht wurde, sich refractär verhalten, 
hat Widerhofer die Erfahrung gemacht, dass von 53 theilweise 
unter den ungünstigsten hygienischen Bedingungen immunisirten 
Kindern nur eines, und zwar in sehr geringfügiger Weise erkrankte. 
Gewiss haben die Diphtherie-Impfungen noch in keinem Falle 
ernsten Schaden angerichtet. Was die Behauptung betrifft, dass das 
Material der Kinderspitäler zur fraglichen Zeit ein verändertes 
gewesen sei, so ist das im St. Annen-Kinderspital gewiss nicht 
der Fall gewesen. Es kamen dort fast ausschliesslich schwere Fälle 
zur Behandlung. Kassowitz’ Bemerkungen verdienen schon des¬ 
halb wenig Beachtung, weil er sich auf viel zu geringe eigene 
Erfahrungen stützt. Die von Widerhofer aufgestellten Sätze 
über die Serumbehandlung hält er unverändert aufrecht. 

Kassowitz protestirt in energischer Weise dagegen, dass 
er das Heilserum für schädlich erklärt habe. Er hat nur die Um¬ 
stände angeführt, die gegen die Annahme einer wirklichen Heil¬ 
wirkung sprechen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 23. Jänner 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Obersteiner. 

Dr. Schlesinger demonstrirt einen Fall von Akromegalie, 

den er bereits auf dem Naturforschertage vorgestellt hat. Die Krank¬ 
heit des Patienten, der seit einem Jahre leidend ist, begann ganz 
allmälig. Während er früher sehr schwächlich war, schwollen nach 
und nach seine Hände an, und sein Gesicht wurde breiter. Das 
Gesichtsskelet weist eine wesentliche Difformität auf. Die Jochbeine 
stehen weit auseinander, die Unterkieferzähne befinden sich vor 
denen des Oberkiefers. Die Nase ist breit, die Lippen plump. An 
der Zunge, dem Kehlkopfe und dem Gaumen ist nichts Abnormes. 
Die Hände sind dick und plump. Die Grössenzuahme betrifft die 
gapze Hand; dieselbe gewinnt dadurch ein unförmliches Aussehen. 
Jedoch besteht keine Cheiromegalie. An den unteren Extremitäten 
bestehen ähnliche Verhältnisse. Patient hat auch eine rundliche 
Kyphose der oberen Brustwirbelsäule, die in den letzten 1 1 / 2 Jahren 
entstanden sein soll. Zur Zeit seiner Aufnahme bestanden Er¬ 
scheinungen von Seiten des Auges und allgemeine Gehirnsymptome. 
Patient klagte über allgemeine Kopfschmerzen, erbrach und hatte 


einen abnormen Puls. Ausser diesen allgemeinen Erscheinungen 
bot er sehr interessante locale. Es war rechts eine complete Oculo¬ 
motoriuslähmung vorhanden, ferner bestand beiderseits eine eigen- 
thümliche graue Verfärbung der Papille. Die Sehschärfe war herab¬ 
gesetzt; die temporale Gesichtsfeldhälfte rechts war vollständig aus¬ 
gefallen, links nahezu vollständig. Der Ausfall für alle Farben 
bestand in annähernd gleicher Weise. Im weiteren Verlaufe hat 
sich nun die Erkrankung sehr wesentlich geändert. Patient wurde 
solatii causa mit Unguentum cinereum behandelt. Daraufhin ist die 
Ptosis vollständig, die Augenmuskellähmungen erheblich zurück¬ 
gegangen. Jetzt besteht nur eine Oculomotoriusparese. Das Seh¬ 
vermögen hat sich bedeutend gebessert; die Untersuchung des 
Gesichtsfeldes ergab eine Rückbildung der temporalen Hemianopsie. 
Derzeit besteht nur ein ganz kleines Skotom für Blau in der rechten 
Gesichtshälfte. Dieses Verhalten steht nun mit der Schmiercur sicher 
im Zusammenhänge, denn so oft dieselbe ausgesetzt wurde, blieben 
die Erscheinungen stationär und besserten sich erst, wenn die 
Einreibungen wieder aufgenommen wurden. Redner glaubt, dass 
man es in diesem Falle mit einer Erkrankung der Hypophyse zu 
thun habe, deren Natur er aber nicht näher angeben kann, da 
der Patient jede luetische Affection auf das Entschiedenste leugnet. 

Discussion. 

Docent Dr. KÖnigsteifl fragt, wie sich die Papille heute ver¬ 
hält. Auf dem Naturforschertage, wo er den Patienten sah, war 
vollständige Atrophie vorhanden. 

Dr. Schlesinger. Die Papille ist heute vollständig normal. 

Docent Dr. Königstein- Das macht den Fall überaus merk¬ 
würdig; es gibt nämlich Fälle, wo bei vollständiger Atrophie das 
Sehvermögen auf Einreibungscur sich bessert, aber die Atrophie 
bleibt trotzdem sichtbar. 

Dr. Heinrich WeiSS fragt, ob im Harne Zucker ist. 

Dr. Schlesinger bemerkt darauf, dass der Harn gar keine 
Anomalien bietet. 

Prof. Benedikt hält den angekündigten Vortrag „Uber 
Krampf“. Um den richtigen Begriff von Krampf zu bekommen, 
müsse man den ganzen complicirten Apparat der Bewegungsleistungen 
in Betracht ziehen. Vorauszuschicken ist, dass die Natur immer 
nur mit einem Theile der Kraft im thierischen Organismus arbeitet, 
weil die Organe als Dauerorgane angelegt sind und bei voller Ver¬ 
wendung leicht Destruction eintreten würde. Ein weiterer wichtiger 
Satz ist, dass man im Centralnervensysteme eine secundäre De¬ 
generation nicht wie bei peripherer Leitungsstörung a priori dahin 
deuten kann, dass der degenerirte Theil eine directe Fortsetzung 
des kranken sei, oder überhaupt nothwendig in einem physiologischen 
Zusammenhänge mit letzterem stehe. Vielmehr sind im Central¬ 
nervensysteme Theile in einem trophischen Connexe, die weder im 
Verhältnisse der Contiguität noch der Continuität noch des Leitungs¬ 
zusammenhanges stehen. Das Verhältniss findet seinen Typus in 
der symptomatischen Neuroretinitis. Man hat freilich in ganz un¬ 
gerechtfertigter Weise bei der Neuroretinitis von „Gehirndruck“ ge¬ 
sprochen. Allein der Missbrauch eines so complicirten Begriffes zu 
leichtfertigen Erklärungen beweise nur ein Vacuum im Gehirn 
des Erklärers. 

Ein weiterer Satz, der hervorgehoben werden muss, ist, dass 
das Thier sich vom Menschen dadurch unterscheidet, dass ersteres 
sehr wenige isolirte Bewegungen besitze, während dies beim Menschen 
so vielfach der Fall ist. Dadurch ist der Mensch zu den vielen 
Fertigkeiten befähigt. 

Da der Begriff der Lähmung sich correcter Weise nur auf 
den Mangel der willkürlichen Verkürzungsfähigkeit der Muskeln 
bezieht, so ist klar, dass beim Thiere Lähmungen in diesem Sinne 
für einzelne Muskeln schwer zu constatiren sind, und dass z. B. 
die Bewegungsstörungen, die Wo rigol of bei Durchschneidung der 
Seitenstränge des Rückenmarkes constatirt hat, die Bedeutung von 
Astasie und Abasie, aber nicht von Lähmungen im Sinne der 
menschlichen Pathologen haben. 

Die Kraft bei der Muskelaction hängt von der in Anspruch 
genommenen Grösse des Querschnittes des Muskels ab. Die Grösse 
der Verkürzung des Muskels einerseits und die in Anspruch ge¬ 
nommene Grösse des Querschnittes andererseits werden nach den 
Thatsachen unseres Bewusstseins von zwei getrennten Innervations¬ 
wellen in Anspruch genommen. Der Ausfall der letzteren bedingt 
Kraftlosigkeit bei normaler Verkürzung. Die pathologische Be¬ 
obachtung zeigt, dass die dynamisirende Welle durch das Klein¬ 
hirn hindurch in’s Rückenmark abfliesst. 
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Der dritte Factor in der Wat t’schen Formel bildet die Aus¬ 
dauer. Auch dieser liegt ein complicirter nervöser Apparat zu 
Grunde. 1. Ein „Speisnngsnervenapparat“, der den Erfolg 
des Stoffwechsels beschleunigt. 2. Ein „Schichtenapparat“, 
der die verschiedenen Schichten des Muskels bei der Abnützung 
einzelner alternirend eintreten lässt. Die Bahnen für diese beiden 
Innervationen sind unbekannt, die echte dürfte eine Reflexbahn sein. 

Eine wichtige Thatsache ist, dass eine grosse Reihe von 
Muskelactionen, wie: Gehen, Stehen, Sitzen, wenn sie einmal ein- 
geleitet sind, automatisch fortdauern, bis sie gebremst oder nuan- 
cirt gestimmt werden. Von diesem Einhängeapparate der Bewegungen 
kennen wir einige Bruchstücke, nämlich den Streifenhügel und das 
Kleinhirn. Eine Erkrankung dieser Theile inclusive der Kleinhirn¬ 
schenkel bewirkt die statischen Krämpfe. 

Ebenso sind die Formen der Chorea, besonders der Chorea 
minor, durch Erkrankung von Gehirntheilen bedingt, die mit den 
Centren und den Bahnen der willkürlichen Einzelbewegungen nichts 
zu thun haben. 

Die Convulsionen sind an die Leistung der sogenannten 
psychomotorischen Centren der Rinde gebunden, die ebenfalls mit 
der willkürlichen Muskelzusammenziehung nichts zu thun haben. 
Die Contractionen sind an Leitungsstörungen der Pyramiden ge¬ 
bunden und es ist hoffentlich die Zeit nicht mehr ferne, in der 
es allgemein anerkannt sein wird, dass diese mit der willkürlichen 
Bewegung nichts zu thun haben. 

Für viele Fälle von Krämpfen von Typus des Tic convulsif 
und des Torticollis ist die Erkenntniss gesichert, dass sie von 
local latent bleibenden Reizungen sensibler Nerven ausgehen. 

Man sieht, dass für die grosse Majorität spastischer Affec- 
tionen der Satz feststeht, dass sie nicht in jenen Centren und 
Bahnen zu Stande kommen, deren Ausfallsleistung Lähmung bedingt. 
Es ist also für die Mehrheit der Krämpfe sicher, dass sie nicht 
Hyperkinesen sind, d. h. so aufzufassen sind, wie die Muskel- 
contractionen, die bei Reizung des peripheren Endes eines durch¬ 
schnittenen peripheren motorischen Nerven zu Stande kommen. 


Indischer medizinischer Congress. 

Die Antioholera-Impfung- in Indien. 

Haffkine gibt einen kurzen Bericht über seine Thätigkeit 
in Indien in den Jahren 1893 und 1894. Vor zehn Jahren hat 
Robert Koch Calcutta besucht, um Untersuchungen über die Ur¬ 
sachen der Cholera zu machen. Und diese, ebenso wie viele andere 
an den verschiedensten Punkten der Erde haben gezeigt, dass der 
Kommabacillus ein constanter Begleiter dieser Erkrankung und dass 
er bei keiner anderen Veranlassung gefunden wird. Cholera als 
natürliche Erkrankung der Thiere war unbekannt, und ein gesunder 
Mensch besitzt eine hohe Resistenz gegen Cholera. Künstliche In- 
fection an gesunden Menschen verläuft in zahlreichen Fällen ohne 
Effect, aber die Giftigkeit des Kommabacillus für Thiere wurde 
nachgewiesen, da eine kleinste Quantität von Kommabacillen, in das 
Peritoneum eingeführt, den Tod der Versuchsthiere hervorruft. In- 
jection in das Muskelgewebe ist von leichteren Folgen begleitet, 
und schwere Gesundheitsstörungen sind nach Injection in den 
Kreislauf zu beobachten. Die Symptome der Cholera zeigen aber die 
Versuchsthiere nicht. Es wurde ferner gezeigt, dass man Thiere 
durch vorhergehende Behandlung mit abgeschwächtem Choleragift 
gegen künstliche Infection schützen kann, aber die Frage, ob man 
Menschen schützen kann, konnte nicht gelöst werden. Wenn 
man verstfchen würde, hundert Menschen Choleravibrionen schlucken 
zu lassen, würden wahrscheinlich fünf bis zehn, höchstens zwanzig, 
Symptome von Cholera zeigen und mehr als die Hälfte würde 
sterben. Experimente, von Bakteriologen an sich selbst oder an 
freiwillig sich dazu hergebenden Personen vorgenommen, zeigten, 
dass grosse individuelle Differenzen in der Infectionsfähigkeit be¬ 
stehen. Solche Versuche konnten daher zu keinen bestimmten 
Resultaten führen. 

Die von Haffkine angewendete Methode war nicht, zu in- 
ficiren, sondern während einer Epidemie zu schützen, oder wenn 
eine Epidemie sich näherte, war die befolgte Methode der Labora¬ 
toriumserfahrung entnommen. Bei Vergleich der Schicksale der ge¬ 
impften und nicht geimpften Individuen war es vernünftigerweise 
zu erhoffen, dass man von dem Effecte auf die präventive Behand¬ 
lung schliessen kann. Nach kurzer Erwähnung der Beobachtungen 
von Ferra n, Metschnikoff und G a m a 1 e i a constatirte 


Haffkine, dass die Methode, welche er für die Abschwächung 
des Choleravirus ausgearbeitet, welche sehr geeignet ist aus einem 
Gifte einen Impfstoff bestimmter Natur zu erzeugen, auf der Culti- 
virung des Cholerabacillus im Peritonealcavum von Meerschweinchen 
basirt. Seine Untersuchungen schlossen mit der Ausarbeitung einer 
Methode ab, welche zwei Arten von Choleravirus von differenter 
Intensität erzeugt. Diese sind befähigt, in absolut sicherer Weise 
Thiere gegen alle Formen von Infection durch Choleravirus, welche 
für dieselben tödtlich, zu schützen. Die Harmlosigkeit dieser künst¬ 
lichen Virusarten wurde vor Allem an ihm selbst bestätigt und an 
zahlreichen Personen, welche in seinem Laboratorium arbeiteten. 
Nachdem er so weit gekommen, ging er nach dem Lande, wo die 
Cholera endemisch — nach Indien. Die erste Schwierigkeit, die ihm 
begegnete, war, grosse Massen von Eingeborenen zu veranlassen , 
sich impfen zu lassen, eine nothwendige Vorbedingung für sein 
Werk. Das Werk eines Jahres war es, viele Tausende freiwillig 
sich dazu Entschliessender im Nordwesten Indiens, in Oud und im 
Pendschab, aus allen Schichten der Bevölkerung zu impfen, bevor 
es möglich war, die Thätigkeit auf diejenigen Punkte des Landes 
und auf solche Volksclassen zu richten, welche die Bedingungen 
darboten, auf Grund derer man eine wissenschaftliche Lösung des 
Problems anstreben konnte. 

Die unschätzbare Hilfe von Professor Hankin und seinem 
Laboratorium ermöglichte es ihm, seine Versuche in der aus¬ 
gedehntesten Weise vorzunehmen. Zuerst war es nothwendig, bis die 
Furcht vor der Impfung der Bevölkerung benommen war, nur kleine 
Dosen zu verwenden. In Delhi wurden überhaupt nur die Impfungen 
mit kleinen Dosen erlaubt. Zwei schlecht verlaufene Fälle, welche 
mit der Impfung nicht im Zusammenhänge standen, hatten ein 
solches Vorurtheil geschaffen. Die Gesammtzahl der in Oberindien 
geimpften Personen betrug 22.603. Ausserdem wurden 9563 Per¬ 
sonen in Bengal, Behar und Assam geimpft. Also zusammen 32.166. 
Mehr als zwei Drittel hievon wurden nachher mit der zweiten 
Vaccine fünf Tage bis zwei Monate nach dem ersten Male wieder 
geimpft. Jeder Fall wurde genau verzeichnet. Das Verzeichniss der 
geimpften Personen wurde Civilärzten, Behörden u. s. w. gegeben. 
In einer Area, wo Cholera endemisch, beobachtete er, dass jedes 
Haus für sich als Experimentalgruppe anzusehen sei. Bei Impfung 
einer bestimmten Anzahl solcher Häuser in inficirten Gegenden war 
es wahrscheinlich, dass die Cholera in Einzelne eindringt, und man 
konnte dann Vergleiche ziehen zwischen geimpften und nicht ge¬ 
impften Individuen, welche im selben Hause wohnten und anderer¬ 
seits auch unter ähnlichen Bedingungen in Bezug auf Nahrung, 
Wasser, Licht und sociale Verhältnisse standen. Während des 
Jahres 1894 unterzogen sich in Calcutta 3478 Personen der Schutz¬ 
impfung. In 13 Häusern, welche 181 Einwohner hatten, trat Cholera 
2 bis 180 Tage nach der Impfung auf. Die Zahl der geimpften 
Personen war 85 und darnach, da nur ein Fall letal verlief, die 
Mortalität 1*18 Percent. Bei den 96 nicht geimpften Personen trat 
Cholera in 15 Fällen auf, hievon starben 11 oder 15*63 Percent 
erkrankten und 11*68 Percent starben.*) 

Im August 1894 brach eine Choleraepidemie in Cawnpore bei 
872 Soldaten aus. 75 waren von Haffkine 13 Monate früher 
geimpft worden; 19 Fälle mit 13 tödtlichen Ausgängen kamen vor, 
alle Fälle und Todesfälle bei Nichtgeimpften. 

In Lucknow waren die Resultate weniger befriedigend. Die 
reine Thatsache zeigt folgende Tabelle : 

Tabelle, die Zahl der Impfungen, Erkrankungen und Todesfälle 
an Cholera in Lucknow aufweisend : 

Percentzahl Ta , Percentzahl 
Zahl Erkrankungen der Fälle föiig" derTodesfälle 
der Garnison der Garnison 

Nicht geimpft 640 120 18 75 79 12 34 

Geimpft 133 18 13*33 13 9 77 

Mit Rücksicht auf die Lucknower Fälle beobachtete Haffkine, 
dass theils daran der von der Impfung verstrichene grosse Zeit¬ 
raum, theils die schwache Vaccine, welche verwendet wurde und 
nur eine schwache Reaction hervorrief, Schuld trage. Man kann 
weder zur Zeit vollständige Einsicht in den Werth der Schutz¬ 
impfung erlangen, noch ist die Anzahl der beobachteten Fälle 
gross genug. Die Harmlosigkeit der Schutzimpfung selbst ist aber 
nun sicher festgestellt. 


*) Der Fall, wo ein Kind während der Impfung bereits Diarrhöen 
hatte, und eine Stunde nachher bereits manifeste Choleraerscheinungen, ist 
in diese Statistik nicht einbezogen. 
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Tabelle, die Gesammtzahl der Personen, an welchen Beobachtungen 



Fälle 

Zahl 

Percentzahl der 
Fälle von der 

Todes¬ 

fälle 

113 

Percent der 
Todesfälle der 

Nicht geimpft 

1735 

174 

Gesammtzahl 

1063 

Gesammtzahl 

6.51 

Geimpft 

500 

21 

420 

19 

3*90 

Zusammen 

2235 

195 

— 

132 

— 


Diese Zahlen zeigen nicht nur, dass die Impfungen unschäd¬ 
lich, sondern es erweist sich auch durch die Differenz sicher, dass 
man sich für die Schutzimpfungen aussprechen müsse. 


IV. Literatur. 


Dr. L. Becker: 

Lehrbuch, der ärztlichen Sachverständigen-Thätigkeit 
für die Unfall- und Invaliditätsversicherungs-Gesetz- 

gebUDg. (Richard Scholtz, Berlin 1895, 356 S.) 

Diesem Werke sind die deutschen Gesetze zu Grunde gelegt, 
die sich von den österreichischen Gesetzen in einigen wesentlichen 
Punkten unterscheiden. Dieser Umstand schränkt den Werth des 
Buches für die österreichischen Aerzte nur wenig ein, da die für 
den Arzt wichtigsten Punkte von dem Wortlaute des Gesetzes selbst 
unabhängig sind. 

Becker hat als Vertrauensarzt von Berufsgenossenschaften 
und Schiedsgerichten sich eine grosse Facherfahrung erworben, die 
er durch eifriges Studium der einschlägigen Literatur erweitert hat. 
So gibt denn sein Lehrbuch in allen Punkten dem ärztlichen Sach¬ 
verständigen theoretische, durch Beispiele erhärtete Aufklärung. 
Der behandelte Gegenstand schliesst sich zwar an den gleich¬ 
wertigen Theil eines Lehrbuches der gerichtlichen Medizin an, ist 
aber nicht etwa ein Auszug aus einen solchen, sondern zeigt uns 
die Frage der Veiletzungen und ihrer Folgen in einem ganz neuen 
Lichte. Jeder, der über Unfälle Öfters Gutachten abzugebon hat, 
stösst auf Fragen, auf die eine präcise Antwort durch die Theorie 
der Medizin nicht immer gegeben ist. Es ist daher, wäre die Aus¬ 
führung auch nicht so gelungen, ausserordentlich dankenswerth, 
dass Becker den, allerdings nicht alleinstehenden Versuch unter¬ 
nommen, dem rathsuchenden Arzte die gewünschten Aufschlüsse 
mit Zugrundelegung des gesammten gegenwärtigen Wissens zu 
ertheilen. 

Becker bespricht zuerst die Frage der Unfallversicherung 
in zwei Theilen, einem allgemeinen und einem speciellen Theile. 
Im allgemeinen Theile erörtert er insbesondere die Definition eines 
Betriebsunfalles und der Erwerbsunfähigkeit mit ihren Unterarten, 
als: völlige und theilweise, dauernde und zeitweise. Bei allen 
Definitionen legt er die Entscheidungen des Reichs-Versicherungs¬ 
amtes zu Grunde. Sehr lehrreich ist das Capitel über die Folgen 
von Verletzungen; es ist dies der schwächste Punkt unseres 
Wissens, und noch viel ist darin zu arbeiten, bis der Bau in allen 
Punkten vollendet dastehen wird. 

Der specielle Theil führt die Verletzungen nach der Locali- 
sation auf. Einem jeden Capitel ist eine mehr weniger ausführliche 
Statistik beigegeben, die aus den Recursentscheidungen des Reichs- 
Versicherungsamtes zusammengestellt wurde. Schon das erste Capitel 
(Allgemeine Erschütterungen des Körpers) erregt die Aufmerksam¬ 
keit, da die interessante Frage der traumatischen Neurose darin 
abgehandelt wird. Die Arbeiten Oppen hei m’s, Wichmann’s, 
Schultz e’s, E i s e n 1 o h r’s, J o 11 y’s, H o f f m a n n’s und Kump Fs 
werden in ausführlichem Auszuge mitgetheilt und durch Beispiele 
aus des Verfassers Erfahrung wird den theoretischen Ausführungen 
ein grösserer Werth verliehen. Dann folgt die Besprechung der 
Verletzungen des Schädels, des Gesichtes, der Augen, des Gehör¬ 
organes, des Halses und der Wirbelsäule, der Brust, des Bauches, 
der oberen und der unteren Gliedmassen; auch den Unterleibs¬ 
brüchen wird ein eigenes Capitel gewidmet. Die ausführlichste 
Statistik betrifft die oberen Gliedmassen und hier wiederum die 
Finger, das für den Arbeiter, der von seiner Hände Arbeit leben 
muss, wichtigste und auch am meisten Verletzungen ausgesetzte 
Organ. Es ist allzu schwer, aus der Fülle des Gebotenen das 
Wichtigste herauszugreifen, da Alles gleichmässig wichtig ist, und 
verweise ich daher den, der sich interessirt, auf das von der 
Verlagsbuchhandlung gut ausgestattete Buch. 

Auch die Invalidenversicherung, die für den österreichischen 
Arzt geringeres Interesse hat als die Unfallversicherung, wird in 


einem allgemeinen und speciellen Theile abgehandelt. Der allgemeine 
Theil bespricht, von den einschlägigen Paragraphen des deutschen 
Gesetzes abgesehen, hauptsächlich nur die Frage der Erwerbs¬ 
unfähigkeit. Zum Theile schliessen sich die Ausführungen an die 
gleichen bezüglich der Unfallversicherung an. Der specielle Theil 
bringt ausschliesslich mehr weniger interessante und lehrreiche 
Gutachten Becker’s. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich dem Buche verdiente 
Anerkennung und Verbreitung Voraussage. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Prof. Haab. 

„Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und 
ophthalmoskopischen Diagnostik.“ 

Verlag von Lehmann. München. 

Auf gemalten Tafeln — also der Natur vollkommen ent¬ 
sprechend — sind die wichtigsten Befunde des Augenspiegels dar¬ 
gestellt, wie sie der Mediziner im praktischen Leben vor sich sehen 
muss, um sich in dem Chaos der verschiedensten Augen-Hinter- 
grundbilder orientiren zu können. Das Schwierigste für den, der 
am normalen Menschen sich die Kunst, den Fundus beobachten zu 
können, angeeignet hat, ist wohl die Stellung der Differential¬ 
diagnose, und diese ist ohne gediegene Bilder fast unmöglich. Prof. 
Haab hat sehr gut daran gethan, zuerst eine kurze Belehrung 
über den Gebrauch des Augenspiegels und seiner Theorie voraus¬ 
zuschicken — damit ist ja Jedem die Möglichkeit geboten, auto¬ 
didaktisch sich das anzueignen, was er zur Stellung einer Spiegel¬ 
diagnose braucht — dann mag der Mediziner die Bilder studiren 
und mit einzelnen Befunden vergleichen. Hiezu möchte ich empfehlen, 
sich die Bilder in ein Kästchen zu stecken, das von oben be¬ 
leuchtet ist und in der Vorderwand eine Convexlinse hat — die 
plastische Natürlichkeit ist dann überraschend und zeigt, wie meister¬ 
haft dieselben von Haab ausgeführt wurden. 

Man kann dem Verfasser und Verleger, die dieses Werk zu 
einem ganz unglaublich niederen Preise hersteilen konnten (10 Mark !) 
nur gratuliren; — möge die sicher bald erscheinende zweite Auflage 
noch ausführlicher werden, was Bilder des Hintergrundes anbelangt 
— ich möchte sogar wünschen, Haab möge aü6h Glaskörper und 
Linsenbilder des Augenspiegels, die man kaum wo findet, mit aüf- 
nehmen! Dr. Topolanshi . 


V. Zur Technik der Myomotomien. 

Erwiderung auf die in Nr. 4 dieses Journals erschienene 
Entgegnung des Herrn Dr. R. v. Braun. 

Vom Docenten Dr. KARL AUGUST HERZFELD. 

In seiner Antwort auf meine in Nr. 2 dieser Zeitschrift ent¬ 
haltene Entgegnung auf R. v. Br au n’s unmotivirten Angriff gegen 
mich hat Dr. v. Braun mannigfache Verhältnisse derart unrichtig 
wiedergegeben, dass ich mich zur Abwehr und Steuer der Wahrheit 
veranlasst sehe, nochmals zur Feder zu greifen. 

Er wundert sich, dass ich das Operationsverfahren C. v. B r a u n’s 
mit dem Schauta’s vergleiche und zu dem Resultate komme, 
C. v. Braun habe anders operirt als Schauta, da ja er 
(R. v. Braun) an Schauta’s Methode keine Kritik geübt. Ja, 
hätte mir R. v. Braun nicht vorgeworfen, ich hätte in meinem 
Buche mit keinem Worte erwähnt, dass C. v. Braun dasselbe 
Princip verfolgt als Schauta es thut, so wäre es mir nicht ein¬ 
gefallen zu zeigen, dass C. v. Braun anders operirte als 
Schauta. Uebrigens hat ja inzwischen Schauta seine.Methode 
in Nr. 2 der „Wiener Mediz. Wochenschrift“ ausführlich beschrieben 
und es obwaltet gar kein Zweifel, dass Schauta unabhängig von 
anderen Operateuren seine Methode ausgebildet und geübt hat und 
dass diese Methode — ich wiederhole es — von dem Opera¬ 
tionsverfahren weiland C. v. Brau n’s verschieden ist. 

Ich erklärte, dass C. v. Braun allerdings in vielen Fällen 
das Princip verfolgte, die Uterushöhle erst nach Schluss der Bauch¬ 
wunde zu eröffnen, dass er jedoch das Princip, die Höhlungen des 
Genitaltractes mit der Bauchhöhle und der Bauchwunde nicht in 
Communication zu bringen, nicht methodisch durchfuhrte, d. h. wenn 
auch die Uterushöhle in diesen Fällen erst nach Schluss der Bauch¬ 
höhle eröffnet wurde, so konnte dadurch, dass C. v. Braun den 
Pean’schen Suspensionsstachel gewöhnlich unter der 
elastischen Ligatur sagittal durch den Stumpf durchführte, 
und somit eine Eröffnung des Cervicalcanals gegen die Bauchhöhle 
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und die Bauchwunde hin leicht zu Stande kam, die Infection erregt 
werden, womit das oben erwähnte Princip durchlöchert, d. h. nicht 
methodisch durchgeführt erscheint. Auf diese Infectionsgefahr, be¬ 
dingt durch Uebertragung von Mikroorganismen aus dem Cervical- 
canal, beziehe ich die Thatsache, dass, wie E. v. Braun in seiner 
Monographie über die Myomotomien an C. v. Braun’s Klinik 
(Deuticke, 1890) anführt, von 42 Fällen 5 septische Todes- 
f4 Ile (viermal Phlegmone des extraperitonealen 
St um pfes (!) und einmal Peritonitis) zu verzeichnen waren, das 
septische Mortalitätspercent somit 11*9 Percent betrug. 

Darauf antwortet mir R. v. Braun in folgender — mir ganz 
unbeg reiflicher — Weise : 

„Dass die Nadel, die zur Suspension des Stumpfes durch¬ 
geführt wurde, gewöhnlich unterhalb derLigaturdurch- 
gefÜhrt wurde, ist uns (E. v. Braun und R. v. Braun) nicht 
erinne rlich. In Fällen, wo die Ligatur abzurutschen drohte, hat wohl 
C. v. Braun die Nadel unterhalb der Ligatur durchgeführt, um 
die s zu verhindern.“ 

K. v. Braun behauptet dann noch, dass C. v. B r au n nach 
Abschluss der Bauchhöhle den Uterus amputirte, die Schleimhaut 
des Cervix ausschnitt und ausbranute und dann erst, zum 
Schlüsse, den Stachel durchführte. 

Als ich diese Zeilen las, traute ich meinen Augen nicht; 
stellten sie ja dieThatsachen geradezu aufden Kopf. 
Ich will Herrn R. v. Braun gegenüber gar nicht mein Gedächtniss 
in’s Spiel bringen, sondern verweise ihn auf Nachfolgendes: 

In den Nummern 22, 23, 24 und 25 der „Wiener Mediz. 
Wochenschrift“ vom Jahre 1887 veröffentlichte C. v. Braun eine 
Arbeit „über 38 Hysteromyomotomien mit extraperitonealer Stumpf¬ 
behandlung“. In der vierten Spalte dieses Artikels schreibt 
C. v. Braun wörtlich: 

„Nach dem Hervorrollen des Tumors wird die Bauchwunde 
durch Häkchenzangen provisorisch geschlossen. Ober dem durch 
den Stumpfs agittal eingestochenen Stachel wird eine 
elastische Schlinge um den Stiel gelegt und durch 
ein durchbohrtes Blei schrott befestigt.“ Hierauf folgt 
die Beschreibung der Peritonealumsäumungsnaht, der eventuellen 
Anlegung der Achternaht, durch welche der Stumpf unterhalb des 
Stachels und der elastischen Ligatur durchstochen und in die Baucb- 
decken eingenäht wird, und hierauf der Satz: „Erst nach definitiver 
Schliessung der Bauchwunde durch Seidenknopfnähte wird das Myom, 
der Uterus, die Tuben und Ovarien abgetragen, der Stumpf mit 
einem Thermokauter verkohlt und mit Natrium benzoicum bestreut.“ 

C. v. Braun beschreibt daher dieses Operationsverfahren 
genau so, wie ich es beschrieben. Der Stachel wird un ter- 
halb der elastischen Ligatur, die an den nicht verkleinerten 
Uterus angelegt wird, geführt, es ist daher unmöglich, mit 
Sicherheit das Passiren des Cervicalcanals zu vermeiden, und die 
Amputation des Uterus erfolgt ohne vorhergegangene 
Enucleation des Myoms, wodurch die für die Stielbildung 
unangenehmen Folgen sich ergeben, die ich beschrieben. 

Und trotzdem leugnet E. v. Braun, dass C. von 
Braun so operirt! Auch E. v. Braun erinnert sich nicht 
an diesen Operationsvorgang. Er erinnert sich daher auch nicht, 
was in seiner schon oben citirten Monographie über die Myomotomien 
C. v. Braun’s geschrieben steht! 

Auf Seite 9 der Publication, die in jedem Worte „den Stempel 
des klinischen Vorstandes“ trägt, steht wörtlich: 

„Zur extraperitonealen Stumpfbehandlung wurde der Plan¬ 
sche Stachel vielfach verwendet, und die elastische Dauerligatur 
oberhalb oder unterhalb desselben angebracht. In letzterem Falle 
aber stets mit Seidenfäden an den biegsamen Eisenstachel an¬ 
gebunden, um das Abgleiten der elastischen Schlinge und eine 
DrucknekTOse durch Compression der Harnblase zu vermeiden.“ 

Wir finden daher, dass hier bestätigt wird, dass der Stachel 
unter oder über der elastischen Ligatur durchgeführt wurde, in 
diesem letzteren Falle es aber nothwendig befunden wurde, die 
elastische Ligatur vor ihrer Knotung an den Stachel anzubinden; 
<s ist klar, dass dies daher nicht der übliche Modus war, und 
die vorliegenden zwei Citate widerlegen daher die von R. von 
Braun aufgestellten Behauptungen umsomehr, als, wie er sich in 
den genannten Publicationen überzeugen kann, sehr häufig die 
Achternaht zur Anwendung kam, wobei doch — das wird er doch 
gewiss zugeben — die Nadel unter der Ligatur geführt werden 
musste. Dann ist cs aber bei sagittaler Führung des Stachels oder 
dtr Nadel uimöglicb, dm Cervix mit Sicherheit zu vermeiden. 


Ich bezeichnete es als Folge dieses Operation svorganges, 
dass E. v. Braun in seiner Publication von 42 Myomotomien 
fünf septische Todesfälle verzeichnet, bei denen vi eimal als Todes¬ 
ursache „Phlegmone des extraperitonealen Stumpfes“ ang< geben wird. 

R. v. Braun wirft mir nunmehr wieder vor, dass ich hiebei 
einen Fall (Nr. 101) fälschlich mitgerechnet. Er sagt : „woher er 
so sicher annehmen kann, dass dieser Fall an Sepsi s zu Grunde 
gegangen, weiss ich nicht. In den Protokollen der E d e r’schen 
Heilanstalt steht als Ursache des am zweiten Tage post operationem 
eingetretenen Todes „Herzschwäche“ angegeben“. 

Demgegenüber constatire ich: Hatte Herr Doetor 
v. Braun wirklich, wie er es behauptet, meinem 
„liebenswürdigen Käthe“ Folge leistend, die Arbeit 
E. v. Brau n’s durchgesehen, und es muss so sein, denn 
er führt die Todesfälle mit Nummern an, dann muss 
er auf Seite 5 finden, dass E. v. Braun selbst den 
Fall Nr. 101 mit der Todesursache „I'hlegmone des 
extraperitonealen Stumpfes“ bezeichnet. 

Das verschweigt er und muthet mir eine Ver¬ 
schiebung der Thatsachen zu! 

Ich schliesse hiemit für meinen Th eil die leidige Polemik 
Ich halte Alles, was ich in meinen bisherigen Publicationen ge¬ 
schrieben, aufrecht, ich werde aber nunmehr Herrn Dr. von 
Braun, der den ganzen Streit unnötigerweise provocirt hat, 
nicht mehr antworten. 

* * 

* 

Erklärung. 

Herr Dr. R. v. Braun-Fernwald erklärt, umso leichter 
vollständig auf eine Erwiderung auf die nebensächlichen in die 
Polemik hereingezerrten Momente, wie die alten Publicati onen 
C, v. Braun’s (Wr. med. W, 1887) verzichten zu können, als 
Herr Docent Dr. K. A. Herz fei d auf das Meritorische der 
Polemik, so besonders auf die Häufigkeit des Abrutschens der 
Ligatur bei den Operationen C. v. Braun’s nicht eingegangen, 
somit die thatsächliehe Unrichtigkeit seiner Angabe 
zugestanden hat. 

Das rein persönliche Uet)ersehen, welches ihm bei Be¬ 
rechnung des septischen Mortalitätspercentes unterlaufen und 
welches, wie schon in der Erwiderung ausdrücklich hervorgehoben, 
für die Discussiong anz nebensächlich, gibt er mit Vergnügen zu. 

Hiermit erscheint diese Polemik für die „Wiener Medizinischen 
Blätter“ geschlossen. Der Herausgeber. 


VI. Zur Statistik der Diphtherie-Mortalität. 

Von Prof. MAX KASSOWITZ. 

In der letzten Nummer dieses Blattes schätzt Herr Doetor 
S. Rosen fei d die Zahl der in Wien bis Ende 1894 mit Serum 
behandelten Diphtheriekranken auf 200—250. Nun hat aber 
Herr Hofrath Wiederhofer allein aus dem Annenspital bis 
Mitte December 100, Primararzt Gnändinger 27, Primararzt 
TJnterholzner (bis Ende December) 26, Primararzt Heim 27 
und Prof. Monti (bis 11. Jänner) 25 Fälle ausgewiesen, 
welche sich zusammen schon auf 205 summiren. Es fehlt aber 
noch das Karolinen-Kinderspital mit 25 Fällen bis Ende December 
(nach privater Information) und es fehlen die in der zweiten 
Decemberhälfte im Annenspital Behandelten, welche ebenfalls bei 
einer Statistik, die bis Ende 1894 geht, nicht vernachlässigt 
werden dürfen. Wir gelangen also in den Spitälern allein mindestens 
ganz nahe an das angebliche Maximum von 250. Wo bleiben denn 
aber die zahlreichen Fälle, die in der Privatpraxis mit Serum be¬ 
handelt worden sind? Ist es wahr oder nicht, dass in den aller¬ 
meisten Fällen die Serumbehandlung von den Eltern diphtherie- 
kranker Kinder geradezu stürmisch verlangt wird und dass sich 
die Aerzte diesem Verlangen fast niemals widersetzen? Unbefangene 
schätzen die seit Anfangs October ausserhalb der Spitäler mit 
Serum Behandelten auf einige Hundert; wie gross diese Zahl auch 
immer sein mag, jedenfalls existirt sie; und dennoch hat Herr 
Collega Ro senfeld diese Grösse bei seiner Berechnung ignorirt 
oder wenigstens vergessen. Hat aber Jemand, dem ein solcher 
Verstoss passiren kann, ein Recht, gerade sich als den exacten 
Statistiker anzusehen? 

Collega Rosenfeld veröffentlicht zugleich eine Tabelle, in 
welcher die Mortalitätspercente nicht nach fünfwöchentlichen 
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Perioden, sondern nach Monaten berechnet sind. In dieser Tabelle 
tritt aber Dasjenige, was ich demonstriren wollte, noch crasser zu 
Tage als in meiner eigenen. Es ergibt sich nämlich im December 
1894, in welchem notorisch die Serumbehandlung in grossem 
Umfange geübt wurde, ein Verhältniss von 35'9, welches höher 
ist als in zwei Dritttheilen aller serumfreien 
Monate d e r J a h r e 1892 —1894. Für jeden objectiv Urtheilenden 
ist es also vollkommen klar, dass die in einer bedeutenden Quote 
aller Diphtheriekranken zur Anwendung gebrachte antitoxische 
Behandlung in diesem Monate nichts zu Stande gebracht hat, was 
in der Statistik einen zahlenmässigen Ausdruck gefunden hätte. 

Herr Collega ßosenfeld beruft sich endlich, um die 
Macht dieser Thatsachen abzuschwächen, auch noch darauf, dass 
die Mortalität in verschiedenen Stadttheilen, zu verschiedenen 
Zeiten und in verschiedenen Lebensperioden eine verschiedene sei. 
Auf diese Einwände kann ich aber schon aus dem Grunde nicht 
näher eingehen, weil es mir, wie ich offen gestehen muss, nicht 
gelungen ist, den Zusammenhang zwischen diesen zweifellos 
richtigen Thatsachen und der hier in Rede stehenden Frage heraus¬ 
zufinden. 


Erwiderung auf obige Entgegnung des 
Herrn Prof. Max Kassowitz. 

Von Dr. Siegfried ROSENFELD. 

Herrn Prof. Kassowitz’ Entgegnung auf meine kurzen 
Ausführungen gipfelt in drei Punkten, deren einer eine blosse 
Wiederholung eines in seiner Deutung, aber nicht in seinem Vor¬ 
handensein von mir angefochtenen statistischen Ergebnisses ist, 
deren zweiter die Zahl der injicirten Fälle als bedeutend höher ver¬ 
anschlagt, und deren dritter Einwürfe, deren Richti gkeit Kassowitz 
selbst als ausser Zweifel stehend bezeichnet, als einflusslos auf den 
Streitpunkt hinstellen soll. Im Interesse der Sache selbst habe ich 
darauf Folgendes zu erwidern: *) 

Die Zahl der injicirten Fälle habe ich nur ungefähr geschätzt; 
ich schrieb ausdrücklich vor die Zahl ein „ vielleicht“ hin. Kassowitz 
rechnet für die Spitäler 230 aus, nebst der für das St. Anna-Spital 
nicht angegebenen Ziffer für die zweite Hälfte December. Ich will 
weiter darauf nicht bestehen, dass einzelne, die noch in Behandlung 
verblieben, noch nicht mitgerechnet werden dürfen. Zu obiger Zahl 
kommen noch die von Privatärzten behandelten Fälle, die Kassowitz 
nach Angabe Anderer auf „einige Hundert“ schätzt. Ich schätze sie 
eben anders. Nur die Kinder reicher Leute konnten privat mit dem 
theueren und ausserdem selten zu habenden (mussten sogar Spitäler 
dasselbe entbehren!) Serum behandelt werden; armer oder unbe¬ 
mittelter oder nur mässig wohlhabender Leute Kinder konnten nur 
in Spitälern mit Serum behandelt werden. Und oft war gerade nur 
das wenigst wirksamste Serum zu haben. Es erkranken aber, wie 
eine meiner Zusammenstellungen in der vorigen Nummer zeigte, in 
den ärmeren Bezirken bedeutend mehr Kinder als in den reicheren, 
so dass auch aus diesem Grunde die Zahl der ausserhalb der 
Spitäler mit Serum behandelten Fälle weit unter der Zahl der 
Spitalsfälle bleibt. Dann dachte ich, wenn so vielbeschäftigte Kinder¬ 
ärzte, wie Prof. K as so w itz, nur über acht Fälle verfügen, werden 
andere höchstens einzelne haben. Eine sichere Zahl könnte nur 
eine specielle Umfrage ergeben ; bis dahin steht Schätzung gegen 
Schätzung. Für die Rechnung, welche die K a ss o witz’sche Beweis¬ 
führung eigentlich illustrirte, und auf die Kassowitz nichts 
erwidert hat, nahm ich ein Viertel aller vorgekommenen Diphtherie- 
Rille, d. i. von 1160 290 an; ich that dies deshalb, weil ich zu 
der Schätzung von 250 auf diese Art die nicht ausgewiesenen 
Privatfälle, deren Vorhandensein ich natürlich kannte, hinzuthun 
wollte. Von einer „exacten“ Statistik kann, wo es sich um 
Schätzungen handelt, kaum die Rede sein. 

Aber ich will Prof. Kassowitz Recht geben, die Zahl der 
injicirten und bis zu Ende behandelten Fälle soll noch grösser als 
290 sein, sie sei sogar 400, also ein Drittel aller Fälle. Das be¬ 
rührt das eigentliche Resultat ganz und gar nicht. 
Bei einem Mortalitätspercent von 36 blieben also nur zwei Drittel 
von je 100 ohne Injection, davon starben 24. Von dem injicirten 
dritten Drittel starben statt 12 nur 6. Denn die Sterblichkeit wird 


*) Diese Entgegnung gilt auch für die gleichlautende Erwiderung 
Kassowitz’ in der „Wiener Mediz. Wochenschrift“, auf welche auch 
doit zu antworten ich mich nicht veranlasst fühle. 
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nicht, wie ich in der schätzungsweisen Rechnung zu Gunsten 
Kassowitz’ angenommen, durch die Injection nach den Angaben 
Prof. Wiederhofer’s pro 1894 auf ein Drittel, sondern blos auf 
die Hälfte herabgedrückt. Es starb also wieder (statt 36) die von 
mir in meinem Aufsatze berechnete Zahl von 30. Es gilt also 
wieder das, was ich in voriger Nummer sagte und 
was au chKassowitz, obwohl es zumTheile die eigent¬ 
liche Widerlegung onthält, nicht bestritten hat. 

Kassowitz meint nun, dass diese Herabsetzung in den 
statistischen Ausweisen nicht zum Ausdrucke gelange, ja, im in- 
jectionsreichsten Monate December sei die Mortalität (35*9) sogar 
über dem Jahresdurchschnitte (34 6); nur vier von den neun serum¬ 
freien Monaten haben eine höhere Mortalität. Dass dem so ist, habe 
ich nicht bestritten, sondern ausdrüchlich zugestanden. Kasso¬ 
witz hätte also nicht nöthig gehabt, dies nocjimals hervorzuheben, 
da es durch die Wiederholung um nichts beweis¬ 
kräftiger wird. Ich habe nur aus Gründen, die Kass^owitz 
nicht widerlegt, bestritten, dass daraus gegen die Serum- 
therapie geschlossen werden darf. Darauf will }ch noch etwas weiter 
eingehen. 

Die meisten Wiener Beobachter behaupten — ob mit Recht, 
sei hier ununtersucht — dass von den injicirten Diphtheritikern 
weniger sterben. An ihren Spitalsbeobachtungen weisen sie nach, 
dass zum Beispiel statt circa 40 nur 25 starben ; die Injection 
habe also sicher Leben gerettet. Ich denke, diese Männer verdienen 
doch auch Glauben. Dann steht aber die Sache so: Bei einem 
Theile der Diphthoritiker wurde die Mortalität herabgesetzt, die 
Gesammtmortalität aber blieb sich gleich. 

Daraus ergibt sich nur der eine Schluss, dass die Mortalität 
bei dem anderen (nicht injicirten) Theile eine höhere war, und 
dass ohne Injection das Mortalitätspercent bedeu¬ 
tend höher wäre. Dann aber kommt der Serumheilwerth doch 
in der Statistik zum Ausdrucke, indem das sonst höhere Mortali¬ 
tätspercent dem des Vorjahres gleich gemacht wurde. Dass Kasso¬ 
witz diesen Schluss nicht machte, hat darin seinen Grund, dass 
er das Mortalitätspercent der Diphtherie als ein nahezu constantes 
annahm. Dies ist aber falsch, da es, was. ich Ka s s o w it z nicht 
zu sagen brauche, Diphtherie-Epidemien von verschiedener Gefähr¬ 
lichkeit gibt, und Kassowitz nicht nachgewiesen hat, dass die' 
jetzige minder gefährlich sei. In der K a s s o witz’schen Tabelle 
kommen Unterschiede von sechs für zwei aufeinander folgende 
Epochen allein für das Jahr 1894 mehrmals vor, in der von mir 
ausgerechneten Monatsreihe kommt sogar eine Differenz von 9*5 
einmal vor. Und da will Kassowitz, dass man die Einwirkung 
des Serums erkenne, wenn dasselbe nur um sechs die Mortalität 
herabsetzt ? 

Kassowitz vindicirt der Diphtherie Ende 1894 deshalb 
dieselbe Bösartigkeit des Charakters, weil das Mortalitätspercent 
mit denen der beiden Vorjahre übereinstimmt. Er schliesst- also 
aus nur zwei Jahren, dass das Mortalitätspercent für October, 
November, December circa 35 betrage, und da er die gleiche Zahl 
für 1894 findet, so zieht er daraus einen Schluss zu Ungunsten 
der Serumtherapie. Zwei Jahre sind aber unter allen Umständen 
zu wenig, um einen bindenden statistischen Schluss zu gestatte n. 
Dafür gerade für die Diphtherie einige Beispiele. Im December 18 78 
war die Mortalität in Wien 39‘9 Percent, 1879 36*7 und 1880 
blos 23 9 und blieb niedrig bis December 1885, wo sie auf 35*0 
stieg, 1886 war sie 346 und 1887 wieder 21*3 Percent. Würde 
z. B. die Serumtherapie 1887 cingeführt worden sein, so würde 
Kassowitz statistisch im Vergleiche zu den Vorjahren un¬ 
bedingt nach seiner Methode einen Erfolg constatiren müssen. Er 
hätte aber ebenso Unrecht wie jetzt, wo er aus dem Gleichbleiben 
des Mortalitätspercentes einen Misserfolg herausliest. Indem 
M o r t al i t ä t s p e r c en t e spiegelt sich eben nicht blos 
der Erfolg eines Heilmittels wieder, sondern es 
ist ein Product aus verschiedenen Factoren, deren 
einer nur die Wirkung der angewendeten Mittel ist 
Eine zweiter Factor ist die schon besprochene grössere oder ge¬ 
ringere Bösartigkeit. Dieselbe zeigt sich in dem Mortalitätspercente 
der ganzen Epidemie oder einzelner Jahre und bringt für Wien 
z. B. Differenzen von 11 hervor (1886 32’6, 1887 21*6), also fast 
das Doppelte der 1894 durch das Serum eventuell bedingten Herab¬ 
setzung. 

Ein anderer Factor ist das Alter der Kinder. Je jünger die 
ergriffenen Kinder sind, desto bedenklicher der Ausgang. Wenn 
also eine Epidemie vorwiegend Kinder der ersten Lebensjahre er*? 
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greift, so wird die Sterblichkeit höher sein als in einer Epidemie, 
in der relativ mehr Kinder höherer Lebensjahre ergriffen sind. 
Würde also das für 1894 zotreffen, so wäre die Mortalität eine 
höhere als in den Vorjahren, nnd man könnte deren Gleichbleiben 
djinn anf Rechnung der günstigen Wirkung der Serumtherapie setzen. 

Ein weiterer Factor, den Kassowitz als solchen, wie er 
sagt, nicht versteht, ist der Ort der Ausbreitung. Ich gab in der 
vorigen Nummer an, dass der zehnte Bezirk eine höhere Sterblich¬ 
keit aufweise als der erste. Dies ist mit Ausnahme eines einzigen 
Jahres jedesmal der Fall gewesen, wie folgende Zusammenstellung 


des Mortalitätspercentes zeigt. 



Jahr 

I. Bezirk 

X. Bezirk 

1881. 

15*7 Percent 

277 

Percent 

1882 ....... 

14 

21-9 


1883 . 

22 

15*3 


1884 . 

5-6 

45 


1885 .. . 

6-2 „ 

41*7 


1886 . 

18-5 „ 

339 


1887 . 

13-8 „ 

26-7 


1888 . 

15-8 

315 


1889 . 

19*6 „ 

40 


1890 . 

17*6 

231 

yy 

1891. 

19-8 „ 

41-1 


1892 . 

26*3 „ 

51*0 

yy 

1893 . 

29-8 „ 

44*6 


1881-1893 . 

18*4 Percent 

40*6 

Percent. 

Worin die Ausnahme 

für das Jahr 1883 

ihren 

Grund 


k ann ich nicht erklären; doch kann man trotz derselben den Satz 
aufstellen, dass der X. Bezirk eine bedeutend grössere Diphtherie¬ 
mortalität aufweist, als der I. Bezirk. Dasselbe ist auch bei der 
allgemeinen Mortalität der Fall und dürfte, so wie diese, darin be¬ 
gründet sein, dass der X. Bezirk von vorwiegend armen Leuten 
bewohnt ist. Da deren Familien auch durchschnittlich mit mehr 
Kindern gesegnet sind, so erklärt sich auch das grössere Erkran¬ 
kungspercent dieses Bezirkes an Diphtherie. Die Einwirkung der 
Armuth gibt sich'einestheils in der ererbten schwächeren Körper¬ 
constitution, andejerseits in der schlechteren Ernährung kund; beide 
Factoren bedingen aber eine Herabsetzung der Widerstandskraft 
gegen Krankheiten. 

Nehmen wir nun an, dass in den Jahren 1892 und 1893 
die Diphtheritis relativ häufiger im I. Bezirke oder überhaupt in 
wohlhabenderen Bezirken aufgetreten, so ist einleuchtend, dass das 
Mortalitätspercent für ganz Wien in Folge dessen allein schon 
niedriger wird. Trat im Jahre 1894 dagegen die Epidemie im 
X. Bezirke oder in ärmeren Bezirken stärker auf, so würde das 
allein schon eine Erhöhung der Mortalität bewirken. Bleibt sich 
diese aber der in den Vorjahren gleich, so muss ein anderer Factor 
— und das könnte in diesem Falle das Heilserum sein — den 
ungünstigen Einfluss paralysirt haben. Auf diese Weise hängt das 
Mortalitätspercent mit dem localen Auftreten der Epidemie zusammen; *) 
diesen Zusammenhang wird Prof. Kassowitz hoffentlich nun 
zugeben. Seine Sache wäre es gewesen, nachzuweisen, dass die 
locale Zusammensetzung des Diphtheriemateriales 1894 keine andere 
ist als 1893 oder 1892; denn wer eine Behauptung, die wissen¬ 
schaftliche Beweiskraft haben soll, aufstellt, muss auch von vorne- 
herein jedem zu machenden Einwande begegnen und ihn entkräften. 
Das that Kassowitz nicht. 

Obige Zusammenstellung lehrt aber noch Anderes. Sie zeigt 
erstens, wie stark die Jahresschwankungen in den einzelnen Be¬ 
zirken sind. Differenzen von mehr als sechs kommen in aufeinander¬ 
folgenden Jahren sehr häufig vor. Es ist dies schon aus der Klein¬ 
heit der Jahreszahlen allein zum Theile erklärlich. 

Zweitens ist zu bemerken, dass obige Mortalitätspercente aus 
verschieden gewonnenem Materi ale sich ergaben. Bis 1890 bezieht 
sich Morbidität und Mortalität nur auf reine Diphtherie, seit 1891 
ist aber der Croup einbezogen. Da derselbe eino höhere Sterblich¬ 
keit hat,' so sind auch die Mortalitätszahlen für 1891, 1892 und 
1893 höher. 


*) Obwohl ich mir yorgenommen, die Serumstatistik in diesem Artikel 
nicht der Kritik zu unterziehen, so kann ich doch nicht den Hinweis unter¬ 
drücken, dass der beschriebene Zusammenhang einen Theil der günstigen 
Resultate der Serumtherapie eventuell zu erklären im Stande wäre. Es 
wurden nämlich behufs der Injection auch wohlhabenderer Leute Kinder in 
die Spitäler geschickt, deren Widerstandskraft eine höhere ist als die der 
Kinder armer Leute, aus denen sich bisher zumeist das Diphtheriematerial 
der Spitäler zusammensetzte. 


T n Krankheitsanzeigen Todesfälle Mortalitätspercent 

Jaür I. Bez. X. Bez. I. Bez. X. Bez. I. Bez. X. Bez. 

1886-1890 305 471 52 144 17*0 306 

1891 — 1883 317 1041 81 484 25’9 46*5 

In beiden verglichenen Zeiträumen verhält sich das Mortali- 
tätspercent des I. zu dem des X. Bezirkes wie 1 : 1-8. Die Ein¬ 
beziehung des Croups hat darin nichts geändert. Man könnte dies 
dahin zu deuten versuchen, dass die Constitution und der Er¬ 
nährungszustand dem durch den Croup bedingten Localhinderniss 
gegenüber nur dieselbe Rolle spielen wie der Allgemeininfection 
gegenüber. Besserer Ernährungszustand bedingt eine fast doppelt 
so günstige Aussicht auf Heilung. 

Ausser den besprochenen Factoren, die bei jedem ähnlichen 
statistischen Schlüsse, wie der von Kassowitz ist, unbedingt 
berücksichtigt werden müssen, gibt es noch andere, die auf die 
Mortalität von Einfluss sind, ohne dass derselbe genau berechen¬ 
bar wäre. So ist es z. B., wenn auch noch nicht für die Diphtherie, 
so doch für andere Krankheiten nachgewiesen, dass Anfangs und 
Ende einer Epidemie eine andere Sterblichkeit als in der Mitte 
derselben herscht, dass grössere Epidemien eine andere Sterblich¬ 
keit aufweisen als kleinere. 

Vergleichen wir z. B. 1893 und 1894 eine im October be¬ 
ginnende und rasch ansteigende bis Jahresende zunehmende Epidemie 
(Zahl der angezeigten Fälle August: 239, September: 266, October: 
479, November: 537, December: 589), die erst im Jahre 1894 
langsam abnimmt (556, 511, 455, 470, 397 etc.), 1894 dagegen 
ganz andere Verhältnisse (August bis December:' 244, 307, 365, 
425, 370). Die Winterzunahme besteht zwar, aber nicht so enorm 
und nicht bis Jahresende in steter Zunahme; auch ist die Epidemie 
nicht so stark wie 1893. 

Darin liegt auch noch ein weiterer Grund, dass die Mortalitäts- 
percente für 1893 und 1894 nicht so ohne Weiteres verglichen 
werden können. Die Todesfälle fallen in eine spätere Zeit als die 
Anzeigen, sehr viele erst in den nächsten Monat, dessen Mortalität 
sie zur Last fallen. Da sich dies regelmässig wiederholt, so ergibt 
dies nur einen Fehler, jder ausser Acht gelassen werden kann, 
wenn die Zahl der Krankheitsfälle der einzelnen Monate nur geringe 
Schwankungen aufweist. Anders aber bei grossen Schwankungen. 
Bei einer starken Abnahme werden die Todesfälle von den im Vor¬ 
monate angezeigten Krankheiten das Mortalitätspercent sicher höher, 
bei einer Zunahme eventuell niedriger stellen. Bei Vergleichung 
der Mortalität muss daher auch stets dir Gang der Epidemien in 
Betracht gezogen werden. 

Auf die Mortalität haben ferner auch noch andere, uns mehr 
wenige^ unbekannte Factoren Einfluss. Diese spielen z. B. mit, 
wenn im Pariser Hospice des enfants assistes mit seiner über¬ 
grossen Reinlichkeit die Diphtherieste rblichkeit ohne Serum seit zwei 
Jahren Null ist, im Höpital des enf ants malades mit seinen anti¬ 
hygienischen Zuständen dagegen circa 50 Percent beträgt. Hier 
finden wir ohne Serum eine Sterb licbkeitsdifferenz, wie sie für das 
Serum bisher noch nicht nachgew iesen wurde. 

Ich fasse Alles zusammen: Die Serumtherapie könnte für 
Gesammt-Wien nur eine Herabsetzung der Sterblichkeit von 36 auf 
höchstens 30 bedingen. Solche Differenzen sind aber häufig. Ihr 
Vorhandensein spricht ebenso wenig für das Serum, wie ihr Fehlen 
dagegen. In dem Mortalitätspercente spiegelt sich nicht blos der 
Werth der Heilmethode ab. Erst wenn alle diese Factoren gehörige 
Berücksichtigung finden, kann das Mortalitätspercent als Waffe 
im Kampfe verwendet werden. Alle diese Factoren hat Professor 
Kassowitz einfach vernachlässigt oder als für jedes Jahr con- 
stant angenommen. Durch seine Entgegnung wurde 
keiner meiner Einwürfe ernstlich berührt. 

Ich versuchte in obigen Ausführungen rein sachlich zu bleiben, 
und ich denke, es ist mir gelungen. Nicht die Person Professor 
Kassowitz’ sollte irgendwie angegriffen, sondern nur seine Argu¬ 
mente beleuchtet werden. *) Es handelte sich mir nur um die Sache. 
Wäre es Kassowitz gelungen, meine Einwände zu entkräften, 
ich wäre der Erste gewesen, dies anzuerkennen. Erging es mir 
doch ähnlich wie ihm. Wie er von der Begeisterung für das Serum 
bis zum vollständigen Unglauben gekommen, so dachte auch ich 
anfangs in seinen Argumenten einen Gegenbeweis gegen die Serum¬ 
therapie, von der ich keineswegs ein begeisterter Anhänger bin, 


*) Die oben gemachten Einwände richten sich auch zum Theile gegen 
Gottstein, den statistischen Vorgänger Kassowitz’, dessen Zahlen 
nachzuprüfen mir jedoch hinlängliches Material mangelte. 
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zü finden, abi-r nur um sofort enttäuscht zu werden. Das Mor- 
talitätspercent für Gesammt-Wien ist weder für 
noch gegen das Serum derzeit zu verwenden. Zahlen 
anführen ist leicht, dadurch geblendet werden, noch leichter, sie 
richtig zu deuten, schwer. Erst wenn man die Deutung unter Beob¬ 
achtung aller Vorsichtsmassregeln unternimmt, wird das Misstrauen 
schwinden, das derzeit unter vielen Aerzten gegen die Statistik be¬ 
steht, das aber nicht auf ihre, sondern auf Rechnung der Sta¬ 
tistiker zu setzen ist, die ohne Weiteres Dinge vergleichen, die erst 
nath mehrfachen Modificationen vergleichbar sind. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

COLONNA: Ueber einen Fall von Hydrops articularis 
intermittens (Bef. Del Tor re.) 

Es handelt sich um eine Frau von 32 Jahren, die ohne 
nervöse Antecedentien im Jahre 1892 an intermittirender Hydrar- 
ihrosis des linken Kniegelenkes zu leiden begann. Die Anfälle 
waren sehr schmerzhaft; der Schmerz am Knie localisirt; reichliche 
Ansammlung von seröser Flüssigkeit in der Gelenkshöhle; die 
Dauer der Hydrarthrosis variirte zwischen vier bis fünf Tagen; 
die freien Intervalle dauerten sechs bis sieben Tage. Gesammtdauer 
dieses Zustandes acht Monate. 

Im Jahre 1893 Auftreten einer neuen Hydrarthrosis inter¬ 
mittens am rechten Knie mit unregelmässigerem Verlaufe; Heilung 
nach fünf Monaten. 

Es sind zwei Theorien, die das Auftreten eines Hydrarthrus 
erklären: die Theorie, welche die Affection auf einen nervösen Ur¬ 
sprung zurückführt, und die andere, die sie einem infectiösen 
Processe zuschreibt. Die Mehrzahl der Forscher hält dafür, dass es 
sich um eine Neurose handelt, und Stümpell sieht sie als eine 
„besondere tropische vasomotorische Gelenksneurose* an. Einige 
andere Autoren hingegen bringen den Hydrarthrus in Verbindung 
mit einer Infectionskrankheit; und Dr. Colonna selbst, obwohl 
die Möglichkeit einer intermittirenden Hydrarthrosis neurotischen 
Ursprunges nicht von sich weisend, nimmt an, dass in gewissen 
anderen Fällen eine cireumscripte Infection des Gelenkes vorhanden 
sei, die fähig sei, diesen Hydrarthrus mit cyklischem Verlaufe 
hervorzurufen, wobei das Auftreten der serösen Flüssigkeit inner¬ 
halb des Gelenkes so viele Neuaufflackerungen (poussees) des 
örtlichen Kraukheitsprocesses kennzeichnet. 

In seinem Falle neigt Dr. Colonna auf Grund klinischer 
Tbatsachen zu der Annahme hin, dass es sich um eine tuberculöse 
Läsion des Gelenkes, als Grundlage der constatirten Hydrarthrose 
handle. (Lo Sperimentale, Nr. 1, 1895.) 

Prof. E. SALKOWSKI; Ueber das Oxydationsferment der 

Organe. (Kef. Fränkei.) 

Salkowski theilt Versuche von Jamagiwa mit, welche sieb 
auf das oxydinnde Feiment beziehen. Dieses ist aus den meisten 
Organen durch wässerigen Auszug derselben zu gewinnen und 
wurde durch Oxydation von Salicylaldehyd zu Salicylsäure nach¬ 
gewiesen. Die Menge der entstandenen Salicylsäure wurde colori- 
mitrisch mit Eisenchlorid nachgewiesen. Am grössten erwies sich 
der Gehalt an oxydirendem Ferment in der Milz, fast so gross in 
der Leber, dann folgen Niere, Pankreas, Muskelfleisch. Die Niere 
enthält nur etwa V 20 bis Vio 80 viel wie d,e Milz ’ das Pankreas 

Vioo bis V20’ d *' r Wuskel Vioo UDd DOch weni S er b,s auf s P ureia - 
Es wird von Salkowski die Frage aufgeworfen, ob die quanti¬ 
tativen Verhältnisse sich nicht bei Anwendung einer anderen Ver¬ 
suchssubstanz ändern, ferner ob nicht an eine therapeutische 
Verwerthung des oxydirenden animalischen Ferments zu denken sei. 

(Centralbl. f. med. Wissensch., Nr. 52, 1894.) 

VIII. Notizen. 

Wien, 30. Jänner 1895. 

— Unserer medizinischen Schule droht eine neue Gefahr. 
Durch die Erhöhung der Spitalsverpflegskosten sieht sich die 
organisirte Arbeiterschaft, mit deren Mitten man das Verwaltungs- 


deficit decken will, genöthigt, auf jede Weise gegen solche Willkür" 
liehe Preiserhöhungen anzukämpfen. Sie leistet der Zahlung gegen- 
über passiven Widerstand. Ausserdem wurde aber beschlossen, 
insolange die Regierung diese Erhöhung der Spitalskosten nicht 
zurückzieht, die Staatsspitäler zu boycottiren. Dieses bedeutet aber 
einfach für uns die Entziehung des wichtigsten Lehrmittels — der 
Kranken. Aber nicht nur das liegende Krankenmaterial soll 
womöglich von den Staatsspitälern abgehalten werden, sondern es 
wird auch ernstlich beabsichtigt, die klinischen Ambulatorien zu 
entvölkern. Dass dieses keine leere Drohung, sondern eine leicht 
durchführbare Methode ist, um die Regierung mürbe zu machen, wenn 
ihr überhaupt die Interessen des medizinischen Unterrichtes nahe¬ 
gehen, wird Jeder verstehen, welcher in die Verhältnisse Einblick 
hat. Da die Allgemeine Arbeiterkrankencassa und die Bezirks- 
krankencassen, welche bei den Märzwahlen sicher auch in die 
Hände der organisirten Arbeiterschaft fallen, über eine ge¬ 
nügende Anzahl vorzüglicher Specialärzte verfügt, so kann es leicht 
gelingen, sowohl die Mitglieder und ihre Familien direct zu ver¬ 
anlassen, die Kliniken zu meiden, als auch den Specialärzten zu 
untersagen, ihre Patienten auf Kliniken zur Behandlung zu dirigiren 
oder selbst als Cursmaterial zu benützen. Vor ganz kurzer Zeit ist 
die preussische Regierung anlässlich des Boycotts der Berliner 
Charite gezwungen gewesen, den Forderungen der Arbeiter nach¬ 
zugeben, um den Unterricht nicht zu schädigen. Ob es die unsere 
auch thut, ist vorläufig nicht abzusehen. Die Universitätskreise sind 
aber berechtigt, zu verlangen, dass man den medizinischen Unter¬ 
richt in Wien, für den man ausser einigen bis nun unerfüllten 
Versprechungen seit dreissig Jahren nichts gethan, wenigstens nicht 
schädige oder gar unmöglich mache, wenn man schon nicht 
den guten Willen hat, ihn zu fördern. Es ist zu hoffen, dass man 
bei einer Schädigung des Unterrichtes die Schuldigen dort suchen 
wird, wo es die Ehrlichkeit und nicht die Rücksicht gebietet. 

— In der Sitzung des medizinischen DoctorencOilegiums vom 
28. Jänner 1894 stellte Primarius Adler zwei Fälle von Exophthal¬ 
mus in Folge retrobulbärer Tumoren vor. In dem einen Falle handelt 
es sich um ein kleinzelliges ßpindelzellensarcom, das primär vom 
Rachen ausging und in die Orbita durchwucherte; in dem zweiten 
Fall, der ophtalmoskopiseh das Bild einer Strauungspapille zeigte, 
dürfte auch ein Särcom vorhanden sein. Der sich anschliessende 
Vortrag des Herrn Dr. Ernst Freund wird unter den Originalien 
demnächst erscheinen. 

— Victor Horsley wurde zum correspondirenden Mitglied 
der Soeiete de Chirurgie in Paris gewählt. — In Strassburg 
habilitirte sich Dr. D. Gerhardt für das Fach der inneren 
Medizin. 

— Der IX. internationale Congress für Hygiene 
und Demographie wird in Madrid vom 11 . bis 18. October 1Ö97 
stattfinden. Ausser den drei officiellen Congresssprachen werden 
noch drei zugelassen : Spanisch, Portugiesisch und Italienisch. Ein 
solcher Vorgang wird sicher gegen alle internationalen Congresse 
Stimmung machen. Hoffentlich werden die Spanier noch zu einer 
besseren Einsicht kommen. 

— An den preussischen Universitäten ist im letzten Studien¬ 
jahre die Zahl der Promotionen in der medizinischen und philo¬ 
sophischen Facultät erheblich zurückgegangen. Von Berlin wurde 
dieser Rückgang schon vor einiger Zeit in den Tagesblättern fest- 
gestellt. Nach dem nunmehr vorliegenden amtlichen Verzeichniss 
der Dissertationen promovirten in den medizinischen Facnltäten in 
Preussen im Ganzen 108 Candidaten weniger, als im Vorjahre. 
Nächst Berlin am meisten vom Rückgänge betroffen ist Bonn 
(_ i 9 ) ; os folgen Halle (— 7), Breslau, Greifswald und Marburg 
(je 5 ), Kiel und Göttingen (je — 4). Nur in Königsberg stieg 
die Zahl der medizinischen Dissertationen um 11 . In der philo¬ 
sophischen Facultät wurde die Doctorwürde von 83 Studierenden 
weniger nachgesucht als im Jahre 1892/93. Nächst Berlin steht 
hier obenan Halle (- 18), es folgen Kiel (- 11), Breslau (- 7) 
und die übrigen Universitäten mit je — 5 oder — 4. Nur in Bonn 
ist eine Steigerung um 3 Promotionen eingetreten. 

— Bis zum 31. December 1894 wurden in verschiedenen 
Ländern zusammen 2700 Diphtheriefälle mit Antitoxin behandelt; 
von diesen starben 433 oder 16 Percent. 
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Ausdemstädtischen Kranken hause in Frankfurt a. M. 

I. Ueber die diagnostische Bedeutung der 
Milchsäure-ReactionbeiMagenkrankheiten. 

Von Prof. C. v. NOORDEN.*) 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen ein anatomisches 
ar&t zu demonstriren, welches von einer an Ulcus 




BedSaoMm^fcü^feipreclieri. 

Die Kranke, um welche es sich handelte, war eine 
sehr armselige, mit enormer Kyphoskoliose behaftete Person 
von 56 Jahren, welche seit einigen Monaten von täglichen 
heftigen Magenschmerzen, häufigem Erbrechen der Speisen 
und mehrmaligem starken Blutbrechen befallen wurde. 

Obwohl der äusserste Marasmus der Kranken, ferner 
das Alter derselben und der freilich undeutliche Nachweis 
einer bedeutenden Resistenz in der Pylorusgegend die An¬ 
nahme von Carcinoma ventrieuli nahelegten und obwohl 
eine mehrmalige Untersuchung des Mageninhaltes Abwesen¬ 
heit von C1H und die Gegenwart reichlicher Mengen von 
Milchsäure ergab, hielt ich dennoch die Diagnose Ulcus 
aufrecht, da die beiden Cardinalsymptome des Magen¬ 
geschwürs : Schmerzen und reichliche Hämatemesis hier so 
deutlich ausgeprägt waren, dass sie mit Entschiedenheit für 
die Diagnose Ulcus und gegen die Diagnose Carcinom in 
die "Waagschale fielen. 

Die Autopsie (Prof. Weigert) bestätigte in der That 
die Diagnose und gab zugleich die Erklärung für ein von 
dem gewöhnlichen Befund bei Ulcus ventrieuli abweichendes 
klinisches Symptom. 

Der grösste Theil der Magenwand ist Sitz eines Magen¬ 
geschwürs, welches an der hinteren Fläche die Magenwand 
in ihrer ganzen Dicke zerstört hat, so dass der Grund des 
Geschwürs von dem mit dem Magen fest verlötheten 
Pankreas gebildet wird. Bei genauerer Betrachtung der 
Pankreasoberfiäehe liess sich feststellen, dass kleine Arterien 
und zahlreiche feine Aeste des Pankreasganges frei lagen. 
Letztere waren zum Theil arodirt und somit in der Lage, 
ihr Secret frei in die Magenhöhle zu entleeren. * 

Diese Thatsache bot eine Erklärung für das eigen¬ 
artige Verhalten des Magenchemismus. Bekanntlich ist in 
letzter Zeit, insbesondere durch Boas, mit Nachdruck 
darauf hingewiesen, dass das Auftreten sehr reichlicher 
Mengen von Milchsäure während der Amylaceenverdauung 
ein charakteristisches Merkmal carcinomatöser Erkrankung 
des Magens sei. Boas u. A. nehmen an, dass von der 

*) Nach einem Vortrag im ärztlichen Verein in Frankfurt a. M. 


carcinomatösen Geschwulst ein Ferment in den Magen ab¬ 
gegeben werde, welches Milchsäuregährung bewirke. 

Bei anderen Magenkrankheiten, und zwar namentlich 
bei Ulcus ventrieuli, bei einfachen Katarrhen und Atonien 
soll diese Milchsäuregährung niemals Vorkommen. Damit 
wurde der Nachweis von Milchsäure im Magen nach Genuss 
von Amylaceen zu einem sehr wichtigen diagnostischen 
Merkmal für Magencarcinom gestempelt. 

Ich kann, nicht umhin, mich dahin auszusDrechen, dass 


l auszusprechen, dass 


Richtig mag sein, dass man recht selten ein Magencarcinom 
an treffen wird, bei welchem nicht Milchsäuregährung im 
Magen aufgedeckt werden kann; aber der Satz lässt sich 
nicht umkehren. Denn es gibt zweifellos Fälle von Magen¬ 
krankheiten verschiedener Art, bei welchen sich trotz Ab- 
we-enheit von Carcinom Milchsäuregährung der Kohle¬ 
hydrate feststellen lässt. Ein solcher Fall liegt hier vor. 
Mehrmalige Ausspülung des Magens nach Amylaeeenkost 
gab uns Gelegenheit, sehr reichliche Mengen von Milch¬ 
säure nachzuweisen. DieReaction mit dem U f felmann’schen 
Reagens fiel so stark aus, wie man sie sonst nur bei Pylorus- 
carcinomen mit Stagnation des Mageninhaltes zu sehen 
bekommt. 

Ich meine, dass die Ursache für das Auftreten der 
Milchsäure hier klar auf der Hand liegt. Wie schon er¬ 
wähnt, war durch Eröffnung zahlreicher kleiner Gänge 
des Pankreas dem Bauchspeichel Gelegenheit gegeben, 
direct in den Magen sich zu ergiessen. Da gleichzeitig die 
secernirende Fläche der Magenschleimhaut durch den 
ulcerativen Process auf das Aeusserste eingeschränkt war, 
so fiel die dem Pankreasferment schädliche Salzsäure- 
secretion fast vollkommen aus. Ich stehe nicht an, das 
Eindringen des Pankreassaftes hier für das Auftreten der 
Milchsäure verantwortlich zu machen. Es entspricht dieses 
durchaus der Erfahrung, dass man bei längerer Einwirkung 
von Bauchspeicbel auf Stärkemehl regelmässig Milchsäure 
als Nebenproduct erhält. Ob dieses eine reine Enzym¬ 
wirkung ist oder ob die vermittelnde Rolle von Mikro¬ 
organismen dabei unentbehrlich ist, will ich hier nicht 
erörtern. Es ist diese Frage ja auch für die Beurtheilung 
des klinischen Befundes von geringem Belang. 

Jedenfalls haben wir in dem vorliegenden Falle den 
sicheren Beweis, dass selbst bei einer Krankheit, welche 
sich in chemischer Hinsicht dem Carcinom so gegensätzlich 
verhält, wie es bei Ulcus ventrieuli die Regel ist, unter 
besonderen Umständen eine starke Milchsäuregährung im 
Magen auftreten kann. Damit wird die Diagnostik wieder 
um ein als pathognostiseh bezeichnetes Krankheitssymptom 
ärmer. 

Ich möchte schliesslich nicht versäumen, einige Be- 
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merkungen über die Brauchbarkeit des vielfach angefeindeten 
Uffelm ann’schen Reagens zum Nachweis der Milchsäure 
hier anzuknüpfen. Nach meinen nicht geringen Erfahrungen 
auf diesem Gebiete hat Strauss durchaus das Richtige 
getroffen, wenn er sagt, dass ein wirklich starker Ausfall 
der Reaction mit Eisenchlorid und Carbolsäure mit Sicher¬ 
heit die Gegenwart von Milchsäure darthue. Ich habe mich 
früher mit der Untersuchung über die U ff elman n’sche 
Reaction im Magensafte viel beschäftigt und kann ver¬ 
sichern, dass ich keinen Magensaft mit starker U f f e 1- 
mann’scher Reaction angetroffen habe, aus welchem sich 
nicht durch Extraction mit Aether eine Säure gewinnen 
liess, welche die unzweideutigsten Merkmale der Milchsäure 
zur Schau trug. 

Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k. Allgemeinen 
_ Krankenhauses. 

II. Ueber Gersuny’sche Urethrotorsion bei 
Incontinentia urinae. 

Von Dr. JOSEF GLAS, 

Assistent an obiger Abtheilung. 

Die Incontinentia urinae, sei es in der als Enuresis 
bekannten rein nervösen Form, namentlich wenn sie erst 
in der Pubertätszeit auftritt, sei es in der urethralen, das 
ist durch Veränderungen in der Harnröhre selbst bedingten 
Form, bringt für die davon Befallenen so viel Unannehm¬ 
lichkeiten mit sich und verbittert derart allen Lebensgenuss, 
dass jedes neue Operationsverfahren, welches in wirksamer 
Weise dem Uebel beikommt, mit Freude begrüsst werden 
muss. Gersuny hat nun in neuerer Zeit 1 ) mit seiner Torsion 
der Harnröhre gegen dieses Leiden ein Operationsverfahren 
angegeben, welches geeignet erscheint, alle früheren Methoden 
zu verdrängen und sich einen dauernden Platz in der 
operativen Chirurgie ^u verschaffen. Wir hatten in jüngster 
ZeOf Gelegenheit, die Vorzüge dieser Methode bei einer 
schweren Form von Enuresis kennen zu lernen, was uns 
veranlasste, diesen Fall etwas ausführlicher mitzutheilen. 

Es handelte sich um eine 17jährige Magd, welche am 
26 October v. J. auf der I. chirurgischen Abtheilung mit 
der Diagnose Incontinentia urinae zur Aufnahme gelangte. 

Die Anamnese ergab Folgendes: 

Das Mädchen war bis zu Beginn ihres Leidens voll¬ 
kommen gesund. Auch in ihrer Familie Hessen sich keine 
neuropathischen Erkrankungen nach weisen. 

Die Incontinenz trat vor drei Jahren ohne jede Ver¬ 
anlassung auf. Patientin bemerkte damals, also in ihrem 
14. Lebensjahre, dass sie im Schlafe den Urin nicht zurück¬ 
halten könne, sondern die Bettwäsche beschmutze. Es 
bestand also der als Enuresis nocturna bekannte Zustand. 
Das Uebel verschlimmerte sich aber binnen Kurzem derart, 
dass auch bei Tage die Incontinenz sich geltend machte, 
zuerst namentlich bei stärkeren körperlichen Bewegungen, 
wie Husten, Lachen, Stiegen steigen, Wirkung der Bauch¬ 
presse etc. 

Allerdings liess sie auch einige Male des Tages will¬ 
kürlich den Urin, aber es wurden immer nur geringe 
Quantitäten Harnes entleert, und in der Zwischenzeit bestand 
später permanentes Hamträufeln. Die Enuresis nocturna 
hatte sich zur Enuresis continua gesteigert 

Dieser Zustand wurde für sie ziemlich verhängnissvoll. 
Als Magd bei fremden Leuten bedienstet, verlor sie in 
Folge ihres Leidens ihren Broterwerb, und eine tiefe 
Gemüthsdepression bemächtigte sich ihrer. Sie bekam ein 
ganz verstörtes, scheues Wesen. Masturbation wird absolut 
geleugnet. Bei der objectiven Untersuchung des gracilen, 
etwas anämischen Mädchens ergaben sich durchwegs normale 
Verhältnisse. Das äussere Genitale zeigte einen ganz 
normalen virginalen Habitus, keine Hyperämie, kein Fluor, 
keine Polypen, und auch die bimanuelle Untersuchung 
konnte nichts Pathologisches nachweisen. 

Beim Katheterismus gelangte man ohne den gering¬ 
sten Widerstand in die Blase, wobei ein geringes 

') Centralblatt f. Cli., 1889. 


Quantum eines klaren Harnes entleert wurde, der frei von 
pathologischen Bestandtheilen ist. 

Wir hatten es also beim Fehlen jeglicher Erkrankung 
des Harnapparates, beim Fehlen eines vermehrten Harn¬ 
dranges mit jenem Zustande zu thun, der als Enuresis 
bezeichnet wird. 

Es ist bekannt, dass dieser Zustand vorwiegend im 
Kindesalter auftritt und mit Entwicklung der Pubertät 
aufhört. In unserem Falle hatte sich aber dieses Leiden 
gerade im Beginn der Pubertät entwickelt, eine Erscheinung, 
welche bei diesem Zustande nicht gar häufig ist. 

Die Hypothesen zur Erklärung dieses Leidens sind 
bekanntlich sehr zahlreich, oft gerade diametral entgegen¬ 
gesetzt. 

Während man früher mehr im Allgemeinen gewisse 
Schwächezustände des Organismus, wie Rhachitis, Scrophu- 
lose, Anämie, als Ursache des Leidens beschuldigte, ist 
man jetzt, und wie es scheint mehr mit Recht, geneigt, 
in einer fehlerhaften Innervation der Blasenmusculatur 
eine Erklärung des Leidens zu suchen. 

Von den zahlreichen Hypothesen will ich nur die 
bekannteren erwähnen. 

Trousseau und Bretonneau 2 ) glauben, dass im 
tiefen, festen Schlaf wie alle willkürHchen Muskeln auch 
der Sphincter erschlaffe und so der Harn unwillkürlich 
abfliesse. 

B o h n :i ) erklärt die Enuresis aus einer Hyperästhesie 
des Blasenhalses, während Er dmann 4 ) gerade das Gegen- 
theil, nämlich eine unvollständige Anästhesie der Blasen¬ 
nerven, an nimmt. 

v. Dittl 5 ) weist bei männüchen Individuen auf den 
nicht seltenen Zusammenhang dieses Leidens mit einer 
mangelhaften Entwicklung der Prostata hin, was auch 
v. A n t a 1 '*) für einige Fälle bestätigen konnte. Die Mehrzahl 
der Fälle erklärt dieser Autor aus einer mangelhaften Ent¬ 
wicklung der Reflexbahnen zwischen den Detrusoren tmd 
dem Sphincter. * ; . • 

Am zusagendsten, wenigstens für unseren Fall, erschien 
uns die Ansicht Ultzmann’s 7 ), dass es sich um ein Miss¬ 
verhältnis in der Innervation der Detrusoren und des 
Sphincters handle, wobei letzterer nur mangelhaft innervirt 
werde. 

Die grosse Anzahl von Hypothesen beweist wohl, dass 
es sich bei diesem Leiden nicht um eine einheitHche Äetio- 
logie handle, sondern dass hiebei mehrere Factoren im 
Spiele stehen. Für unseren Fall war, wie gesagt, die 
U 11 z m a n n’sche Erklärung die plausibelste, und die 
Richtigkeit seiner Anschauung scheint auch durch jene 
nicht gar seltenen Fälle von Incontinenz bewiesen zu 
werden, wo nach einer einmaHgen elektrischen Behandlung 
des Sphincters Heilung erfolgte. 

Von dieser Annahme ausgehend, suchten auch wir zu¬ 
nächst durch Faradisation den Sphincter zu stärken. 
Wir benützten hiezu einen Blasenreophor, dessen Olive bis 
gegen den Sphincter vorgeschoben wurde, während die 
Schwammelektrode über der Symphyse zu liegen kam. Man 
verspürte auch ganz deutlich, dass während der Faradisation 
die Sonde etwas fester gehalten wurde, aber der Erfolg war 
nur ein ganz minimaler. 

Ein Versuch mit Strychnin-Injectionen in die Sphincter- 
gegend, die Nadel einer P r a v a z’schen Spritze parallel zu 
einem eingeführten Katheter eingestochen, hatte keinen 
Erfolg. Es wurden im Ganzen zehn Injectionen gemacht 
von je 0005 Strychn. nitric. 

Es wurde daher von meinem Chef, Herrn Professor 
Weinlechner, am 1. December v. J. in Chloroform¬ 
narkose die Torsion der Urethra nach Gersuny ausgeführt. 
Nach kreisförmiger Umschneidung des Orif. ext. in einer 
Entfernung von circa 2 Millimeter wurde die Urethra auf 


*) Zuelz er, Handbuch der Harn- und Sexualorgane, IH. Abth. : 
Blasenneurosen. 

*) 1. c. 

*) 1. c. 

‘) Ultzmann: Krankheiten der Harnblase. 

•) 1. c. 

7 ) 1. c. 
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27*2 Centimeter herauspräparirt, wobei an der unteren Seite 
eine kleinaLüeke einriss, welche sofort durch feine Catgut¬ 
hefte geschlossen wurde. 

Die Drehung erfolgte nach R um 270 Grad. Hierauf 
Fixation der Urethra durch einige Seidennähte. Durch 
zwei Tage bestand Urinretention, so dass Patientin kathe- 
terisirt werden musste. Dann willkürliches Urinlassen. Nach 
zehn Tagen wurden die Hefte entfernt, die Wunde war per 
primam geheilt 

Zur Zeit der Entlassung, das ist sechs Wochen post ope- 
rationem bestehen fast normale Verhältnisse der Urinent¬ 
leerung. Patientin kann den Urin fünf bis sechs Stunden 
zurückhalten. Die Capacität der Blase beträgt dann gegen 
500 Gramm. Wenn sie Urindrang spürt, kann sie nicht 
sofort den Harn lassen, sondern muss circa 30 bis 40 Se- 
cunden warten, bis der Urin abgeht. Die Dauer der Minction 
ist nur ganz unbedeutend, gegenüber der normalen ver¬ 
längert. 

Der Erfolg der Operation auf die Gemüthsstimmung 
des Mädchens war ein eclatanter. Früher scheu und ver¬ 
stört hat sie jetzt wieder ihre alte Fröhlichkeit zurück¬ 
gewonnen. 

* * 

* 

Was nun die Operationsmethode anbelangt, so erscheint 
mir die Urethratorsion nach G e r s u n y gegenüber den 
übrigen Methoden, welche den gleichen Zweck verfolgen, 
nämlich eine Verengerung der Harnröhre, um den schwachen 
Sphincter gegenüber den stärkeren Detrusoren zu unter¬ 
stützen, beiweitem den Vorzug zu verdienen. 

Die Vorzüge dieser Methode liegen 1. in dem hohen 
Grad der Möglichkeit der Dosirung, je nach der Stärke der 
Torsion, und 2., was das Wesentliche ist und was auch 
öersuny besonders hervorhebt, der Widerstand ist nicht 
cfiijjch Narbengewebe begründet, sondern durch die Elasti- 
olrtk nbrmalen Gewebes. 

r Wie erklärt sich die Wirkung der Harnröhrendrehung ? 
Die Erklärung ist eine einfache. Nehme ich einen elasti¬ 
schen, zusammengefallenen Schlauch, also die Urethra, und 
lasse Flüssigkeit (Harn) durchtreiben, so geht von der Vis 
a tergo nur so viel verloren, als zum Auseinandertreiben 
der Wände erforderlich ist, das ist ein sehr geringer Bruch- 
theil. Torquire ich nun diesen Schlauch, so nehmen seine 
Wandungen Schrauben Windungen an, und der Schlauch 
wird kürzer. Lasse ich jetzt Flüssigkeit durchtreiben, so 
wird diese Flüssigkeit, wenn der Schlauch nicht an beiden 
Enden fixirt ist, denselben aufdrehen und ihm seine ur¬ 
sprüngliche Länge zurückgeben. Dazu ist schon mehr Kraft 
erforderlich. Ziehe ich aber den torquirten, also verkürzten 
Schlauch im Zustande der Torsion in seine ursprüngliche 
Länge, was ja bei der Operation thatsächlich der Fall ist, 
und fixire ich ihn in dieser Lage, so werden seine Wen¬ 
dungen um so straffer gespannt werden, und die andrängende 
Flüssigkeit verliert umsomehr von ihrer Vis a tergo, um 
sich ein Lumen zu bahnen. Jetzt geht also von der Kraft 
der Detrusoren schon ein ziemlicher Bruchtheil verloren. 

Da wir es also mit der elastischen, das ist, in gewissen 
Grenzen in Anspruch genommen, nie ermüdenden Kraft zu 
thun haben, welche den Widerstand setzt, so sind die Be¬ 
dingungen eines dauernden Erfolges gegeben. 

Darauf beruht auch der Vorzug dieser Methode gegen¬ 
über anderen. 

Während bei der P awlik’schen *) Operation durch 
Keilincisionen aus der nächsten Umgebung der Urethra 
undVernähung der so entstandenen Defecte eine Spannung 
der Harnröhre in der Länge und Quere erzielt wird, so 
dass das Lumen ein spaltförmiges ist, fällt hier bei der 
Zartheit der Narbe jede Wirkung derselben weg. 

Dasselbe gilt gegenüber der Methode von Engström 11 ), 
wo aus der Vaginalwand vom Orif. ext. bis zum Blasen¬ 
halse ein keilförmiges Stück, mit der Basis gegen die 
Hamröhrenmündung gerichtet, ausgeschnitten und der 
Defect quer vereinigt wird. 

8 ) Wiener mediz. Wochenschrift, 1883. 

9 ) Pep in, Pathogenese und operative Behandlung der Incontinentia 

urinae der Frau. Thfese de Paris, 1893. Referat: Ceutralblatt f. G., 1893. 


Diese Operationsmethode wurde von meinem Chef im 
April 1889 bei einer 23jährigen Taglöhnerin angewendet, 
welche an der Abtheilung wegen einer Re cto-Vaginalfistel 
im Anschluss an eine schwere Entbindung aufgenommen 
worden war und gleichzeitig an Incontinenz des Urines litt. 

Der schliessliche absolut negative Erfolg darf aber 
nicht der Operationsmethode allein zugeschrieben werden, 
sondern war grösstentheils bedingt durch die starke Al- 
kalescenz des Harnes in Folge von Cystitis. 

Dieser Fall zeigt so deutlich, wie ungünstig die Er¬ 
folge von Blasen- und Urethraloperationen von einer al¬ 
kalischen Beschaffenheit des Urines beeinflusst werden, wie 
jegliche Mühe an den Inkrustationsbildungen und der Ver¬ 
eiterung der Wunden scheitert, dass ich etwas näher darauf 
eingehen will. 

Die Incontinenz war, wie oben erwähnt, die Folge 
einer schweren, protrahirten Geburt. Solche Formen der 
Incontinenz, die durch übermässige Dehnung und Zerreissung 
des Sphincters bedingt sind, beobachten wir auch bei einer 
brusquen Dehnung der Urethra (Simon’s forcirte Harn¬ 
röhrenerweiterung), bei spontanem Austreiben von Steinen, 
nachVesico-Vaginalfistel-Operationen etc. Siegehen häufig 
spontan zurück oder können durch Massage oder Elektri- 
cität geheilt werden. 

In diesem Falle war Massage und Elektricität erfolglos 
angewendet worden. Die Urethralmündung war klaffend, 
die Harnröhre zwei Centimeter lang, für Hegar Nr. 13 
bequem durchgängig. Gleichzeitig bestand auch eine 
Schwäche der Detrusoren, indem beim Eingehen mit dem 
Catheter gewöhnlich ein grösseres Quantum Harn entleert 
wurde, der stark alkalisch war. 

Am 12. April 1889 wurde die Urethralplastik nach 
Engström vorgenommen. Die Cystitis* steigerte sich sofort 
nach dem Eingriff bedeutend, es bildeten sich Inkrustationen 
in der Blase, in der Urethra und an den Nähten, welche 
durchschnitten, so dass eine eiternde, sich inkrustirende 
Wunde resultirte. Das Harnträufeln bestand nach wie vor. 

Um diesem quälenden Zustande ein Ende zu machen, 
wurde beschlossen, nach dem Vorschläge von C. Ruten- 
berg 8 9 10 ) eine Bauchblasenfistel ober der Symphyse auszu¬ 
legen und die Urethralmündung gänzlich zu verschliessen. 

Es wurde daher am 7. Juni 1889, nachdem früher noch 
ein bohnengrosser Phosphatstein mit der Kornzange aus 
der Blase entfernt worden war, die Bauchblasenfistel 
etablirt. 

Nach Punction mit dem Blasentroiquart oberhalb der 
Symphyse wurde der Stachel entfernt, durch die Röhre 
ein Seidenfaden in die Blase eingeschoben, dessen Ende 
durch die Urethra mit der Zange gefasst und herausge¬ 
zogen wurde. 

An diesem Seidenfaden wurde nun ein Drain durch 
die Bauchfistel eingeführt und aus der Urethralmündung 
herausgeleitet. Mit Hilfe dieses Drains täglich Blasen¬ 
irrigation. 

Nachdem unter dieser Behandlung der Urin sich 
einigermassen gebessert hatte, erfolgte am 10. Juli 1889 die 
Urethrocleisis. Die Urethralmündung wurde elliptisch Um¬ 
schnitten, eineinhalb Centimeter hoch aufgefrischt und in 
querer Richtung durch Seidenknopfnähte geschlossen. Allein 
schon drei Tage post operationem bemerkte man beim 
Ausspülen der Blase von der Bauchfistel her, dass die Spül¬ 
flüssigkeit auch aus einer kleinen Lücke der vernähten 
Urethralmündung herausfliesse, und am achten Tage ging 
wieder aller Urin durch die klaffende Urethra ab. 

Ein am 28. August 1889 vorgenommener abermaliger 
Versuch, die Harnröhrenmündung zu verschliessen, aber 
dieses Mal nur theilweise, indem am unteren Rande der 
umschnittenen Urethralmündung eine kleine Oeflfnung zum 
Abflüsse des Urins gelassen wurde, misslang ebenfalls voll¬ 
kommen in Folge der starken Alkalescenz des Harnes. 

Darreichung von Phosphorsäure hatte gar keine Wir¬ 
kung auf die Reaction des Harnes. 

Die Blasenbauchfistel verkleinerte sich nach Entfer¬ 
nung des Catheters sehr rasch, und so bestand bei ihrer 


,n ) Wiener Mediz. Wochenschrift, 1875, Nr. 37. 
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Entlassung nach dieser Anzahl von Operationen fast der¬ 
selbe Zustand, was die Incontinentia urinae anbelangt, wie 
bei ihrer Aufnahme, während die Recto-Vaginalfistel ope¬ 
rativ geheilt war. 

” * * 

* 

Eine weitere Methode, die schon mehr Vertrauen er¬ 
weckt, ist die von Allbarran u ), wo die Verengerung 
der Harnröhre durch Knickung nach oben unterstützt wird. 

Es wird zunächst das Vestibulum von der Clitoris 
herab incidirt und von diesem Schnitte aus das Orificium 
in einer Entfernung von drei Millimeter umkreist. Die so 
entstandenen zwei seitlichen Läppchen werden zurüek- 
präparirt und hierauf die Urethra bis zum Blasenhalse 
herauspräparirt. Die Verengerung wird erzeugt durch zwei 
Seidennähte, welche eine vorne, eine hinten durch die obere 
Harnröhrenwand nach Art von L e m b e r t’schen Nähten 
gelegt werden, ohne die Schleimhaut zu fassen. Dadurch 
wird das Lumen der Urethra kartenherzförmig. 

Hierauf wird das Orific. ext. unterhalb der Clitoris 
eingenäht und die beiden seitlichen Läppchen unter der 
Urethralmündung mit einander vereinigt, so die untere 
Wand derselben stützend. 

Dass aber die Wirkung einer Knickung, wo der 
Widerstand nur an einer Stelle erzeugt wird, nicht die 
gleiche ist wie bei der Torsion, wo er auf das ganze torquirte 
Stück sich erstreckt, liegt auf der Hand. 

Am meisten nähert sich dem G e r s u n y’schen Ver¬ 
fahren die Operation von Pousson 12 ) (de Bourdeaux, 
wo die Torsion mit der Knickung combinirt erscheint. Auch 
hier wird das Vestibulum von der Clitoris bis zur Urethral¬ 
mündung gespalten, hierauf die bis zum Blasenhals heraus- 
präparirte Urethra um 120 Grad gedreht und dann das 
Orific. ext. unter der Clitoris eingenäht. 

* * 

* 

Um wie viel Grad soll torquirt werden? Gersuny 
empfiehlt, zur Bestimmung des Grades der Drehung einen 
dünnen uatheter in die torquirte Harnröhre einzuführen; 
wird dieser eben leicht geklemmt, so genüge die Drehung. 

Im Durchschnitt wird dieser Effect hervorgerufen 
durch eine Drehung um 270 bis 360 Grad. 

Pousson dreht nur um 120 Grad, aber er vermehrt 
die Wirkung der Torsion durch Knickung nach vorne. 
Gersuny hat in seinem Falle in drei Operationen um 
450 Grad gedreht, aber man darf nicht vergessen, dass es 
sich in seinem Falle um eine durch Operation geheilte 
Epispadie handelte, wo also eine Wirkung des Sphincters 
fast gar nicht in Rechnung kam. Bei Hofmokl anderer¬ 
seits genügte schon eine Drehung von 180 Grad, da es 
sich in seinem Falle um eine Blase handelte, bei welcher 
auch die Detrusoren stark parethisch waren, wahrschein¬ 
lich in Folge eines cerebralen Leidens. Die Frau hatte auch 
anfallsweise Parästhesien: Gefühl von Taubsein, Ameisen¬ 
laufen in der linken oberen und unteren Extremität. 

Die Frau konnte den Urin nach der Operation halten, 
musste sich aber catheterisiren. 

Im Allgemeinen wird es sich empfehlen, nicht über 
eine Drehung von 360 Grad hinauszugehen. Sollte man 
sich im Effecte getäuscht haben, so kann man ja immer¬ 
hin noch durch eine zweite Operation denselben verstärken. 
Die Erfolge der G e r s u n y’schen Methode sind nach 
den bisher publicirten Fällen vorzügliche. 

Ich habe im Ganzen, den Fall von Pousson ein¬ 
gerechnet, sechs Fälle zusammenstellen können (die Zahl der 
nicht publicirten ist ohne Zweifel grösser). 

Vermehrt um unseren Fall ergibt das sieben. 

In allen Fällen wurde vollkomme Heilung erzielt, nur 
in dem von Frisch operirten Fall, der ein 20jähriges 
Mädchen betraf, bei welchem er im Jänner 1893 die Harn¬ 
röhre um 360 Grad gedreht hatte, trat nach sechs Wochen, 
während welcher Zeit vollständige Continenz bestanden 
hatte, ein Recidiv auf, das aber nach einem halben Jahre 
wieder verschwand. 


“) 1. c. 

>*) Centralblatt f. Cb. 1892. 


Frisch räth daher, gleich von vorneherein mindestens 
eine Drehung von 360 Grad vorzunehmen und die 
Beurtheilung des Heilresultates erst in einer' späteren Zeit 
vorzunehmen. 

Gersuny 13 ) hat in seinem Falle, der wohl von 
vorneherein als der ungünstigste bezeichnet werden muss, 
bei der Entlassung, das ist drei Wochen post operationem, 
folgenden Effect erzielt: Capacität der Blase durchschnitt¬ 
lich 200 Gramm. Nach zwei bis vier Stunden kam un¬ 
widerstehlicher Drang, zu uriniren, und Patientin brauchte 
unter starkem Pressen circa fünf Minuten Zeit, um durch¬ 
schnittlich 100 Gramm zu entleeren. Nach längerer Zeit 
hatte sich der Zustand derart gebessert, dass sie den Urin 
fünf Stunden halten kann, dann muss sie gleich gehen; die 
Zeit der Entleerung beträgt vier Minuten, die Menge 500 
Gramm. 

Pousson 14 ) brachte es durch seine Methode, welche 
ja der Ge rsuny’schen ziemlich nahekommt, zu einem 
vollkommenen Verschwinden aller Symptome. 

Hofmokl’s 15 ) und F r i s c h’s lö ) Resultate sind oben 
erwähnt. 

Zuckerkandl 17 ) operirte eine 54jährige Frau mit 
Incontinentia urinae in Folge senil-marastischer Genital- 
Involution. Drehung um 360 Grad. Durch zwei Tage Urin¬ 
retention. Resultat ein vorzügliches. 

R. v. Braun 18 ) machte die Urethratorsion bei In- 
continenz nach Symphyseotomie, nachdem Massage und 
Elektricität sich erfolglos erwiesen hatten. 

Er drehte um 270 Grad, aber nur die untere Hälfte 
der Harnröhre. Das Herauspräpariren der oberen Hälfte 
scheint wegen der Narben Schwierigkeiten gemacht zu 
haben. Der Schlusseffect war daher auch kein ganz be¬ 
friedigender, indem die Frau allerdings stundenlang den 
Urin zurückhalten konnte, aber beim Heben schwerer 
Lasten eine kleine Menge Ham verlor. 

Um den vollen Effect zu erzielen, muss eben die Harn¬ 
röhre vom Orific ext. bis zum Blasenhalse das ist meiner 
Länge von 2 ! / 2 bis 3 Centimeter, herauspräparirt werden. 

Die Torsion soll sich nicht auf einen Abschnitt be¬ 
schränken, sondern sich auf die ganze Urethra erstrecken, 
und die Länge derselben beträgt 25 bis 30 Millimeter. 

* * 

* 

Zum Schlüsse erübrigt mir noch, meinem hochver¬ 
ehrten Chef für die freundliche Ueberlassung der Kranken¬ 
geschichten meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 


Aus dem Institute für Experimentalpathologie des 
Prof. Dr. A. Spina in Prag. 

III. Experimentelle Untersuchungen über 
die Beziehungen des Indigcarmins zu den 
Organchromogenen. 

Von Dr. B. FIALA. 

(Schluss.) 

Untersucht man eine durch Entkapselung insultirte 
Hundeniere, welche durch vier Stunden der Einwirkung der 
trockenen Luft von 45 Grad Celsius ausgesetzt war, so be¬ 
merkt man, dass auch bei dieser die Oberfläche braun wird. 
Vergleicht man dieselbe mit einer Hundeniere, die sammt 
der Kapsel in vollständig analoger Weise behandelt 
wurde, so findet man makroskopisch zwar keinen Unter¬ 
schied. Unter dem Mikroskope aber erscheint die Menge 
des blauen Indigcarmins in der der Hülle entledigten Niere 
in einer etwas geringeren Menge. 

Die gleiche Erscheinung, das sehr auffallende Anwaohsen 
der Schichte der oxydirten Chromogene in die Breite, als 
auch das ungemein starke Nachdunkeln kann man auch an 


,a ) Centralblatt f. Cb., 1889. 

14 ) Centralblatt f. Oh., 1892. 

1B ) Wiener Kl. Wochenschrift, 1894. 
lö ) Wiener Kl. Wochenschrift, 1894. 

17 ) Internationale Klinische Rundschau, 1893. 
,8 ) Centralblatt f. Gr., 1894. 
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den Nieren der weissen Ratten und Meerschweinchen be¬ 
obachten. Enthalten die Nieren gleichzeitig Indigcarmin, so 
beobachtet man im Vergleiche zur Menge des Indigcarmins 
in einer direct nach der Eventration in Alkohol gebrachten 
Niere eine Vermehrung der blauen Farbstoflkörnchen in der 
oberflächlichen Zone und im Organinneren. 

Zu einem entgegengesetzten Resultate gelangt man 
durch zehn Minuten dauernde Erwärmung der indigohältigen 
Niere in physiologischer, auf 30 Grad Celsius erwärmter 
Kochsalzlösung. Gleich nachdem die Niere in die Lösung 
ebracht wird, bemerkt man ein Erblassen, also einen 
chwund der oxydirten Schichte. Gleichfalls verschwindet auch 
der blaue Anhauch, den man bei der Eventration bemerkt, 
gänzlich. Nach zehn Minuten ist die Nierenoberfläche nur 
mehr blassgelblich gefärbt und am Durchschnitte erscheint 
dem unbewaffneten Auge die Oberflächeschicht in der 
gleichen Farbe wie das Niereninnere. Untersucht man eine 
solche abgeblasste Niere nach Härtung in Alkohol mikro¬ 
skopisch, so bemerkt man, dass sich die oberflächlich ge¬ 
legene Nierenpartie ebenso wie das Innere verhält, denn 
die Schichte erscheint ungeschrumpft und von ebenso klarer 
Structur wie das Niereninnere, so dass man sagen kann, 
dass das reducirte Gewebe direct bis auf die Oberfläche 
reicht. Forscht man an den Stellen der Oberflächeschichte 
nach Indigcarmin, so findet man weder ein blaues 
Krystallchen noch irgend eine diffuse Blau¬ 
färbung, erst im Centrum des Organes stösst man auf ge¬ 
ringe Mengen des Farbstoffes in den mit der Oberfläche 
parallel gelagerten Zonen. 

Exponirt man einzelne mikroskopische Schnitte der 
in Alkohol gehärteten Nieren der Lufteinwirkung, so geht 
die blassgelbliche Farbe des Organinneren in eine braun¬ 
gelbliche über. Das Indigcarmin erscheint dann stellenweise 
in Form bläulicher oder auch grünlicher diffuser Färbung. 

Aus dem Angeführten geht mit Klarheit hervor, dass 
das Indigcarmin auch, in feuchter Wärmq ein mit den 
Ohrofliogeheh analoges ‘ Verhalten zeigt. 

F, Das Verhalten des Indigcarmins imNieren- 
gewebe unter der Fettkapsel. 

Da weiterhin aus den Untersuchungen von Prof. 
Spina bekannt ist, 2 ') dass die Oberfläche einer sammt der 
fetthaltigen Hülle in Alkohol gebrachten Niere unter den 
Fettlappen blass, somit reducirt wird, richtete ich meine 
Aufmerksamkeit auch auf diese Erscheinung. 

Die Bilder, welche man nach Einlegen der Niere eines 
Thieres nach Indigcarmininjection in Alkohol erhält, sind, 
wenn die Nierenkapsel Fettläppchen enthält, sehr lehrreich. 
Die Oberfläche der Niere wird braun, unter den Fett¬ 
läppchen jedoch erscheint ein blasser Fleck. Legt man 
durch diese Stelle einen Schnitt, so findet man, dass die 
an der übrigen Oberfläche ziemlich mächtige Schichte der 
oxydirten Chromogene an der Stelle des Fleckes von 
gänzlich reducirtem Gewebe durchbrochen ist. Das Indig¬ 
carmin, sonst in der ganzenOberflächeschicht 
sichtbar, ist am Durchschnitte an der redu- 
cirten Stelle mit unbewaffnetem Auge nicht 
zu sehen. Unter dem Mikroskope wird man an der vom 
Fette nicht bedeckten Stelle der oxydirten Chromogen- 
schichte gewahr. Verfolgt man dieselbe in der Richtung 
zu der verblassten Stelle, so beobachtet man, dass sich die 
braune Zone jäh verengt, bis sie an der Stelle, wo das Fett¬ 
gewebe der Niere anlag, gänzlich verschwindet und in 
reducirtes Gewebe übergeht. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt ferner Fol¬ 
gendes : 

Das Indigcarmin ist in Form blauer Krystalle in der 
Oberflächeschicht in ziemlich zahlreichen Gruppen ent¬ 
halten ; nähert man sich aber derblassenStelle, 
so nimmt die Menge des blauen Indigcarmins 
ab, jedoch später als die braune Chromogen- 
schichte eine Verringerung erfährt. Unter 
den Fettlappen selbst findet man in der Ober¬ 
flächeschicht kein blaues Indigcarmin. Die 

• 29 ) Untersuchungen über die Chromogene u. s. w. 


Structur des Nierengewebes unterhalb der 
F ettläppchen erscheint ohne alle Schrumpfung. 

Löst man von einer zwei Tage in Alkohol gehärteten 
Niere die Fetthülle sammt den Fettläppchen ab und be¬ 
lässt die Niere weiterhin in Alkohol, so bemerkt man, dass 
der zuvor blasse Fleck etwas braun wird, jedoch noch 
nach längerer Zeit sichtbar bleibt. Eine genauere Unter¬ 
suchung zeigt dann, dass sich an der reducirten Stelle, 
eine allerdings schmale Chromogenschicht gebildet hat. 
Das Indigcarmin findet man hier gleichfalls 
in Form von kleinen, blassblauen Körnchen in 
grösserer oder kleinerer, stets aber geringerer 
Menge als an der übrigen Oberfläche. 

Bei Hundenieren ist der Unterschied zwischen der 
blos von der fibrösen Hülle bedeckten Oberfläche und der 
von Fettläppchen bedeckten bereits für das unbewaffnete 
Auge frappant. Nach Entfernung der Fettkapsel der in 
Alkohol gehärteten Niere stellt sich nach längerer 
Alkoholeinwirkung auch hier theilweise eine Oxydation 
der blassen Stellen ein; jedoch weist die unbedeutende 
Menge von Indigcarmin, sowie seine blässere Farbe 
darauf hin, dass hier ein die Alkoholeinwirkung ver¬ 
hindernder Einfluss gewirkt hat. 

Gleichzeitig mit dem Auftreten der dünnen Schichte 
der oxydirten Chromogene an dieser Stelle verschwindet 
die Klarheit der Structur und das Gewebe schrumpft. 

Die Reduction der Oberfläche kann man auch be¬ 
obachten, wenn man eine mit Fettläppchen versehene 
Hunde- oder Kaninchenniere dem Lufteinflusse exponirt. 
Sind die Fettläppchen von genügender Dicke, so pflegt der 
Unterschied in der Färbung der mit Fett bedeckten Stelle 
und der übrigen Oberfläche noch grösser zu sein als an 
Nieren, die gleich nach der Eventration in Alkohol ge¬ 
bracht worden sind. Auch bei diesen Nieren kann nach Ent¬ 
fernung der Fettkapsel und lange währender Einwirkung von 
Alkohöl der Unterschied der Oberflächefkrbung vermindert 
werden, indem durch den Alkohol die reducirten Chromogene 
zur Oxydation gebracht werden. Dann tritt auch das Indig¬ 
carmin in Form blauer Krystalle an dieser Stelle auf, ob¬ 
wohl niemals in solcher Menge, wie an der übrigen Ober¬ 
fläche. 

In ganz gleicher Weise wie die Fettläppchen der 
Hülle wirken auch andere zur Bedeckung der Oberfläche 
benützte Gegenstände, wie z. B. gut anliegende Stück¬ 
chen von Milz oder Leber. 

Auch Glas- oder Papierstreifen können*, auf die Nieren¬ 
oberfläche angedrückt, auf derselben einen scharf begrenzten 
Reduction sfleck hervorrufen. Die blaue Indigcarminver- 
bindung fehlt auch hier gänzlich. Auch diese Flecke 
können bis zu einem gewissen Masse durch Oxydation in 
Alkohol nachdunkeln; dann kommt auch hier das Indig¬ 
carmin in geringerer Menge zum Vorschein. 

Liegt der Gegenstand der Niere nicht innig an, so ist 
der erscheinende Fleck blassbraun gefärbt; am Durch¬ 
schnitte beobachtet man, dass die Chromogenschichte an 
dieser Stelle zwar verschmälert, aber doch deutlich sicht¬ 
bar ist. Unter dem Mikroskope erscheint an der Stelle, wo 
der Gegenstand angepresst war, die Chromogenschlchte 
blassbraun mit blauem Indigcarmin. 

* * 

* 

Die Resultate der angeführten Versuche lassen sich, 
wie folgt, zusammenfassen : 

1. Gut gefütterte und getränkte Thiere besitzen in 
den Nieren weniger blaues Indigcarmin als hungernde. 

2. Das Indigcarmin, von dem gewöhnlich angenommen 
wird, dass es nach Alkoholeinwirkung nur in Form von 
Krystallen in der Niere, und zwar an bestimmten Orten 
erscheint, ruft nach Exposition der Präparate dem Luft¬ 
einflusse auch eine diffuse blaue Färbung hervor. 

3. Die oberflächliche Nierenschichte zeigt nach Ex¬ 
position der Luft oder nach Einwirkung von Alkohol eine 
dunkle Färbung und reichliche Mengen blauen Indigcarmins, 
wodurch bewiesen wird, dass das parallel einhergehende 
Nachdunkeln der Chromogene ein Resultat der Oxydation ist. 
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4. Die Exposition des Niereninneren von in Alkohol 
gehärteten Nieren der Luftwirkung bewirkt ein Nach¬ 
dunkeln desselben und das Erscheinen diffuser blauer, vom 
Indigcarmin herrührender Färbung. 

5. Nieren, deren Chromogene und Indigcarmin durch 
Dyspnoe reducirt worden sind, geben in Alkohol Oxydation 
von Chromogen und Indigcarmin in der Oberflächensehicht 
zu erkennen. 

6. Durch irgend einen mechanischen Insult der Niere 
blasst das Chromogen der anomalen Stellen ab, desgleichen 
wird auch das Indigcarmin reducirt. Im Alkohol stellt sich 
bis zu einem gewissen Masse durch abermalige Oxydation 
Nachdunkelung der verletzten Stellen und Auftreten von 
blauem Indigcarmin ein. 

7. Die Nierenoberfläche wird durch trockene "Wärme 
stärker oxydirt, d. h. dieselbe wird dunkler und enthält 
mehr blauen Indigcarmin, die feuchte Wärme blasst sie 
ab und das blaue Indigcarmin verschwindet, es tritt sonach 
ßeduction ein. 

8. Die von der Capsula adiposa oder anderen innig 
anliegenden Gegenständen bedeckte Nierenoberfläche wird 
an der bedeckten Stelle sowohl in Alkohol als auch an der 
Luft blass. Das Indigcarmin verschwindet gleichfalls an 
dieser Stelle. Nachfolgende Alkoholeinwirkung kann nach 
der Entfernung der Fettkapsel eine abermalige Oxydation 
dieser Stellen hervorrufen. 


IV. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 1. Februar 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender Prof. Dittel. 

Dr. Ullmann berichtete vor einiger Zeit über eine weniger 
bekannte Methode der Darmnaht, welche die Vortheile hat, dass 
die Naht sehr sicher heilt und in kurzer Zeit ausgeführt werden 
kann, und stellt einen mit dieser Methode operirten und geheilten 
Fall von Tumor des Coecum vor. 

Prof. Hofmokl demonstrirt ein durch Laparatomie gewonnenes 
Präparat von Sarkom des Uterus; solche Uterussarkome sind seltene 
Vorkommnisse, sie gehen theils von der Uterusschleimhaut, theils 
vom Corpus uteri aus. 

Englisch zeigt eine seltene Missbildung des männlichen 
Genitals. Es handelt sich um einen Mann mit Hypospadie, die 
complicirt ist mit einer medianen Durchtrennung der Glans und 
der Corp. cavernosa penis bis auf zwei Centimeter hinter der 
Corona glandis. Englisch gelang es, die getrennten Penistheile 
zur Vereinigung zu bringen. 

Primarius Unterbotener bespricht die Einwendungen von 
Kassowitz gegen seine Diphtheriestatistik. Er habe zur Zeit, als 
wenig Serum zur Verfügung stand, nur die schwereren Fälle be¬ 
handelt. Die grossen Differenzen zwischen den Mortalitätszahlen 
der behandelten und der nicht behandelten Kinder stimme ganz 
mit den Erfahrungen von Heim, und die Sterblichkeit der nicht 
injicirten Kranken als die Sterblichkeit von 63 Percent, die im 
Leopoldstädter Kinderspitale im gleichen Quartale des Jahres 1893 
stattfand. 

Kassowitz erörtert die von verschiedenen Rednern gegen 
ihn vorgebrachten Einwürfe. Während Dräsche das Schwergewicht 
seiner Ausführungen auf die Schädigungen legt, die das Heilserum 
hervorrufen kann, hat Kassowitz über die Schädlichkeit des 
Serums gar nichts gesprochen, da für ihn die Hauptfrage die nach 
der Heilwirkung ist. Wirkt das Serum günstig, dann würde man 
über die Nebenwirkungen, wie bei der Vaccinirung, schon weg¬ 
kommen. Das Wichtigste in den Ausführungen Drasche’s ist, 
dass er die Gnän ding e r’schen Fälle mitbeobachtet hat; diese 
Beobachtungen sind so wichtig, dass man nicht recht begreift, 
warum sie so wenig Beachtung fanden. Gnändinger, der doch 
über grosse Erfahrungen bei der Diphtheritis verfügt, hat eben 
gar keinen Erfolg gesehen. In der letzten Zeit wurden nun seine 
Mittheilungen durch eine Publication von Soltmann in Leipzig 
bestätigt. Da wurde kein günstiger Einfluss auf den Localprocess 


beobachtet, multiple Nervenlähmungen, häufige Recidiven erfolgten, 
und es kamen viele Todesfälle bei Kindern vor, die in den ersten 
vier Tagen eingespritzt wurden ; viele wurden dagegen gerettet, die 
erst gegen Ende der ersten Krankheitswoche in Behandlung kamen. 
Bei den Sectionen wurden in Leipzig so hochgradige Degenerationen 
der inneren Organe gesehen, wie sonst nicht. 

Grub er hat darin mit dem Redner übereingestimmt, dass 
er sagte, die Thierversuche Hessen sich nicht direct auf den 
Menschen übertragen, und zugab, dass man erst dann die Wir¬ 
kung beim Menschen werde bewiesen haben, wenn sich ein Ein¬ 
fluss auf die allgemeine Diphtheriestatistik werde geltend gemacht 
haben. 

An dem Vortrage von Kolisko bemängelt Kassowitz, 
dass er zwar günstig zu deutende Beobachtungen gemacht habe, 
aber über ein zu reichliches Sectionsmaterial verfüge, woraus her¬ 
vorgeht, dass der Tod noch immer eine reiche Ernte unter den 
Diphtheriekranken hielt. Kolisko hat constatirt, dass nicht mehr 
Nephritiden Vorkommen als früher; da aber die Nephritis eine 
Folge der Diphtherietoxine ist, musste man ja eine Verminderung 
der Nephritiden erwarten. 

Paltauf hat den Einwand gemacht, dass Kassowitz die 
mit der B e h r in g’schen Publication erschienenen Arbeiten nicht 
berücksichtigt habe. Das ist nicht richtig. Seit der Arbeit von 
Behring sind keine Untersuchungen mit genauen Versuchs¬ 
protokollen veröffentlicht worden. Mit der Behring’s welcher 
nur die erste Injection für wichtig erklärt, stimmt übrigens die 
Anwendungsweise des Serums durch die Wiener Pädiater nicht 
überein. Hier wurde häufig eine ganze Reihe von Injectionen 
ausgeführt. 

Hofrath Widerhofer hat die Discussion auf ein persönliches 
Gebiet gebracht und zog es vor, statt Gegenbeweise zu bringen, 
dem Redner seinen Unwillen auszudrücken. Für Kassowitz ist 
die Situation keine neue; eine ähnliche heftige Polemik wurde gegen 
ihn geführt, als er vor zwölf Jahren die Mittheilung von der Heil¬ 
wirkung des Phosphors bei Rhachitis machte und trotz der heftigen 
Argumentationen der Gegner behielt er in allen Punkten fjfocht. 
Kassowitz spricht die Befürchtung aus, dass auch dieser Streit 
zu seinen Gunsten enden werde. Widerhofer behauptete, 
Kassowitz habe die Immunisirung „verdächtigt“. Für den Un¬ 
werth der Immunisirungsversuche liegen aber viele mit Zahlen 
belegte Publicationen vor. Seine Aufforderung, auch local zu be¬ 
handeln, hält Redner wegen der Gefährlichkeit der Streptococcen - 
Invasionen aufrecht. 

Während Widerhofer einerseits sagt, dass im Spital nur 
schwere und schwerste Fälle behandelt wurden, finden sich anderer¬ 
seits in der ersten Mittheilung von ihm die Fälle nach der Prognose 
in vier Gruppen getheilt. In der ersten Kategorie der leichten 
Fälle waren unter 100 22, in der zweiten Kategorie 36. Ausserdem 
wurden noch bei Kindern unter einem Jahr auch die ganz leichten 
Formen injicirt, ebenso Kinder, deren Geschwister an Diphtherie 
gestorben waren. Es lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, dass 
wir uns gegenwärtig in einer der leichtesten Epidemien befinden, 
die seit langer Zeit vorgekommen sind. Bei diesen abnormen Ver¬ 
hältnissen kann man unmöglich aus der Herabsetzung der Mortalität 
einen sicheren Schluss ziehen. Widerhofer sagte, dass die 
Diphtheriemortalität um 28 Percent gesunken ist. Das wäre aller¬ 
dings eine Thatsache, um Gegner zu entwaffnen. Aber in dieser 
Zeit sind 50 Kinder ohne Serum, 96 mit Serum behandelt worden 
und unter den nicht behandelten waren verschleppte, desperate 
Fälle. Es kann ja trotzdem das Serum gewirkt haben, nur ist 
dafür kein Beweis erbracht. Gegenüber dem Vorwurf, dass er 
sich an der deutschen Wissenschaft vergangen habe, verweist 
Kassowitz auf die Geschichte des Tuberculins. Der Einzige, 
der jetzt noch daran glaubt, ist Behring, wie aus einer seiner 
letzten Schriften hervorgeht. Endlich führt Kassowitz einen 
neuen Gewährsmann an. Ganghofer in Prag sagt über die 
Serumfrage: „Ich stehe der neuen Behandlungsmethode nicht ab¬ 
lehnend gegenüber. Ich habe vielmehr einen im Ganzen günstigen 
Eindruck. Dennoch muss ich sagen, 110 behandelte Fälle und 
ein Zeitraum von einigen Monaten genügen nicht zu einem alle 
Fragen umfassenden Urtheil, wenn dasselbe über den Werth des 
Heilserums abgegeben werden soll.“ 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 30. Jänner 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. R. Coen spricht über Sprachstörungen und deren 
Behandlung. Das Gebiet der Sprachstörungen, welche besonders 
nach der grundlegenden Arbeit Kussmaul’s eine bedeutende 
Ausdehnung gewonnen, wird nach dem letzteren Verfasser ein- 
getheilt in: Dysarthrien und Dyslalien, Dysphasien, Dyslogien und 
Dysphrasien. Unter den ersteren werden die Anomalien der Artieu- 
lation, unter den zweiten jene der Diction, unter den dritten jene, 
welche in der Gedankenbildung der Sprache sich geltend machen, und 
unter den letzten endlich jene Störungen der Rede verstanden, 
welche als Folge der Dyslogien in der Sprache Vorkommen. 

Von diesem umfassenden Stoffe behandelt Redner in seinem 
Vortrage nur die Dysarthrien und Dyslalien, da dieselben der prak¬ 
tischen Bekämpfung mehr zugänglich sind als die übrigen, die 
meist nur einen wissenschaftlichen Werth besitzen. Von diesem 
Standpunkte ausgehend, bezeichnet Redner die obenangeführten 
Anomalien als die eigentlichen Sprachstörungen und 
theilt dieselben ein in : 

1. Articulationsstörungen der Sprache, 

2. Functionsstörungen der Sprache. 

Zu den ersteren gehören : Das periphere Stammeln (Psellismus) 
mit seinen Unterarten, Lispeln, Schnarren, Dohlen und das Näseln 
(Rhinolalia). 

Zu den letzteren gehören: Das functioneile Stammeln, das 
Poltern (Sermonis tumultus), das Gaxen oder Staxen (Angophrasia, 
Kussmaul), der Sprechkrampf (Äphthougia), die Sprechscheu (Lalo- 
phobia) und endlich das Stottern (Balbuties). 

Redner beschreibt jede einzelne Anomalie, verweilt aber be¬ 
sonders bei dem Stammeln und Stottern, als jenen Störungen 
der Sprache, welche am häufigsten Vorkommen und praktisch am 
wichtigsten syid. 

Das Stammeln ist jenes Unvermögen, einzelne Laute unvoll¬ 
kommen oder gar nicht articuliren zu können, während das Stottern 
jene Anomalie bildet, welche wesentlich in einem von Krämpfen 
oder Wiederholung der Silben und Wörter unterbrochenem Sprechen 
besteht, welches nicht continuirlich, sondern intermittirend und unter 
dem Einflüsse besonderer äusserer oder innerer Eindrücke zu Stande 
kommt. Das Stottern tritt unter verschiedenartigen Erscheinungen 
auf, so dass man, nach Redners Beobachtung, behaupten kann, es 
gebe kaum zwei Fälle von diesen Sprechgebrechen, die in ihren Symp¬ 
tomen sich vollständig decken. 

Redner bespricht zum Schlüsse seines fesselnden Vortrages 
die Therapie dieser Uebel, welche beim Stammeln in der Demonstration 
und Belehrung der einzelnen Laute und Uebung derselben durch 
passende Silben, Wörter und Sätze, während jene des Stotterns in 
der methodischen Anwendung von Athem-, Stimm- und Sprech¬ 
übungen besteht, welche nach einer vom Redner verfassten Methode 
vorgenommen werden müssen. Ausser dieser Gymnastik ist es zur 
Bekämpfung des Stotterns unerlässlich, die Energie und das Wollen 
des Patienten zu heben, denn dieses Moment spielt eine der Haupt¬ 
rollen der Stotterntherapie. Zum Schlüsse demonstrirt Redner bei 
zwei jüngeren Patienten die praktische Anwendung seines Heil¬ 
verfahrens und betont, dass, um günstige Resultate zu erzielen, 
eine consequente und andauernde Thätigkeit sowohl seitens des 
Spracharztes als auch des Patienten unbedingt nöthig ist. 

Dis cussion. 

Dr. Herz interpellirt den Vortragenden wegen eines Sprach¬ 
fehlers, den er an einem Manne beobachtete, der aus dem Bass 
auf einmal in die höchsten Fisteltöne überging. 

Dr. Coen hat einige solche Fälle gesehen. Er bezeichnet sie 
als Dystonien, da die Leute nicht immer den richtigen Ton be¬ 
halten können. Solche Fälle sind übrigens sehr selten. Therapeutisch 
empfiehlt er Elektricität und grosse Stimm- und Sprechübungen. 

Dr. H. Wei88 bemerkt, dass Leute stottern, die beim Sprechen 
irgend eine Bewegung machen. Er gibt in den meisten Fällen den 
Rath, vor dem Sprechen tief einzuathmen oder ungestört die Mit¬ 
bewegungen zu machen. Ferner erwähnt er eine Chorea laryngis, 
bei welcher der Sprachfehler mit der Chorea selbst zurückzugehen 
pflegt. Manchmal aber bleibt der Sprachfehler zurück, und solche 
Leute recidiviren später an Chorea. Endlich gibt es Patienten, be¬ 


sonders Hysteriker, die ein eigenthümliches Glucksen haben. Bei 
solchen wendet Prof. Benedikt den Magnet am Halse mit häufiger 
Besserung an. Manchmal konnte das Stottern auch durch Faradisation 
des Zwerchfelles geheilt werden. 

Dr. Coen hat von der elektrischen Behandlung des Stotterns 
keine besonderen Erfolge gesehen und musste immer zu den Athem- 
übungen zurück kehren. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Jänner 1894. 

Dr. Leopold Casper: Katheterismus der Ureteren. Seit 

20 Jahren hat man die Aufgabe, den Harn jeder Niere gesondert 
aufzufangen, zu lösen versucht. Die Bestrebungen bewegten sich, 
von vorbereitenden Operationen abgesehen, nach zwei Richtungen ; die 
Einen versuchten den Ureter abzuklemmen oder auf irgend eine Weise 
zu comprimiren, die Anderen erstrebten den Katheterismus der 
Ureteren selbst. Ich muss es mir versagen, heute auf die Geschichte 
dieser Frage einzugehen, die über 20 Autoren aufweist, die in 
dieser Sache bemüht waren. Ich hebe nur hervor, dass keines 
der bekannten Verfahren Eingang in die Praxis gefunden hat; der 
Ureterenkatheter ismus wird, obschon alle Autoren seine Wichtigkeit 
betonen, nicht geübt. Ursache ist, dass von den bisherigen Me¬ 
thoden keine die Anforderungen erfüllt, die man an sie stellen 
muss, dass sie nämlich nicht Kunstgriff eines Einzelnen bleibe, 
sondern für Jeden, der sich mit den Dingen beschäftigt, an¬ 
wendbar sei. 

Ich gestatte mir nur, Ihnen ein Instrument zu zeigen, mit 
dem man leicht und sicher den Ureter jeder Seite beim Mann und 
der Frau katheterisiren kann. Für seine Construction habe ich eine 
von Dr. Lohnstein angegebene Modification des Nitze’schen 
Cystoskops benutzt und mit den für meinen Zweck nothwendigen 
Einrichtungen versehen. Dieselben sind in Kurzem folgende : 

1. Unterhalb des Canales, der den optischen Apparat trägt, 
verläuft ein zweiter, der nach vorn etwa einen Centimeter unterhalb 
des Prismas mündet. Es ist das der Canal, der bestimmt ist, die 
Uretersonde aufzunehmen. Er ist an seinem vesi ca len Theil derart 
ausgearbeitet, dass die austretende Uretersonde die dem Verlauf 
des Ureters entsprechende Richtung einschlägt. 

2. Die Glühlampe liegt nicht, wie bei den übrigen Cystoskopen, 
in dem winkelig abgebogenen Schnabel, sondern in der Verlängerung 
der Längsachso des Instrumentes. Es ist das diejenige Modification, 
die ich von Dr. Lohnstein übernommen habe. Derselbe hatte die 
Güte, mir die Verwerthung derselben für meinen Zweck schon vor 
seiner demnächst erscheinenden Publication zu gestatten. 

3. Der Schnabel, der die Einführung des Instrumentes er¬ 
leichtern soll, liegt an der dem Prisma entgegengesetzten Seite. 

4. Der die Uretersonde umschliessende Canal kann in eine 
oben offene Rinne verwandelt werden, aus der man die Sonde durch 
Nachführung eines Mandrins heraushebt. 

Mit diesem Instrument ist es mir in zwölf Fällen einmal ge¬ 
lungen, den Katheterismus auszuführen, darunter waren elf Männer 
und eine Frau; die Fälle betrafen zum Theil Cystitiden, zum Theil 
chronische Gonorrhöen und eine Hypertrophie der Prostata. Auch 
Herrn Dr. Lohnstein und meinem Assistenten, Herrn Dr. Na¬ 
than so n, ist die Einführung des Katheters gelungen. 

Es unterliegt das keinen besonderen Schwierigkeiten. Man 
sucht den Ureter auf, wozu allerdings einige Uebung gehört, richtet 
dann das Instrument so, dass der austretende Ureterkatheter in die 
Richtung des Ureters zu kommen bestrebt ist, sucht sich dann 
durch Heben, Senken, Vor- oder Rückwärtsschieben des Cystoskops 
die richtige Ebene auf, so dass die Spitze des Katheters gerade 
auf die Ureteröffnung aufstösst. Dann schiebt sich der Katheter, 
der sehr biegsam sein muss, leicht vor. Ich vermochte ihn, zwei 
Fälle ausgenommen, bis zum Nierenbecken vorzuschieben. Doch ist 
das nur für gewisse Zwecke nöthig, denn schon, wenn der Katheter 
im Anfangstheil des Ureters liegt, geht in Zwischenräumen, die 
den Contractionen des Ureters entsprechen, Harn ab. Von dem 
Weitervorschieben des Katheters merkt der Patient kaum etwas, die 
ganze Manipulation macht nicht mehr Schmerzen als die Ein¬ 
führung irgend eines Instrumentes in die Blase. 

So sind wir nunmehr in der Lage — um die Bedeutung des 
Ureterenkatheterismus nur mit einigen Worten zu skizziren — mit 
Sicherheit zu sagen, welche Niere in zweifelhaften Fällen erkrankt 
ist, vorausgesetzt, dass sich die Krankheit überhaupt durch eine 
Veränderung des Harns zu erkennen gibt. Wir werden in anderen 
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Fällen, in welchen die eine Niere als krank und der Operation 
bedürftig erkannt ist, vorher bestimmen können, wie weit die andere 
Niere noch arbeitstüchtig ist, ein Umstand, von dem der Erfolg 
der Operation abhängt. Wir werden Steine im Ureter und oft auch 
im Nierenbecken fühlen, möglicherweise Einklemmungen im Ureter 
direct zu heben vermögen. Wir können Pyelitiden und Pyonephrosen 
mit Ausspülungen des Nierenbeckens, ja sogar mit permanenter 
Drainage behandeln, indem wir den Katheter längere Zeit im Ureter 
liegen lassen. Die Ausführbarkeit dieser Manipulation ist erwiesen, 
über Werth und Erfolg derselben muss uns erst die Erfahrung 
belehren. 

Sitzung vom 16. Jänner 1895. 

Dr. Heubner: Die Ausnützung der Mehlnahrung im Darm 

junger Säuglinge. Die experimentellen Untersuchungen, welche über 
die Fähigkeit des jungen Säuglings, Amylum zu verdauen, auf¬ 
gestellt worden sind, sprechen überwiegend zu Gunsten des Vor¬ 
handenseins derselben. Die eine Methode bediente sich der Mund¬ 
höhle als Ort des Versuches. Kitter brachte meist Stärkemehl, 
in Tüllbeutelchen gehüllt, in die Mundhöhle und fand, dass junge 
Kinder unter sechs bis sieben Wochen keine Umwandlung in Zucker 
zu Stande brachten. Als indessen Schiffer diese Versuche wieder¬ 
holte, aber die Stärke, statt wie R i 11 e r ein bis zwei Minuten, 
fünf Minuten im Munde beliess, zeigte sich, dass schon Neugeborene 
das diastatische Ferment im Mundspeichel besassen. 

Die zweite Methode, welche Korowin in zahlreichen Ver¬ 
suchen anwendete, bestand darin, den Mundspeichel mittelst ein¬ 
geführter Schwämmchen aufzusammeln und dann den Verdauungs- 
process ausserhalb des Körpers vorzunehmen. Auch dieses Ver¬ 
fahren zeigte, dass schon bald nach der Geburt im Speicheldrüsen- 
secret Ptyalin in ansehnlicher Menge vorhanden ist. 

Ein dritter Weg wurde ebenfalls von Korowin und etwa zu 
gleicher Zeit von Zweifel eingeschlagen. Man extrahirte die 
bald nach dem Tode dem Körper entnommenen Speicheldrüsen, 
theils mit Wasser, theils mit Glycerin, und gewann so einen Ein¬ 
blick über den Gehalt der einzelnen Speicheldrüsen an stärke¬ 
spaltendem Ferment. Beide Forscher kamen übereinstimmend zu 
dem Resultat, dass am frühesten die Parotis, nämlich schon beim 
Neugeborenen, fermenthaltig ist, bald nachher, schon in den ersten 
Lebenswochen, die Sublingualis; viel später, erst vom dritten 
Monat ab, das Pankreas. Jedenfalls ging aus diesen Versuchen 
hervor, dass dem Säugling schon von Anbeginn des Lebens die 
Fähigkeit durchaus nicht abgeht, Stärkemehl zu verdauen. Trotz¬ 
dem ist die allgemeine Meinung der Kinderärzte, dass der Säug¬ 
ling in den ersten Lebensmonaten nicht fähig sei, mehlreiche 
Nahrungsmittel zu bewältigen. 

Um diese Frage durch ein den natürlichen Verhältnissen mehr 
angepasstes Verfahren weiter aufzuklären, veranlasste der Vor¬ 
tragende den Assistenten seiner Kinderklinik in Leipzig, Dr. Car¬ 
stens, zu Ausnützungsversuchen. 

Von im Ganzen 13 in dieser Richtung angestellten Versuchen 
waren vier noch während der Anwesenheit des Vortragenden in 
Leipzig beendet. — Sie wurden in der Weise angestellt, dass 
junge Säuglinge (ein 7wöchiger, zwei 14wöchige Knaben und 
ein älterer Säugling, der aber nur ein Körpergewicht von 4400 Gramm 
hatte) ein bis zwei Tage ausschliesslich mit Mehlsuppe gefüttert 
wurden, und zwar immer solche Kinder, denen diese Kost aus 
therapeutischen Gründen zuträglich erschien. Die zugeführten 
Mengen M ehl wurden genau bestimmt, der gesammte Koth der 
Mehlperiode gesammelt; das in der Trockensubstanz desselben etwa 
befindliche Mehl wurde durch Kochen mit Salzsäure invertirt und 
der Zucker nach der Allihn’schen Methode bestimmt. Es ergab 
sich, dass in allen vier Versuchen die Ausnutzung der Mehlnahrung 
eine sehr gute war. Selbst die sehr schwachen Verdauungsorgane 
eines höchst elenden und herabgekommenen Kindes hatten die ge¬ 
reichte Mehlsuppe bis auf wenige Percente vollkommen verdaut. 

Nach diesen Versuchen muss also die Meinung, als ob der 
junge Säugling Mehl nicht verdauen könne, wohl fallen gelassen 
werden. Nichtsdestoweniger bleibt aber der Satz, dass eine Aufpäppe- 
lung der Kinder mit Mehlsuppen oder -Breien ve rwerflich sei, durch¬ 
aus zu Recht bestehen. Er beruht aber nicht auf der physiologi¬ 
schen Insufficienz des Säuglingsdarmes dem Mehl gegenüber, sondern 
darauf, dass eine Mehlnahrung niemals dem Kinde die Spannkräfte 
zuzuführen vermag, deren dasselbe bedarf. Es müssten sonst 
Quantitäten von Nahrung vertilgt werden, welche der Säugling 
nicht zu bewältigen im Stande ist. 

Dagegen kann man ganz wohl auch schon sehr jungen Kindern 


Mehlsuppen als Krankendiät verordnen, um Dyspepsien, die 
unter der Ernährung mit unzuträglicher Milch entstanden waren, 
zu beseitigen. Nur muss man sich stets gegenwärtig halten, dass 
solche Perioden als Zeiten einer Unterernährung, eines Hunger - 
zustandes zu betrachten sind und deshalb nicht länger als etwa 
acht Tage ausgedehnt werden sollten. Unter diesen Cautelen ist 
aber die Mehltrankdiätetik sehr zu schätzen. Am meisten empfiehlt 
sich nach der Erfahrung des Verfassers das Reis mehl und sodann 
das Hafermehl. — Man kann sie nicht concentrirter als in etwa 
5percentiger Abkochung geben; die Suppe muss mindestens 20 Minuten 
biz zu einer halben Stunde kochen, um ein sehr gleich mässiges 
Aufquellen der Körner zu erzielen. Die Volumina der einzelnen 
Mahlzeiten müssen sehr genau der Entwicklungsstufe angepasst 
sein, auf welcher sich das Kind befindet. 

Dr. Auerbach theilt im Anschlüsse an die Ausführungen des 
Dr. Heubner mit, dass nach dem Berichte eines Schiffsarztes die 
javanischen Frauen den Säuglingen neben der Brustnahrung noch 
gekochten Reis geben. 

Dr. 0 . Rosenthal: Ueber mercurielle Exantheme. Redner 
geht an der Hand der Literaturangaben und zahlreicher selbst 
beobachteter Krankheitsfälle zuvörderst die verschiedenen Mor- 
phen der mercuriellen Exantheme durch. Die einfachste, bisher 
noch nicht genügend gewürdigte Form ist die Folliculitis, die 
hauptsächlich ihren Sitz in den Extremitäten hat, mit der Theer- 
und der Chrysarobinacne am meisten zu vergleichen ist und zur 
Bildung von Abscessen, Phlegmonen, Furunkeln und Erysipelen 
durch eine hinzutretende Infection coccogener Natur Veranlassung 
geben kann. Eine andere Form ist das Erythem mit Uebergang 
in Urticaria oder in die bei Toxicodermien beobachteten Morphen 
mit centraler Hämorrhagie und das Ekzem mit eventuellem Ueber¬ 
gang in die Dermatitis exfoliativa. Hieran schliessen sich dann 
die Fälle von Purpura. Redner beschreibt hiebei eine noch nicht 
erwähnte Form von Hauthämorrhagien, die in kleinsten, stecknadel¬ 
spitzengrossen Bläschen besteht. Ferner kann der Quecksilber - 
ausschlag auch den Charakter des Erythema exsudativum multi- 
forme und hauptsächlich des Erythema gyratum mit typischer 
Farbenscala annehmen. Die schwerste Form entspricht, dem .Ery¬ 
thema bullosum oder Pemphigus. — Gemeinschaftlich zusammen¬ 
gefasst ist der Charakter der Quecksilberexantheme polymorph, 
eine Eigenthümlichkeit, die auch bei anderen Arzneiexanthemen zu¬ 
trifft. Die Schleimhäute werden ebenso — mitunter sogar allein 
— ergriffen wie die äussere Haut. Zwischen den Exanthemen 
und den übrigen Quecksilberintoxications-Erscheinungen besteht ein 
eigentümliches Missverhältnis; Ferner sind diese Ausschläge 
sowohl bei innerlicher (Calomel, Sublimat, Hydrargyrum jodatum 
flavum etc.) als auch bei subcutaner respective, intramusculärer Dar¬ 
reichung (Calomel, Hydrargyrum salicylicum, Sublimat, Oleum 
cinereum etc.) gesehen worden; auch die verschiedensten Prä¬ 
parate des Quecksilbers (Unguentum cinereum, Sapo mercurialis, 
Unguentum praecipitatum album, Sublimatgaze) haben bei äusser- 
licher Anwendung gleiche Wirkung. Sogar nach Quecksilber¬ 
räucherungen und bei intrauteriner Anwendung des Quecksilbers 
sind derartige Exantheme beobachtet worden. Andererseits sind 
Fälle bekannt, bei denen das Quecksilber, in welcher Form auch 
immer es bei einem und demselben Individuum in den Magen ein¬ 
verleibt wurde, Ausschläge hervorrief. Mithin sind die durch All¬ 
gemeinwirkung hervorgerufenen Ausschlagformen denjenigen, die 
durch locale Application entstanden sind, an Werth gleichzustellen. 
Als begünstigende Momente sind eine angeborene oder zeitlich 
erworbene Idiosynkrasie, die Dosis, die Art der Einverleibung — 
bei äusserlicher Anwendung sind die Exantheme häufiger — und 
die Verhältnisse, die bei .der Aufnahme und bei der Ausscheidung 
in Betracht kommen, aufzufassen. Als causa efficiens ist eine Be¬ 
einflussung des vasomotorischen Nervenapparates anzusehen, und 
zwar entweder local eine solche der in den Gefässwandungen 
vorhandenen Ganglien oder universell eine Affection der vaso¬ 
motorischen Centren in der Medulla oblongata und im Grau des 
Rückenmarkes. Gewöhnlich findet aber eine combinirte Wirkung statt. 

G. Lewin: Schön lei n’s Ausspruch, dass die muriatischen 
Salze den Mercurialismus befördern, kann ich bestätigen. Dafür 
spricht auch die Erfahrung der Empfindlichkeit der Marschbewohner 
für Hg-Curen. Meinen Kranken, welche eine Hg-Cur durchgemacht 
hatten, bekam der Aufenthalt an der See durchschnittlich schlecht. 
Oft trat bei ihnen eine auffallende Anämie ein. Das der Luft bei¬ 
gemengte Chlor und Jod scheint aus dem noch im Körper vor¬ 
handenen Hg Quecksilberchlorid und Quecksilberjodid, die giftigsten 
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Präparate, zu bilden. Aehnliches beobachtet man öfters bei der 
Combination der Inunctionscur mit gleichzeitigem Gebrauch von 
Jodkalium. Wichtig ist die von Herrn Rosenthal in werthvoller 
Weise gegebene Kenntniss der Hg-Exantheme in differential- 
diagnostischer Beziehung. Vor Kurzem wurde ein Kranker 
auf meiner Klinik schon nach wenigen subcutanen Sublimatinjec- 
tionen von einem auffallenden Erythem befallen, welches beinahe 
den ganzen Körper einnahm. Rothe Stippchen reihten sich beinahe 
in confluirender Weise an einander, hie und da von normal ge¬ 
färbter Haut getrennt. Nur die Nase war blass, beinahe gelblich, 
wie das bei Scarlatina oft beobachtet wird. Für diese Affection 
sprach noch die gleichzeitige Angina und die auffallend rothe 
Spitze der durch die hyperämischen Papillae fungiformes gefärbten 
Zunge, Das gleichzeitig vorhandene Fieber deutete ebenfalls auf 
Scarlatina. Da auf meiner Klinik für fiebernde Krankheit nicht 
gerade zweckmässige Einrichtungen existiren, und auch um An¬ 
steckung zu vermeiden, liess ich den Kranken nach einer inneren 
Klinik transportiren. Auch hier wurde für Scarlatina plaidirt. Nach¬ 
träglich wurde mir diese Diagnose, und zwar noch durch Fehlen 
der erwarteten Desquamation, zweifelhaft. Ein zweiter wichtiger Fall 
von Hg-Exanthem ist folgender: Ein junges Mädchen, welches 
privatim einige Hg-Einreibungen erhalten hatte, mit einem Erythema 
universale auf meine Abtheilung gebracht, zeigte hie und da Ekzem¬ 
bläschen. Bald entwickelten sich pemphigusartige Blasen, daneben 
auch Pusteln. Aus letzteren bildeten sich Ulcerationen, die nament¬ 
lich am Bauch und Rücken umfangreich wurden. Bald trat Fieber 
mit septischem Charakter ein, Pleuritis und Endocarditis und 
schliesslich der Tod. Im Blute wurden zahlreiche Streptococcen 
nachgewiesen, welche durch die ulcerirte Haut eingewandert waren. 
Ein dritter Kranker erlag ebenfalls einem Hg-Exanthem. Derselbe 
hatte statt der ihm von einem Collegen verordneten 4'0 Unguentum 
cinereum auf einmal 12*0 eingerieben. Es trat Purpura auf diversen 
Stellen der Haut ein und bald darauf Hämatemesis, Hämoptöe, 
Hämaturie und blutige Stühle, also das Bild des Morbus macu- 
losns Werlhofii. Der Kranke erlag schnell. — Die einmalige Dosis 
von 12*0 Unguentum cinereum und darüber wird ja jetzt vielfach 
ordinirt. Ich erinnere an die Mittheilung eines Arztes in Wies¬ 
baden, der 250 einreiben lässt, ja einen Fall publicirt, in dem 
er dies bei einem Kranken durchführte, welcher schon über 5000 
Unguentum cinereum verrieben hatte. Es erinnert dies an die Zeiten 
v. Hutten’s und seinen Ausspruch : „adeo durum erat hoc cura- 
tionis cura ut complures perire morbo, quam sic levari mallent“. — 
Schliesslich möchte ich hervorheben, dass mercurielle Exantheme 
bei meinen subcutanen Sublimatinjectionen im Gegensätze zur 
Schmiercur zu den seltensten Ausnahmen gehören. 


Societe de Biologie, 

(Sitzung vom 12. Jänner 1895.) 

Serumtherapie bei Tuberculose. 

Hericourt und Rieh et berichten über weitere Versuche 
der Serumtherapie bei Tuberculose. 

Am 17. November impften Hericourt und Rieh et 
20 Meerschweinchen mit derselben Menge Virus (menschliche Tuber¬ 
culose) und bestimmten die Art der Verwendung der einzelnen 
Thiere dann durch das Los. 

Die 20 Thiere wurden in fünf Gruppen getheilt, und zwar: 

1. Controlthiere; 

2. Thiere, welche mit Normal-Eselserum injicirt wurden; 

3. Thiere, welche das Serum eines vor einem Monat mit 
menschlicher virulenter Tuberculose geimpften Esels erhielten („Serum 
microbien“); 

4. Meerschweinchen, welchen die Milch einer mit Tuberculin 
injicirten Eselin injicirt wurde; 

5. Meerschweinchen, welche das Serum einer mit Tuberculin 
injicirten Eselin bekamen. 

Die Thiere der beiden letzten Gruppen, sowie die Control¬ 
thiere starben sehr rasch, die Controlthiere etwas später als die 
anderen. 

Hingegen zeigte sich der retardirende Einfluss des normalen 
Serums des Esels sehr deutlich, doch zeigte sich die Schutzwirkung 
des „Sörum microbien“ noch viel klarer, indem von 16 nicht mit 
demselben behandelten Thieren 16 starben, während von den vier 
mit demselben Serum behandelten Meerschweinchen nur zwei ein¬ 
gingen. Von diesen letzten zwei Todesfällen ist überdies einer zu 
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eliminiren, weil das Thier sehr bald nach der Impfung, viel früher 
als die Controlthiere, starb und eine ausgedehnte Tuberculose 
offenbar älteren Datums zeigte, denn die menschliche Tuberculose 
entwickelt sich beim Meerschweinchen niemals innerhalb vier¬ 
zehn Tagen. 

Rieh et und Hericourt schliessen daraus, dass das Serum 
wenn auch nicht heilend, doch unbedingt retardirend wirke, was 
schon aus früheren Untersuchungen hervorgegangen war. 

In einer anderen Untersuchungsreihe wurden Kaninchen als 
Präventivmittel gegen die tuberculöse Infection mit einer Flüssig¬ 
keit, die Hericourt und Rieh et „Phymoserum“ nennen, injicirt. 
Dies ist die serö se Flüssigkeit, welche man bei einem Hunde, der 
subcutan mit Hühnertuberculose geimpft worden war, am Orte der 
Inoculation vor der Bildung des Abscesses gewinnt. Diese Flüssig¬ 
keit enthielt, nachdem sie von den bereits zahlreich vorhandenen 
Leukocyten befreit worden war, keine Bacillen und hatte beim 
Kaninchen in sehr kleinen Dosen deutliche vaccinirende Wirkung. 

Da es sich zur Gewinnung eines solchen Serums in grösserer 
Menge nicht um Erzielung einer thatsächlichen Immunität, sondern 
nur um die Gewinnung der Organflüssigkeiten im Momente der 
ersten defensiven Reaction des Thieres gegen die Infection handelte, 
griffen Höricourt und Richet wieder auf Hunde zurück. Sie 
impften Hunde direct in die Blutbahn mit Tuberkelbacillen, welche 
vorher durch Waschung von Tuberculin befreit worden waren. Nach 
sechs Tagen, so lange die Thiere sich noch wohl fühlten und die 
Infection noch nicht manifest war, wurde das Serum der Thiere 
bereitet. 

Die Experimente mit dieser Flüssigkeit „Neoserum“ sind noch 
nicht ganz abgeschlossen, doch hat einer der Autoren eine tuber¬ 
culöse Kranke mit Injectionen von Neoserum behandelt und der 
Erfolg war ein so frappanter, dass sie schon jetzt, ehe die Unter¬ 
suchungen abgeschlossen sind, davon Mittheilung machen. Es 
handelte sich um eine an subacuter Lungentuberculose erkrankte 
Patientin; beide Lungen waren ergriffen und boten Symptome fort¬ 
schreitender Phthise. Nach 25tägiger Behandlung, während welcher 
4ie Patientin im Ganzen 10 Kubikcentimeter Neoserum erhalten 
hatte, zeigte sich rasche und intensive Besserung sowohl des 
Allgemeinzustandes als des localen Befundes. 

Serumtherapie bei Syphilis. 

Hericourt und Richet berichten weiters über Versuche 
einer antisyphilitischen Therapie, welche auf dieselben Ueber- 
legungen, wie die vorhergehenden, gegründet sind und zu welchen 
sie durch sehr ermuthigende Vorversuche geführt wurden, die vor 
nun bereits vier Jahren von Fournier mit dem von H 6 r i co u rt 
und Richet gelieferten Hundeserum bei der Behandlung von 
Lupösen und schwer Syphilitischen unternommen wurden, die der 
gewöhnlichen Behandlung trotzten. 

Die Resultate dieser Versuche wurden bereits von Feulard 
aus der Fournier’schen Klinik mitgetheilt. Besonders in zwei 
Fällen schwerster Syphilis hatte das Serum eine rasche Aenderung 
des Allgemeinzustandes hervorgebracht und die Vorbedingungen für 
die wirksame Action einer specifischen Behandlung, die früher 
machtlos geblieben war, geschaffen. 

Um ein wirksameres Serum zu erhalten, hielten sich 
Hericourt und Richet an ihr Princip, die natürliche Immunität 
eines Thieres durch experimentelle Injectionen des Virus zu ver¬ 
stärken. Da jedoch in diesem Falle der Erreger unbekannt ist, so 
wurde den Thieren das Blut Syphilitischer, welche sich in vollem 
Eruptionsstadiura befanden und noch keinerlei Behandlung durch¬ 
gemacht hatten, injicirt. Einige Tage nach der Impfung wurde den 
Thieren (Hund und Esel) das Blut entnommen. 

Da es nun bei dieser Erkrankung an experimentellem Materiale 
gebricht, mussten die Wirkungen des Serums direct an Syphili¬ 
tischen geprüft werden. 

Eine 50jährige Frau hatte vor 20 Jahren von ihrem Manne 
Syphilis acquirirt. Die Krankheit ging während der ersten Jahre 
ihren regulären Gang. Nach ungefähr zehn Jahren erschienen ver¬ 
schiedene nervöse Symptome, Gastralgien, Cephalalgien und Knochen¬ 
schmerzen etc. Vor zwei Jahren litt die Kranke an syphilitischer 
Iritis und später traten zu allen Beschwerden noch Coordinations- 
störungen beim Gehen hinzu. 

Eine specifische Behandlung war ohne jeden nennenswerthen 
Erfolg, ebenso eine vor zwei Jahren durchgeführte Brown-Sö- 
quard’sche Injectionsbehandlung. 

Man versucht die Serumtherapie, die Kranke erhält innerhalb 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Seite 96 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


acht Tagen in drei Injectionen sechs Kubikcentimeter wie oben 
-bereitetes Serum. 

Nach diesen ersten Injectionen, welche übrigens noch fort¬ 
gesetzt werden sollen, waren die nächtlichen Kopfschmerzen, die 
Gastralgien, das Erbrechen, die Schmerzen in den Beinen ver¬ 
schwunden, ferner waren die occipitalen Kopfschmerzen, sowie die 
lancinirenden Schmerzen in den Beinen so weit gebessert, dass 
die Kranke davon kaum belästigt wird. 

Hericourt und Eichet meinen, dass diese rasche Besse¬ 
rung schlagend genug sei, um erwähnt zu werden, besonders da 
sie eine Indication für die Serumtherapie einer auf syphilitischer 
Basis entstehenden Tabes abzugeben scheint. 

In einem zweiten Falle handelt es sich um eine 25jährige 
Frau, die mit 22 Jahren Syphilis erworben hatte. Seither hatte sie 
schwere Erscheinungen und bot bei ihrer Spitalsaufnabme Ulce- 
rationen, welche wie vernarbende Gummen aussahen aber schon 
sechs Monate, trotz aller Behandlung, im selben Zustande ver¬ 
harrten. Die Patientin wurde der Serumtherapie unterworfen. Das 
Serum stammte von einem Hunde, welcher am sechsten Tage nach 
intravenöser Injection von 20 Kubikcentimetern Serum eines syphi¬ 
litischen Mannes (Sklerose und Roseola) getödtet wurde. 

Im Ganzen erhielt die Patientin innerhalb einer Woche 
22 Kubikcentimeter in Injectionen zu 1 bis 3 Kubikcentimetern. 
Diese Injectionen verursachten einige leichte Complicationen (Schwin¬ 
del, Fieber, Exanthem), doch die syphilitischen Erscheinungen haben 
sich gebessert. Die bis jetzt reactionslosen Geschwüre granulirten 
und es zeigte sich ein deutlicher Vernarbungssaum. Nach einem 
Monate ist die Verheilung eino fast vollständige. Der Allgemein¬ 
zustand der Kranken ist vortrefflich, die bestandene Anämie ge¬ 
schwunden, der Ernährungszustand gehoben. 

(Bulletion mödical, 16. Janvier 1895, p. 55 et 56.) 


V. Literatur. 


Djr. Theodor AlUohul: 

Kritisohe Bemerkungen zur medizinischen Statistik. 

Klinische Zeit- und Streitfragen, VIII. Band, 8. Heft. Hölder, Wien 1894. 

Altschul entwickelt in dieser Arbeit eine Reihe neuer 
Gesichtspunkte zur Hebung der medizinischen Statistik, von der 
er verlangt, dass sie in Zukunft von Aerzten geführt werde. Diese 
Forderung ist nur billig und gerecht, wenn man bedenkt, welchen 
Wandel die medizinische Nomenclatur, speciell der Todesursachen 
erfahren. Er deckt die Fehler der Statistik der Infectionskrankheiten 
auf, die nur bei Bezahlung jeder Anzeige ein richtiges Bild liefern 
kann. Er bespricht weiters den Salubritätsindicator, unter dem er 
die allgemeine Mortalitätszahl verringert und die vom Orte unab¬ 
hängige Mortalitätsziffer (z. B. darch Todtschlag, Verletzungen, 
Selbstmorde etc.) versteht. Dann wendet er sich in breiter Aus¬ 
führung gegen die weitere Verwendung der Mittelwerthe in der 
medizinischen Statistik, deren gänzliche Abschaffung er beantragt. 
Damit schiesst Altschul wohl über das Ziel hinaus. Die Fehler, 
die er den Mittelwerthen in die Schuhe schiebt, sind wohl nur der 
Unvorsichtigkeit oder Ungeübtheit des Statistikers anzurechnen. 
Alts chul verwirft z. B. die Durchschnittswerte der Mortalität 
eines ganzen Landes, weil aus deren Herabsetzung nicht ersicht¬ 
lich ist, ob sie das ganze Land gleichmässig oder nur die Städte 
betreffen. Es darf aber keinem gewissenhaften Statistiker beifallen, 
bei einer Veränderung eines Productes auf eine Veränderung aller 
Factoren zu schliessen; er wird stets untersuchen, welcher Factor 
sich geändert hat. Die Mortalitätsdurchschnittszahl gibt daher die 
thatsächlichen Verhältnisse wieder, sie ist nicht unrichtig, wie 
A 11 s c h u 1 behauptet; unrichtig ist blos ihre Deutung von Seite 
des Statistikers gewesen. Es wäre ebenso verkehrt, wollte man aus 
der verringerten Mortalität einer Stadt auf die abgeschwächte 
Wirkung aller Todesursachen schliessen. Ich fürchte, dass man in 
consequenter Weiterverfolgung des Alts ch u l’schen Vorschlages, 
die Mittelwerthe zu verlassen, allzu sehr in’s Detail geräth und 
einerseits den Ueberblick verliert oder wenigstens trübt, anderer¬ 
seits von den der Detailforschung naturgomäss stärker als der 
Allgemeinforschung anhaftenden statistischen Fehlern beirrt wird. 
Sonst wäre noch hervorzuheben, dass A11 s c h u 1 der graphischen 
Methode das Wort redet und dass er mit einem Theile unseres in 
diesen Blättern veröffentlichten Urtheiles über das Werk K ö rösi’s : 
„Statistik der infectiösen Krankheiten 0 übereinstimmt. Die Arbeit 
Altschul’s bat jedenfalls das Verdienst, die Aufmerksamkeit 
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der Aerzte auf einen von ihnen stark vernachlässigten Zweig dor 
Medizin hinzuleiten. Dr. Siegfried Rosenfcld. 


Der Prooess Ozynski. 

Thatbestand desselben und Gutachten über Willensbeschränkung 
durch hypnotisch-suggestiven Einfluss. Abgegecen vor dem ober- 
bayrischen Schwurgerichte zu München von Prof. Dr. Grashey 
(München), Prof. Dr. Hirt (Breslau), Dr. Freiherr v.Schrenck- 
Notzing (München) und Prof. Dr. Preyer (Wiesbaden). Stutt¬ 
gart, Enke, 1895, 102 Seiten. 

Prof. W. Preyer. 

Ein merkwürdiger Fall von Fascination. Stuttgart, Enke, 1895, 
55 Seiten. 

Prof. W. Preyer. 

Der Fall Czynski und die Graphologie. „Monatschrift für Hand¬ 
schriftenkunde®. 1895, 1. Heft. 

Prof. W. Preyer. 

Bemerkungen zum Processe Czynski in München. „Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift®, 1895, Nr. 2. 

Das erstere Buch und die beiden Abhandlungen beschäftigen 
sich mit der Affaire Czynski-Zedlitz. Bekanntlich wurde die Baro¬ 
nesse Zedlitz vom Hypnotiseur Czynski geschlechtlich missbraucht 
und die Anklage lautete dahin, dass der Beischlaf in einem durch 
die Hypnose herbeigeführten Zustand der Willenlosigkeit stattge¬ 
funden habe. Für und gegen die Anklage wurden Sachverständige 
in’s Feld geführt, deren Gutachten nun gedruckt vorliegt. Hirt 
sprach sich entschieden dagegen aus und betrachtete die Affaire 
als gewöhnlichen Liebeshandel, Grashey und Preyer nahmen 
den entgegengesetzten Standpunkt ein, Schrenck-Notzing einen 
vermittelnden, indem er Willenlosigkeit annahm, aber für die De¬ 
floration auch die Charakteranlage der Baronesse verantwortlich 
machte. Zur Begründung seiner Ansicht hatte Preyer einen Fall 
citirt, den er in obiger Broschüre veröffentlicht; es handelt sich 
um eine verheiratete Frau, die durch ein®« „fascinirenden® Blick^ 
eines Mannes zu allerhand Thorheiten veranlasst ward* lÄ ^4®r 
„Deutschen Medizinischen Wochenschrift* gibt Preyer eine Dar¬ 
stellung seiner Sachverständigenthätigkeit, von der ein Zwischen¬ 
fall, bei dem Preyer vor Gericht keine glänzende Rolle spielte, 
in der ^Monatschrift für Handschriftenkunde* behandelt wird. 

Der Fall Czynski ist der erste, bei dem deutsche Richter über 
Hypnotismus zu urtheilen hatten ; er ist auch deswegen interessant, 
weil bei ihm der unwiderstehliche Zwang, der gewöhnlich einen 
Vertheidigungsgrund bildet, zur Anklage benützt wurde. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Bachhandlang von Josef 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


VI. Therapeutica. 


Die Localanästliesie mit Königr’sohem Aether. 

Prof. Kölliker in Leipzig macht in der Deutschen med. 
Wochenschrift folgende Mittheilung: 

Nachdem wir ihrer vielfachen Mängel halber die locale 
Anästhesie mit Aether verlassen hatten, um an ihrer Stelle bei kurz 
dauernden Operationen die Narkose mit Bromäthyl oder Aether zu 
setzen, haben wir neuerdings die locale Aetheranästhesie wieder 
ausgenommen, seitdem wir ein Präparat kennen gelernt haben, das 
allen billigen Anforderungen entspricht. Die Nachtheile der localen 
Aetheranästhesie sind begründet in der langen Dauer bis zum Ein¬ 
tritte der Unempfindlichkeit, die dabei noch recht unvollkommen 
bleibt, ferner in den lebhaften Schmerzen, die bei Wiederkehr des 
Gefühles eintreten. Beim König’schen Aether nun, der sich durch 
seinen äusserst niedrigen Siedepunkt auszeichnet, tritt die Anästhesie 
ausserordentlich rasch und vollkommen ein. Es ist in Folge dessen 
auch der Schmerz, der durch die Kälte hervorgerufen wird, minimal. 
Was die Technik des Verfahrens anbelangt, so benützen wir den 
Richardso n’schen Zerstäuber; wichtig ist, das Rohr der be¬ 
treffenden Hautstelle möglichst nahe zu bringen und das Gebläse mit 
raschen und kurzen Stösssen zu treiben. 

Die locale Anästhesie mit K ö n i g’schem Aether eignet sich 
für vielerlei operative Eingriffe, vor Allem für kleinere Operationen, 
wie Incisionen von oberflächlichen Abscessen und Panaritien, von 
Furunkeln und furunculösen Abscessen; für Exstirpationen von 
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Atheromen, Dermoideysten und anderen kleineren Geschwülsten, für 
Operationen des eingewachsenen Nagels, für subcutane Tenotomien 
u. 8. w. Anch grössere Eingriffe, bei welchen eine Gegenanzeige 
für die allgemeine Narkose besteht, wie das gelegentlich bei La¬ 
parotomien nnd Herniotomien der Fall ist, können unter der 
localen Anästhesie mit König’schem Aether ausgeführt werden. 


lieber einige Punkte bezüglich der Diagnose und der 
Therapie der Magenafibotionen. 

Prof. Dujardin-Beaumetz macht auf eine Reihe einfacher 
aber wenig gekannter Momente aufmerksam, die uns das Diagnosti- 
ciren der mannigfachen Magenaffectiönen erleichtern. Was die 
genaue Bestimmung der Verdauungsfähigkeit betrifft, so kennt 
Prof. Dujardin-Beaumetz kein besseres Mittel als das Probe¬ 
frühstück, vorausgesetzt, dass letzteres immer dasselbe sei und» 
stets zur selben Stunde genommen werde. Das Probefrühstück * 
soll in solchen Fällen entweder aus Kaffee mit Milch oder aus 
Thee mit Milch und sehr wenig Zucker, aus einer oder zwei Semmeln 
oder einem oder zwei kleinen gerösteten Brötchen ohne Butter- 
bestehen. Die Quantität der eingenommenen Flüssigkeit soll sich 
immer gleich bleiben und nicht 500 Gramm überschreiten. Wenn 
die Functionen des Magens normal sind, so geht ein solches Früh¬ 
stück, welches eine wahre Probemahlzeit darstellt, ohne jedwede 
Beschwerde ab. Ist jedoch das Gegentheil der Fall, so stellt sich 
eine Reihe von Symptomen ein, die uns in den Stand setzen, zu 
entscheiden, welche speciellen Verdauungsfunctionen gestört seien. 
W enn zwei Stunden nach der Mahlzeit ein Hitzegefühl im Magen * 
und gesteigerte Acidität besteht, so handelt es sich um einen Fall 
von Dyspepsie in Folge eines Ueberschusses von Salzsäure im* 
Magen. 

Ist jedoch eine sehr reichliche Gasentwicklung vorhanden und 
besteht das Gefühl von Schwere und Völle im Magen, ist die Ver¬ 
dauung deutlich verlangsamt, so handelt es sich um Dyspepsie in* 
Folge von unzureichender Menge an Salzsäure im Magen. Fühlt 
der Patient eine Viertelstunde nach der Mahlzeit Schmerz in der 
Magbligegend, nnd nimmt der Schmerz immer mehr zu, so handelt 
es sich wahrscheinlich um Reizung und Entzündung der Schleim-* 
haut des Magens und des Duodenums, also um Gastro-Duodenitis. 
Schmerzhafte Krämpfe und Erbrechen sind für Störungen des* 
Muskel- und Nervenapparates des Magens charakteristisch. 

Es ist ferner von Bedeutung, vom Patienten zu erfahren, zu 
welcher Zeit die genannten Symptome auftreten. Ist dip Salzsäure- 
secretion des Magens eine gesteigerte, so tritt das Gefühl von Hitze 
und Brennen im Magen stets drei oder vier Stunden nach der' 
Mahlzeit auf, erreicht das Maximum der Intensität während der 
Nacht, indem der Patient in der Nacht zwischen 11 und 1 Uhr 
durch ein Gefühl von Brennen im Magen und Oesophagus aus* 
seinem Schlafe geweckt wird; dieses Gefühl von Brennen nimmt 
zu in dem Masse als sich der Patient aufrichtet. Die Suggestion 
von Nahrung bringt dem Patienten oft eine Erleichterung, indem 
der Ueberschuss an Säure bis zu einem gewissen Grade dadurch 
reducirt wird, dass ein Theil derselben zur Peptonisirung der ein¬ 
genommenen Nahrung verbraucht wird. Bei den schmerzhaften • 
Formen der Dyspepsie und namentlich bei der Gastralgie der 
Chlorotischen treten die Schmerzanfälle unmittelbar nach der Mahl¬ 
zeit auf. 

Ein anderes wichtiges Moment betrifft die Beschäftigung des 
Patienten. Die Dyspepsie als Folge eines Ueberschusses an Salz¬ 
säure im Magen stellt in der That eine professionelle Krankheit* 
dar und findet sich z. B. bei Leuten, deren Beschäftigung sie mit 
Alkohol, Wein u. s. w. in Berührung bringt. Dieselbe findet sich 
auch bei Leuten, die bei ihrer Beschäftigung eine grosse physische • 
Kraft aufbringen müssen oder eine nächtliche Beschäftigung haben, 
wie z. B. r Fleischhauer, Bäcker u. s. w. 

Unter den einfachen Massnahmen betreffend die Therapie der 
Magen ^fectionen erwähnt Dujardin -Beaumetz die Lage, welche« 
der Paftient beim Schlafe einnehmen soll. Ein Patient, der an 
irgend: einer Magenaffection leidet, bei welcher Stase des Magen- • 
Inhaltes oder auch nur die Neigung zur Stase besteht, soll immer 
‘aufWohnrechten Seite liegen, damit auf diese Art der Uebergang 
der ^Nahrung aus dem Magen in das Duodenum erleichtert wird. 
Wenn der Patient, auf der linken Seite liegt, wie dies häufig während 
des Schlafes unbewusst geschieht, so findet eine reichliche Gas-« 
entwicklung und Regurgitation statt, und die Producte der Ver¬ 
dauung bleiben daher im Oesophagus zurück. Die Epiglottis, welche 


wohl im Stande ist, während der Deglutition die Luftröhre vor dem 
Eindringen der Nahrung zu schützen, ist dies nicht mehr im Stande, 
wenn die Nahrung aus der entgegengesetzten Richtung kommt, so 
dass Partikel der Nahrung in den Larynx hineingelangen und 
äusserst schmerzhafte Anfälle von Suffocation verursachen. 

Auch das Wasser bildet ein wichtiges Agens bei der Be¬ 
handlung derartiger Affectionen, da es die Magenmusculatur zur • 
Contraction sehr anregt. Da es aber oft auch ekelerregend wirkt, 
so kann auch in dessen Gefolge Erbrechen auftreten, und zwar 
durch seine specielle Wirkung auf die Muskelfaser. Aus diesem 
Grunde sind sehr heisse Infuse, wie z. B. solche mit Flores Cha- • 
momillae u. s. w., vorzuziehen. Für Fälle, in welchen die Magen¬ 
function eine geschwächte ist, bei welcher die Verdauung langsam, 
von statten geht, oder eine Magendilatation besteht, empfiehlt 
Autor eine kleine Tasse sehr heissen Kaffees eine Stunde oder 
anderthalb Stunden nach der Mahlzeit. Alkalische Wässer in 
kleinen Quantitäten, eine halbe Stunde oder eine Stunde vor der* 
Mahlzeit genommen, regen die Secretion an, steigern die 
Acidität des Magensaftes und finden somit ihre Indication bei 
mangelhafter Secretion. Dieselben sind jedoch auch bei Säureüber¬ 
schuss von Werth, da sie auf die entzündete Magenschleimhaut 
einen sehr wohlthuenden Einfluss ausüben. Die alkalischen Wässer 
vermehren aach die Muskelcontractionen des Magens und .bedingen % 
so eine raschere Entleerung des Mageninhaltes; um diese Wirkung 
zu erzielen, muss man dieselben während oder nach der Mahlzeit 
verabreichen. 

Prof. Dujardin-Beaumetz hebt zum Schlüsse auch den 
grossen Werth der Massage in Fällen, in welchen die Magen¬ 
function darniederliegt, hervor. Wie in der letzten Zeit von 
F. Cantru (De l’emploi des agents physiques et en particulier du 
massage dans le traitement des dyspepsies. Massage de l’estomac 
dans ses rapports avec le chimisure stomacal. Thöse de Paris, 1894) 
gezeigt wurde, erhöht die Massage nicht blos die Contractions- 
fähigkeit des Magens, sondern steigert auch die Secretion des 
Magensaftes und bewirkt zu gleicher Zeit eine Modification in der 
chemischen Zusammensetzung des Mageninhaltes. 

(Bulletin general de Thörapeutique, 1894.) 


Airol, ein neuer Ersatz für Jodoform. 

F. Lüdy hat Versuche angestellt, um in das geruchlose und 
ungiftige Wismuthsubgallat (Dermatol) Jod in leicht abspaltbarer 
Form einzuführen und so zu einer Verbindung zu gelangen, welche 
die secretionsvermindernden, trocknenden Eigenschaften des basischen 
Wismuthsubgallats mit den schätzenswerthen des Jod in sich ver¬ 
einigen und das giftige und unangenehm riechende Jodoform 
ersetzen würde. Das bei diesen Versuchen erhaltene Präparat 
Wismuthoxyjodidgallat nennt Lü dy „Airol“, unter welchem Namen 
es von der chemischen Fabrik Hoffmann, Traub & Co. in 
Basel zum Patent angemeldet wurde. Es stellt ein graugrünes, 
feines, voluminöses Pulver dar, welches geruch- und geschmacklos 
und vollständig lichtbeständig ist. Feuchter Luft ausgesetzt, geht 
es allmälig in ein rothes Pulver, eine noch basischere Verbindung 
mit geringerem Jodgehalt über. Dasselbe geschieht, wenn man 
das Präparat mit Wasser behandelt. 

In den gewöhnlichen Lösungsmitteln ist Airol unlöslich, löst 
sich dagegen in Natronlauge sehr leicht zu einer rasch roth 
werdenden Flüssigkeit. In verdünnten Mineralsäuren löst es sich 
ebenfalls auf. 

Dem Präparate kommt die Formel zu: 




OH 


H 2 


/oh 

\~0H 

^COOBi< 


OH 

J 


Es ist also basisch gallussaures Wismuthoxyd, in welchem 
eine Hydroxylgruppe durch Jod ersetzt ist. 

Identitätsprüfung: Erhitzt man Airol mit concentrirter 
Schwefelsäure oder Salpetersäure, so entwickeln sich Dämpfe von 
Jod. Löst man es in ganz verdünnter Salzsäure und schüttelt mit 
Chloroform und Chlorwasser, so färbt sich das Chloroform violett ; 
ein anderer Theil der salz sauren Lösung, mit Eisenchlorid behandelt, 
gibt eine intensive dunkelgrüne Gallussäurereaction. Aus der salz¬ 
sauren Lösung fällt Schwefelwasserstoff schwarzes Bi, S 3 . 

Angewendet wird das Mittel meist als Streupulver, oder mit 
Vaselin, beziehungsweise wasserfreiem Adeps oder mit Cacaoöl, 
als Salbe. (Schweiz, Wochenschr. f. Chemie u. Pharm. 1895, 21.) 
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Kleinere Mittheilungen. 

Reflex, ansgelöst von der Mundschleimhaut durch 
Schwefeläther. 

So ulier (Semaine Möd.) lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
Möglichkeit, acutes Lungenödem zu bekämpfen durch Ein¬ 
träufeln einiger Tropfen von Schwefeläther in den Mund, was einen 
Reflex in den Lungen hervorruft, so dass der Bronchialinhalt 
herausgepresst wird. Er wendete dieses Verfahren bei einem Manne 
an, welcher bereits asphyktisch in der Agonie lag. Er schüttete 
einen Theelöffel Aether in den Mund, und es erfolgte eine reich¬ 
liche Expectorhtion, aber unglücklicherweise starb der Patient den¬ 
noch nach sechs Stunden. 


VIII. Notizen. 

Wien, 6. Februar 1895. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. J an o v s k y in Prag 
erhielt den Titel und Charakter eines ordentlichen Professors. — 
Prof. Dr. Dittrich in Prag wurde zum ordentlichen Professor 
der gerichtlichen Medizin in Prag ernannt. — Den Privatdocenten 
an der medizinischen Facultät der Universität Berlin Dr. I. Munk 
und Dr. L. Landau wurde das Prädicat Professor beigelegt. — 
Prof. Dr. Sonnenburg wurde zum correspondirenden Mitglied 
der Sociöte de Chirurgie de Paris ernannt. — Der Director des 
städtischen Krankenhauses in Magdeburg, Professor Dr. Unver¬ 
richt, wurde zum Medizinalrath und Mitglied des Medizinal¬ 
collegiums der Provinz Sachsen ernannt. — Prof. Dr. Guido 
Baccelli in Rom wurde von der Harveyan Society in London 
einstimmig zum Ehrenmitglied ernannt. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 25. Jänner 
1895 gelangten nachstehende Gegenstände zur Berathung: 1. Er¬ 
stattung eines Fachgutachtens über die Zweckmässigkeit der Bereit¬ 
haltung von Rettungskästen in Volks- und Mittelschulen, sowie 
eines dem Obersten Sanitätsrathe vorgelegenen Probeexemplares 
eines derartigen Rettungskastens mit einer zugehörigen Belehrung 
in Form einer Wandtafel. (Roferent namens des hiefür eingesetzten 
Specialcomites Obersanitätsrath Prof. Dr. Weich sei bäum.) 
2. Gutächtliche Aeusserung über Anlangen des k. k. Ackerbau¬ 
ministeriums, betreffend das Project der Canalisirung von Jedlers- 
dorf.' (Referenten Obersanitätsrath Prof. Dr. Max Grub er und 
Hofrath Prof. Ritter v. Grub er.) 3. Feststellung neuer, von den 
Organen der Grenzzollbehörde ausführbarer Methoden des Nach¬ 
weises der Borsäure und der borsauren Salze in Nahrungs- und 
Genussmitteln, durch welche neuen Methoden die vom Obersten 
Sanitätsrathe über Ersuchen des k. k. Finanzministeriums vor¬ 
läufig festgestellten Prüfungsmethoden ergänzt und vervollkommnet 
werden. (Referent Obersanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 
4. Ueber Initativantrag des Hofrathes Prof. Dr. Ludwig wurde 
die Berathung gepflogen über den Vorgang und die Methoden, 
welche einzuhalten wären, um die wiederholt an den Obersten 
Sanitätsrath heran getretene Frage der wissenschaftlichen Lösung 
zuzuführen, innerhalb welcher Grenzen der Gehalt von Weinsorten 
an schwefeliger Säure und den Verbindungen derselben mit Aldehyd 
und anderen Bestandteilen der Weines als gesundheitsnachtheilig 
zu erachten sei. Zum Schlüsse wurde Ä über Initativantrag des Ober- 
sanitätsratbes Prof. Dr. G ruber auf verschiedene Missstände in 
den Einrichtungen einzelner Unterrichtsanstalten aufmerksam ge¬ 
macht, welche den Bemühungen der k. k. Schulbehörden, dem 
Hange der Trunksucht schon durch die Schulerziehung und durch 
den Schulunterricht entgegen zu treten, Schwierigkeiten zu bereiten 
geeignet sind. 

— Das deutsche Comitö für die Errichtung eines Charcot- 
Denkmals hat als Ergebniss seiner Sammlungen den Betrag von 
1631 Mark an das Pariser Comitö abgeführt. 

— Der VI. Congress der Irren- und Nervenärzte 
Frankreichs wird am 1. August 1895 in Bordeaux unter dem 
Vorsitze des Prof. Joffroy (Paris) eröffnet. Das Programm ent¬ 
hält folgende Themata: 1. Thyreoidea und Morbus Basedowii. 
Referent Brisssaud. — Die Psychosen des Greisenalters. Re¬ 
ferent Ritt i. — Die epileptischdn Impulse. Referent Par a ut. 


— Die IX. Versammlung der Anatomischen Gesell¬ 
schaft wird vom 17. bis 20. April d. J. in Basel stattfindem 

— Der XXIV. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wird in der Zeit vom 17. bis 20. April 
d. J. unter Vorsitz des Prof. Gussenbauer in Berlin tagen. 
Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind an den 
Schriftführer der Gesellschaft, Geh. Med.-Rath Prof. Gurlt 
(Berlin W, Keithstrasse 6) zu richten. Die bis Ende Februar 1895 
zu führenden Aufzeichnungen bezüglich der Sammelforschungen 
über Na rkosen sollen vor dem 15. März dem obgenannten Schrift¬ 
führer übersendet werden. 

— Der 13. Congress für innere Medizin findet vom 2. bis 
5. April 1895 zu München statt. Sitzungslocal: Akademie der 
Wissenschaften, Neuhauserstrasse Nr. 51. Das Präsidium über¬ 
nimmt Herr v. Ziemssen (München). Folgende Themata sollen 
zur Verhandlung kommen : Am ersten Sitzungstage, D i e n s t a g, 
den 2. April: Die Eisentherapie. Referenten: Quincke (Kiel) 
und Bunge (Basel). Am zweiten Sitzungstage, Mittwoch, den 
3. April: Die Erfolge der Heilserumbehandlung der Diphtherie. 
Referat erstattet von Heubner (Berlin). Am dritten Sitzungstage, 
Donnerstag, den 4. April: Die Pathologie und Therapie der 
Typhlitiden. Referenten: Sahli (Bern) und Helferich (Greifs¬ 
wald). Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: A. Baginsky 
(Berlin): Die pathogenen Nebenwirkungen des Heilserums in der 
Diphtheriebehandlung. — W. v. L e u b e (Würzburg) : Thema vo r- 
behalten. — M. Litten (Berlin): Ueber die physiologische und 
klinische Bedeutung des Zwerchfellphänomens mit Demonstrationen 
an Gesunden und Kranken. — A. Rosenbach (Breslau): Die 
Grundlagen der Lehre vom Stoffwechsel. — Th. Rumpf (Hamburg): 
Ueber die Behandlung des Typhus mit abgetödteten Culturen des 
Bacilluspyocyaneus. — Reich (Hamburg) : Pathologisch-atomische 
und bakteriologische Befunde bei Iufectionskra nkheiten. — E. 
Sonnenburg (Berlin): Die Appendicitis simplex. — v. Basch 
(Wien): Die Compensationslehre vom erkenntniss-theoretischen 
Standpunkte. — Riedinger (Würzburg): Thema Vorbehalten. — 
Semmola (Neapel): Bur la toxicitö des armes dans son degrl 
et dans son nosographisme comme ölöment de diagnostic et de 
prognostic dans les maladies en general et surtout dans les ma- 
ladies aigues infectieuses. — H. Schmaus (München): Ueber das 
Verhältniss des elastischen Gerüstes in tuberculösen Herden der 
Lunge. — K. Dehio (Dorpat): Ueber die diffuse Vermehrung des 
Bindegewebes im Herzfleische (Myofibrose) und deren klinische Be¬ 
deutung. — 0. Bollinger (München): 1. Ueber Todesursachen 
bei Pneumonie. 2. Demonstrative Mittheilungen. — Schech 
(München): Emphysem und Asthma. — v. Ziemssen (München) : 
Thema Vorbehalten. — F. Voit (München): Thema Vorbehalten. 
— Brondgeest (Utrecht): Ueber Lupus laryngis. — Emil 
Pfeiffor (Wiesbaden): Harnsäurelösung im menschlichen 
Körpor. — Georg Rosenfeld (Salzbrunn): Ueber* Fett- 
wanderung. — Smith (Schloss Marbach am Bodensee): Ueber 
den Alkohol in der Therapie. — Gans (Karlsbad): Ueber den 
Einfluss des Karlsbader Wassers auf die Magenfunction. —- Mord¬ 
horst (Wiesbaden): Beitrag zur Chemie der Harnsäure und zur 
Entstehung der Gichtanfälle. — Seifert (Würzburg): Ueber 
Bronchostenose. — v. Jak sch (Prag): Thema Vorbehalten. — 
Schreiber (Königsberg): Ueber den Oesophagus. — Weitere An¬ 
meldungen zu Vorträgen nimmt der ständige Secretär des Congresses 
Emil Pfeiffer (Wiesbaden) entgegen. Mit dem Congresse ist eine 
Ausstellung von neueren ärztlichen Apparaten, Instrumenten, Irä- 
paraten u. s., w. soweit sie für die innere Medizin von Interesse 
sind, verbunden. Besondere Gebühren werden dafür den Ausstellern 
nicht berechnet. Hin- und Rückfracht, Aufstellen und Wiederein¬ 
packen, sowie etwa nöthige Beaufsichtigung sind üblicher Weise 
Sache der Herren Aussteller. Anmeldungen und Auskunft bei Herrn 
v. Z i e m s s e n (München). 

Junger Arzt 

sucht vom 1. April d. J. ab eine Stelle in einer Heilanstalt 
in Wien oder Provinz. G-efl. Anträge unter „Dr. B. W. u an 
die Redaction d. Bl. 
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Mittlieilung aus der laryngologisohen Klinik des 
Prof. Störk. 


Ein Fall von Lymphangioma cavernosum 
ligamenti ary-epiglottici. 

Von Dr. HANS KOSCHIER, Assistenten an dieser Klinik. 

Zu den seltensten Geschwülsten des Larynx und seiner 
TLtftjmhnnff gehören wohl die Lymphangiome; wenigstens 

n s stehenden ; Literatur 

In jüngster Zeit hatte ich Gelegenheit, einön solchen 
Fall an der Klinik zu beobachten und zu operiren; da sich 
der Tumor durch eine ausserordentliche Grösse auszeich¬ 
nete, halte ich ihn für interessant genug, ausführlich publi- 
cirt zu werden. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

4jn 14. November 1894 kam Josef P., Gastwirth, 
40 Jahre alt, an die Klinik, um wegen eines „Schluckhin¬ 
dernisses a Heilung zu suchen. 

Er gab an, dass er bis vor fünf Monaten voll¬ 
kommen gesund gewesen sei; seit dieser Zeit fühle 
er beim Schlucken ein Hinderniss auf der linken Seite 
des Halses, wobei er das Gefühl hatte, als ob auf dieser 
Seite des Schlundes ein voluminöser Fremdkörper sässe; 
eigentliche Schmerzen aber habe er niemals an dieser Stelle 
empfunden. Heiserkeit soll ebenfall nie vorhanden gewesen 
sein. Es wurde nun die laryngoskopische Untersuchung 
vorgenommen, bei der man folgenden Befund erhob: 

Die Epiglottis ist normal; der linke Sinus pyriformis 
ist bis auf einen schmalen Spalt von einem wallnussgrossen 
Tumor ausgefüllt, welcher zum Theile an der hinteren 
Fläche des Giessbeckenknorpels, zum Theile an der Aussen- 
ftäehe der linken aryepiglottischen Falte sitzt, so dass die 
obere Partie dieser Falte von der Geschwulst sich scharf 
abgrenzen lässt und in Form einer zarten Schleimhaut- 
duplioatur über den Tumor hinwegzieht. Gleichzeitig zeigen 
die linke Plica aryepiglottica und der linke Santorini’sche 
Knorpel eine kleine Lageveränderung, sie erscheinen näm¬ 
lich in Folge des von Seiten des Tumors ausgeübten 
Druckes nach vorne und gegen die Medianebene hin ver¬ 
schoben. Der Tumor selbst erscheint von normaler Schleim¬ 
haut überzogen, die aber stärker geröthet ist als jene der 
Umgebung, jedoch an keiner Stelle ein Geschwür oder 
einen Substanzverlust aufweist. Die gegenüberliegende 
Seite, also der rechte Sinus pyriformis und die rechte ary- 
epiglottische Falte erweisen sieh ebenso wie das ganze 
Innere des Kehlkopfes vollkommen normal, nur ist in 



Folge der eben beschriebenen Verdrängung der Plica ary¬ 
epiglottica das linke Stimmband der Inspection schwerer 
zugänglich. (Siehe Fig. I.) 



Fig. 1 


Bei d>T Phonation bewegen sich beide Stimmbänder 
ganz prompt, das linke wohl etwas träger als das rechte. 
Der Glottis Verschluss ist tadellos. Die digitale Untersuchung 
des Tumors ergibt deutliche Fluctuation, sie gestattet zu¬ 
gleich, was natürlich bei der laryngoskopischen Unter¬ 
suchung nicht möglich war, die untere Grenze der Ge¬ 
schwulst festzustellen. Dieselbe befindet sich ungefähr in 
der Mitte der Siegelplatte, welche dank der hohen Lage 
des Kehlkopfes bei unserem Patienten sehr leicht mit dem 
Finger palpirt werden konnte. 

Die Geschwulst selbst war nicht druckempfindlich, 
auch konnte in ihrer Umgebung wie in der Tiefe des Sinus 
pyriformis nirgends eine harte, resistente oder schmerz¬ 
hafte Stelle gefunden werden. 

Vor allem ist aus diesem Befunde ein auffallendes 
Moment liervorzuheben, dass nämlich die Geschwulst trotz 
ihrer Gross» und, wie anamnestisch festgestellt wurde, ihres 
fünfmonatlichen Bestandes, keine Ulceration aufwies und 
sich von ihrer Umgebung scharf abgrenzte, so dass nicht 
einmal die zarte aryepiglottische Falte, welche über den Tumor 
liinwegzog, irgendwie verändert gewesen ist. Ferner ist hervor¬ 
zuheben, dass das linke Stimmband insoweit frei beweglich 
war, dass die beobachtete Verlangsamung seiner Locomotion 
bei der Adduction einfach durch die Schwere des Tumors 
hervorgerufen zu sein schien. Wir hatten es also mit einem 
Tumor zu thun, welcher weder Tendenz zum geschwürigen 
Zerfalle noch zum Ueberg'eifen in die Umgebung hatte 
und dessen Sitz in den oberflächlichen Schichten des Ge¬ 
webes, also in der Mucosa, sich befinden musste. Wäre 
dies nicht der Fall gewesen, so hätte ja zum Mindesten 
eine bedeutende Beeinträchtigung der freien Beweglichkeit 
oder eine Fixation des Aryknorpels im crico-arytaenoidalen 
Gelenke unbedingte Folge sein müssen, wie man dies be¬ 
kanntlich sehr häufig bei Perichondritis zu sehen Gelegen¬ 
heit hat Die sicher nachgewiesene Fluctuation der Ge- 
oliwufe# sprach endlich dafür, dass es sieh entweder um 
' eine Cyste oder eine cystisch entartete Neubildung der 
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Mucosa handle. Die Diagnose wurde denn auch auf Cyste 
gestellt. 

Ein einziges Moment sprach gegen die Annahme einer' 
Cyste, nämlich die intensive Bothfarbung der den Tumor 
überkleidenden Schleimhaut. 

Wenn wir auch gewohnt sind, bei Cysten, ins¬ 
besondere bei grösseren, eine blasse, fast durchscheinende 
Oberfläche zu finden, so dürfen wir nicht ausser Acht 
lassen, dass auch Ausnahmen in dieser Hinsicht bekannt 
sind, nämlichCysten mit normal rothgefärbterOberfläche.Unter 
Anderem erwähnt Moriz Schmidt einen derartigen Fall 
in seinem Lehrbuche der Kehlkopfkrankheiten. Es handelte 
sich in seinem Falle um eine Cyste mit normal gefärbtem 
Schleimhautüberzuge, die sich in der Plica aryepiglotdca 
befand und einen colloiden Inhalt hatte. 

Wir schlugen dem Patienten die Exstirpation des 
Tumors per vias naturales vor und ( nahmen, da er sich mit 
dieser Operation einverstanden erklärte, dieselbe Tags 
darauf unter localer Anästhesie mit Cocain vor. Zur Ab¬ 
tragung des Tumors wählten wir eine quergestellte, gal- 
•vanokaustiselie Kehlkopfschlinge, einerseits, weil damit der 
Tumor leichter gefasst und abgetragen werden konnte, 
andererseits, weil bei Verwendung dieses Instrumentes 
eine geringe Blutung zu erwarten war. Trotzdem mussten 
wir auf eine stärkere Blutung wegen der Grösse des Tumors 
efasst sein, hofften aber immerhin, sie eventuell durch 
igitale Compression stillen zu können; im schlimmsten 
Falle, wenn nämlich die Blutung sehr profus gewesen und 
die Stillung derselben mit der digitalen Compression nicht 
gelungen wäre, hätte man allsogleich die Tracheotomie 
vornehmen müssen, um dann den ganzen Sinus pyriformis 
mit Jodoformgaze fest tamponiren zu können. 

Schon beim ersten Eingehen mit der Schlinge konnte 
man den Tumor an seiner Basis in die Schlinge bekommen 
und zusammen schnüren, indem man das Instrument fest 
gegen,den Aryknorpel andruckte, Nun wurde der galvanische 
Ström geschlossen und der Tumor an seiner Basis durch 
langsames Zusammenziehen der Schlinge abgetragen. Dabei 
floss eine ziemliche Menge weisslicher, milchig-trüber 
Flüssigkeit ab, und in Folge dessen erschien auch der 
Tumor post operationem kleiner als in loco. 

Es trat nach der Abtragung nur eine ganz geringe 
Blutung ein, welche auf kalte Inhalation von einer ein- 
percentigen Alaunlösung prompt stand. 

Jetzt sah man an Stelle des Tumors eine seichte Ex- 
cavation an der Aussenfläche der aryepiglottischen Falte und 
des Aryknorpels, welche mit Blut bedeckt war. Die Nach¬ 
behandlung bestand darin, dass man die Wunde mehrere 
Male im Tag mit Jodolpulver beblies, wonach in vier Tagen 
volle Heilung ein trat. Bei der am 20. November 1894 er¬ 
folgten Entlassung des Patienten konnte man einen voll¬ 
kommen normalen laryngoskopischen Befund aufnehmen. 
Die Stelle der Operation war glatt verheilt, die Schluck¬ 
beschwerden. die unmittelbar nach der Exstirpation des 
Tumors bestanden hatten, waren vollkommen geschwunden. 

Der exstirpirte Tumor wurde in toto in Sublimat und 
Alkohol gehärtet, und seine histologische Untersuchung 
' ergab Folgendes: 

Die exstirpirte Geschwulst ist von einer dicken Lage 
von geschichtetem Plattenepithel mit zahlreichen unregel¬ 
mässigen Papillen, den Besten des Schleimhautgewebes, 
überdeckt 

Der Tumor besteht aus einem zellarmen, stellenweise 
auch zellreichen, weitmaschigen, lockeren, gefässreichen 
Bindegewebe, in welchem viele mikroskopische bis über 
1 Millimeter im Durchschnitte haltende Hohlräume sich be¬ 
finden. Dieselben sind theils rundlicher, theils ovaler, theils 
auch unregelmässig verzweigter Form und besitzen eine 
dünne, von Endothelien ausgokleidete Wand, deren Kerne 
deutlich gegen das freie Lumen vorspringen. Diese Wand 
tritt manchmal als dünne Spange zwischen zwei benach¬ 
bart- n Bäumen hervor, wie das auch an der nebenstehenden 
Zeichnung ersichtlich ist. Die Hohlräume sind von einer 
homogenen, glasigen, fäserstoffähnlichen Masse zum Theile 
ausgefüllt, in welcher spärliche Bundzellen eingestreut sind. 
Die Masse füllt den ganzen Baum nicht aus, sie berührt 
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die Wandungen nicht, was offenbar durch Schrumpfung der 
Masse beim Härten zu Stande gekommen ist. 

An manchen Stellen finden sich auch im Bindegewebe 
eingelagert dieselben Massen wie in den Hohlräumen, und 
stellen eine feinkörnige bis feinfügige, von zahlreichen 
Leukocyten durchsetzte Substanz dar. 

An anderen Stellen ist das Bindegewebe locker uiid 
zellarm, einem Schleimgewebe nicht unähnlich. 

Die tumorartige Bildung ist im Allgemeinen mikro¬ 
skopisch von der Umgebung nicht scharf abgegrenzt, wie 
das besonders an der Oberfläche der Geschwulst zu sehen 
ist, wo die Hohlräume oft ganz nahe unter dem Epithel 
sich* befinden. Hier, namentlich um die Gefässe herum, sieht 
man eine reichliche kleinzellige Infiltration, welche deutlich 
von der Einlagerung mit geronnener Lymphe undLympho- 
cyten zu unterscheiden ist. 

An einer Stelle gegen die Basis des Tumors zu, 
erscheint das Bindegewebe sehr zellreich durch Anhäufung 
von grossen plumpen spindelzellartigen Elementen, welche 
deutlich in Zügen angeordnet sind, wie sie im Granulations¬ 
gewebe zu finden sind. 

Die beigegebene Zeichnung veranschaulicht die Ver¬ 
hältnisse an den oberflächlichen Partien des Tumors, wo 
die grossen Lymphräume zu sehen sind. 



Fig 2 

Auf Grund dieses histologischen Befundes muss man 
die Geschwulst alsLymphangioma cavernosum be¬ 
zeichnen, mit Lymphextravaten in r s Gewebe und klein¬ 
zelligen entzündlichen Infiltrationen, sowie auch Granulations¬ 
gewebsneubildung, welche aus entzündlichen Processen 
hervorgegangen ist. 

Wie wir eingangs hervorgehoben haben, gehören 
Lymphgefässgeschwülste dieser Begion zu den aller seltensten 
Vorkommnissen, während sie in der Mundhöhle relativ 
häufiger zu beobachten sind. In dieser sitzen sie zumeist 
an der Zunge oder an den Lippen oder an der Wangen¬ 
schleimhaut. 

Bei den meisten derselben kann man zwischen der 
Geschwulst und ihrer Umgebung keine scharfe Grenze 
ziehen, weil gewöhnlich der Tumor allmälig in das gesunde 
Gewebe übergeht und dasselbe dabei auseinanderdrängt. 

Nur selten hat man Gelegenheit, das gegenteilige 
Verhalten zu finden, also eine scharfe Abgrenzung der 
Geschwulst von ihrer Unterlage, wobei sich grössere oder 
kleinere Knoten oder warzenförmige Gebilde präsentiren, 
welche in der Begel eine durchscheinende Ober*fläche be¬ 
sitzen. Im ersteren Falle führen sie manchmal zu einer totalen, 
manchmal zu nur partieller Vergrösserung des betroffenen 
Organes, wie dies beispielsweise an der Zungenspitze öfters 
zu beobachten ist. 

Je nach dem Sitze der Erkrankung finden wir diese 
Veränderungen, sofern sie das ganze Organ betreffen, als 
Makroglossie, wenn er die Zunge, Makrocheilie, wenn er 
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die Lippe, Makromelie, wenn er die Wangenschleimhaut 
ist, besqhrieben. 

Was nun den histologischen Bau*) anbelangt, so zeigen 
alle diese Tumoren neben Resten des ursprünglichen Ge¬ 
webes einen enormen Reichthum an grösseren und kleineren 
Hohlräumen, deren Wand blos durch eine einzige Schichte 
von Endothel gebildet ist. Dieselben sind mit einer fibrin¬ 
ähnlichen Masse ausgefüllt, in welcher spärliche Lymph- 
zellen sich befinden, und entsprechen hiemit erweiterten 
Lymphgefässen. Das sie umgebende Bindegewebe erscheint 
in manchen Fällen zart, in anderen Fällen aber bei gleich¬ 
zeitiger bedeutender Vermehrung fibrös umgewandelt. Diese 
Vermehrung und Umwandlung des Bindegewebes ist aber 
bestimmt nicht auf den pathologischen Process als solchen 
zurückzuführen, sondern steht oflenbar im Zusammenhänge mit 
zufällig hinzugetretenen entzündlichen Vorgängen, die sich im 
Tumor abgespielt haben und deren Reste immer noch zu 
finden sind, oder mit der Organisation eines in’s Gewebe 
erfolgten Extravasates. 

In Bezug auf das Verhalten der Lymphgefässe kann 
man in der grossen Mehrzahl der Fälle nirgends eine Neu¬ 
bildung derselben constatiren, so dass die Annahme gerecht¬ 
fertigt erscheint, dass es sich nur um eine Erweiterung der 
präexistirenden Lymphräume handelt; man hat also nicht 
die Berechtigung, von einer wahren Neubildung im strengsten 
Sinne des Wortes zu sprechen. 

Manchmal ist es sogar gelungen, das Hinderniss, welches 
den freien Abfluss der Lymphe störte und so die Ursache 
der Dilatation der Lymphgefässe war, zu finden. 

Alle diese Tumoren sind congenital oder wenigstens 
congenital angelegt und wachsen später in rascherem oder 
langsamerem Tempo, wobei sie zuweilen so kolossale Dimen¬ 
sionen erreichen können, dass sie bedeutende Entstellung 
des betreffenden Patienten, und verschiedene Functions¬ 
störungen bedingen. 

■v Nicht nur auf die histologische Beschaffenheit dieser 
Tumoren, wie wir dies schon oben hervorgehoben haben, 
satedeBi^ff?5h ÄÜf das Wachsthum derselben Üben die ent¬ 
zündlichen in denselben und in ihrer Umgebung aufbretenden 
Vorgänge einen bedeutenden Einfluss. Nicht selten ist man 
nämlich in der Lage, einen Zusammenhang zwischen dem 
plötzlich eingetretenen rapiden Wachsthum eines solchen 
Tumors und einer an demselben zufällig aufgetretenen Ent¬ 
zündung nachzuweisen. Dass nun aber solche Entzündungen 
leicht und sehr häufig eintreten, ist wohl begreiflich, wenn 
man bedenkt, wie vielen Traumen ein derartig vergrössertes 
Organ ausgesetzt ist. In manchen seltenen Fällen endlich 
findet man neben den erweiterten Lymphgefässen auch 
erweiterte Blutgefässe; es handelt sich dann um eine 
JMischform, um ein Hämo-Lymphangiom. 

Wenn wir nun unseren Fall betrachten, finden wir, 
dass auch hier, den meisten beschriebenen Lymphangiomen 
analog, keine Neubildung von Lymphgefässen zu con¬ 
statiren ist, obwohl sehr viele Schnitte aus den ver¬ 
schiedensten Partien des Tumors untersucht worden waren. 
Dieselben sahen durchwegs so wie erweiterte Gefässe aus, 
ohne dass man an irgend einer Stelle eine Wucherung der 
ihre Wände zusammensetzenden Endothelien finden konnte. 
Ebenfalls den anderen Lymphangiomen analog konnte man 
eine besonders an manchen Partien reichliche kleinzellige 
Infiltration constatiren, welche auf stattgefundene Ent¬ 
zündungen hinwies. Das die Lymphgefässe umgebende 
Bindegewebe zeigte nirgends eine ausgesprochene fibröse 
Umwandlung; es war vielmehr an den meisten Stellen zart 
weitmaschig, von der extravasirten Lymphe auseinander 
gedrängt. 

In Folge des Mangels an Lymphgefässneubildung 
müssen wir annehmen, dass unser Tumor lediglich aus per- 
sistirenden Gefässen unter Erweiterung derselben sich ge¬ 
bildet hat, wobei freilich eine Hyperplasie der die Wände 
zusammensetzenden Elemente unbedingt eingetreten sein 
muss, weil dieselben sonst den durch die Erweiterung ein¬ 
getretenen neuen Verhältnissen nicht hätten entsprechen 
können. Die Ursache dieser Erweiterung konnten wir nicht 


*) Wegncr, Ueber Lymphangiome. Archiv für klinische Chir, XX. 


finden; vielleicht liegt sie, ähnlich wie bei manchen an¬ 
deren Fällen, in einer Behinderung des freien Abflusses der 
Lymphe. 

Da die Erfahrung lehrt, dass alle die beobachteten 
Lymphangiome angeboren oder wenigstens angeboren ange¬ 
legt sind, so müssen wir dasselbe auch für unseren Fall 
annehmen. 

Es ist wahrscheinlich, dass der Tumor durch lange Zeit 
klein war und sehr langsam, vielleicht überhaupt gar nicht 
gewachsen ist Das möchte der anamnestischen Angaben 
des Patienten entsprechen, dass er nämlich bis fünf Monate 
vor seiner Aufnahme in’s Spital nichts gespürt habe. Erst 
in dieser Zeit hat der Tumor plötzlich zu wachsen angefangen 
und dadurch, dass er bedeutende Dimensionen erreicht hat, 
dem Patienten Beschwerden verursacht. Dieses plötzliche 
rapide War hsthum ist, wie wir oben gesehen haben, bei 
Lymphangiomen nichts Seltenes ; dasselbe steht fast immer 
mit in dem Tumor aufgetretenen Entzündungen in ur¬ 
sächlichem Zusammenhänge. Und in der That finden wir 
auch in unserem Falle eine reichliche kleinzellige Infiltration, 
welche zweifelsohne auf eine Entzündung, welche im Tumor 
sich abgespielt hat, zurückzuführen ist. So wären wir im 
Stande, die plötzliche und rasche Volumvergrösserung dei 
Geschwulst zu erklären, und auch die anamnestischen An¬ 
gaben des Patienten mit dem histologischen Befunde in Ein¬ 
klang zu bringen. 

Wie diese Entzündung aufgetreten sei, können wir 
selbstverständlich nicht entscheiden, vielleicht war es eine¬ 
gewöhnliche Angina, bei welcher die Entzündungserschefi- 
nungen sich nach unten gegen den linken Sinus pyriformis 
zu längs dem unteren Gaumenbogen fortsetzten; vielleicht 
war ein Trauma daran Schuld, welches so zu Stande ge¬ 
kommen war, dass ein harter Bissen oder auch ein kleiner 
Fremdkörper, welcher im Sinus pyriformis sich verfangen 
hat, die Schleimhaut dieser Stelle verletzte, was daef 
Auftreten der Entzündung ermöglichte. Leider konnte uüö 
der Patient in dieser Richtung keine Aufschlüsse geb4g*- 

Was die Differentialdiagnose zwischen einem «olöhefi 
Tumor und einem anderen Processe anbelangt, muss ma& 
zunächst seine bedeutende Grösse bei ganz glatter Ober-, 
fläche, ferner die strenge Localisation in der Schleimhaut*' 
so dass die tieferen Partien des Gewebes ganz frei er¬ 
scheinen, und endlich die Fluctuation hervorheben. : 

Zur Sicherstellung der Diagnose wird es gut sein, im 
gegebenen Falle die Probepunction vorzunehmen, welche 
einen der Lymphe ähnlichen Inhalt ergeben wird.. 

Dadurch, dass die Lymphangiome sehr oft in einem 
längeren oder kürzeren Zeiträume eine ganz ausserordentliche 
Grösse erreichen können, und so ihrem Träger, speföiolt 
wenn sie im Larynx oder in seiner Umgebung sitzen; be¬ 
deutende Schluck- und Athembeschwerden verursachen 
können, ist die Indication zu ihrer operativen Entfernü&g' 
gegeben. In unserem Falle gelang dieselbe mit der warmetr 
Schlinge ganz gut; eine nachträgliche starke Blutung haben 
wir nicht gehabt. y ? 

Das entspricht wiederum den Erfahrungen, die - man 
sonst mit Lymphangiomen gemacht hat. Bei der Makrö- 
glossie gelingt ebenfalls die Abtragung des Tumors mittelst- 
der galvanokaustischen Schlinge in der Regel ohne nennens- 
werthe Blutung. Nur muss man, wie übrigens auch bei anderen 
galvanokaustischen Operationen die Schlinge fest zusammen¬ 
schnüren und erst dann den Strom schliessen, welcher nicht 
allzu stark sein darf, damit eine möglichst ausgebreitete Ver¬ 
schorfung der Schnittfläche gesetzt werde. 

Grösser wäre die Gefahr einer starken Blutung während 
und nach der Operation bei jenen Fällen, welche nicht, wie 
der unserige, reine Lymphangiome darstellen*, sondern einer 
Combination mit Hämangiomen entsprechen, was eben 
manchmal, wie oben erwähnt, zu finden ist. In solchen 
Fällen wäre es vielleicht besser, den Tumor langsam in 
mehreren Sitzungen mit dem Galvankauter zu zerstören, 
wodurch die Möglichkeit einer starken Blutung ganz aus¬ 
geschlossen wäre. 

In allen Fällen müsste man aber doch auf eine schnelle 
Vornahme der Tracheotomie vorbereitet sein, um eine even¬ 
tuelle starke Blutung mittelst Tamponade zu stillen. 
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In Bezug auf die Reeidive muss man sagen, dass 
dieselbe bei Lymphangiomen nicht oft Vorkommen, so dass 
man hoffen kann, nach radicaler Entfernung der Geschwulst 
eine dauernde Heilung zu erzielen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochver¬ 
ehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Störk, für die üeber- 
lassung des Materiales und seine fördernde Unterstützung 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

H. Ueber das wechselnde Auftreten von 
Dyspnoe und von Symptomen venöser 
Stauung bei Herzkranken. 

Von Dr. THEOD. JOH. ZERNER, em. S»cundararzt I. Cl.isse 
d< r medizin. Abtheilung des Hofr. Prof. I)r, R. DRÄSCHE. 

In den letzten Jahren hatte ich mehrfach Gelegenheit, 
die auffällige Beobachtung zu machen, dass bei Herzkranken, 
die an Dyspnoe litten, diese mit dem Auftreten von Oede¬ 
men und anderen venösen Stauungserscheinungen schwand, 
um mit dem Zurückgehen letzterer neuerdings wiederzu¬ 
kehren. Derartige Fälle dürften wohl nicht selten zur 
Beobachtung gelangen. Wenn von denselben nicht direct 
gesprochen wird, so liegt dies wohl daran, dass man nach 
der bisher herrschenden Lehre sowohl die Dyspnoe als 
auch die Symptome der Venenstauung als Wirkungen einer 
gemeinschaftlichen, auf Compensationsstörung beruhenden 
Ursache auffasst und sie miteinander verschmilzt. 

Eine eingehende Erwägung aber ergibt, dass man die 
beiden genannten Symptome mit Rücksicht auf ihre Ent¬ 
stehungsursachen von einander getrennt betrachten muss. 
Nach der älteren Anschauung führt eine Schwächung der 
Herzarbeit dadurch, dass sie eine mangelhafte Entleerung 
des linken Ventrikels veranlasst und so den Druck in den 
A rterien vermindert, zu einer Erhöhung des Blutdruckes 
in 4«Äi Venen. Nach dieser Anschauung sind in der Insuf- 
üoienz des linken Ventrikels sowohl die Ursachen für die 
DyspnÖe, als auch für die Venenstauung enthalten. Die 
DyspnÖe wäre demnach eine Folge der Verlangsamung des 
Blutstromes in den Lungengefässen, und die Stauungs¬ 
symptome, wie: Anasarka, Ascites, Leberschwellung etc., 
wären die Folgen des verlangsamten Blutstromes in den 
Körpervenen. Diese Lehre vermag, wie die Ueberlegung 
ergibt, den nicht selten bei Herzkranken zu beobachtenden 
Weohsel von Dyspnoe und Symptomen der Venemtauung 
nicht zu erklären. Auch die blosse Annahme, dass in 
solchen Fällen zu einer Insufficienz des linken Ventrikels 
eine Insufficienz des rechten hinzugetreten ist, gibt keine 
hinreichende Erklärung, denn die dadurch erzeugte Ver¬ 
mehrung der venösen Stauung müsste noch mehr verlang¬ 
samend auf den Gesammtblutstrom wirken und daher auc 1 
die Dyspnoe vermehren. Um diese ältere Anschauung auf¬ 
recht zu halten, müsste man zu der Annahme die Zuflucht 
nehmen, dass mit der durch die Insufficienz des rechten 
Ventrikels hervorgerufenen Blutstauung in den Körper¬ 
venen der Blutstrom in den Lungengefässen rascher wird, 
eine Annahme, deren Hinfälligkeit von selbst einleuchtet. 

Zu einer besseren Erklärung gelangt man, wenn man 
sich der Theorie anschliesst, welche v. Basch in seinem 
Lehrbüche „Allgemeine Physiologie und Pathologie des 
Kreislaufes“ entwickelt hat und zu der v. Basch zum 
Theile auch auf Grund meiner Untersuchungen „Ueber den 
Einfluss der Digitalis auf die Respiration“ gelangt ist. 

Nach dieser Lehre müssen die Bedingungen, welche 
zur DyspnÖe fuhren, strenge von jenen gesondert werden, 
welche die Körpervenenstauung und deren Symptome ver¬ 
anlassen. 

Die Dyspnö e ist nach ihr der Ausdruck einer Blut¬ 
stauung in den Lungengefässen und die Grundbedingung 
zu ihrer Entstehung ist die Insufficienz des linken Ven¬ 
trikels, oder die ihr mechanisch gleichwerthigen Klappen¬ 
fehler des linken venösen Ostiums. Die eigentliche Ursache 
der DyspnÖe ist aber nicht die mit dieser Blutstauung ein- 
hergenende Verlangsamung des Blutstromes in den Pul- 
jponalgefassen, sondern die auf der stärkeren Füllung der 


letzteren beruhende Lungenschwellung und LungenStarrheit. 
Dagegen ist die Stauung des Blutstromes 
in den Körpervenen und deren Folgezustände der 
Ausdruck der Insufficienz des rechten Ventrikels, oder der 
ihr mechanisch gleichwerthigen Klappenfehler des rechten 
venösen Ostiums. 

Diese Theorie macht das Auftreten des Wechsels der 
in Rede stehenden Symptome verständlich. 

Wenn nämlich die vermehrte Füllung der Alveolar- 
gefässe der eigentliche Grund für die DyspnÖe bildet, dann 
muss mit Bedingungen, welche diese Füllung vermindern, 
die Lungen Schwellung und Lungenstarrheit und damit die 
DyspnÖe abnehmen. Eine dieser Bedingungen kann unter 
Umständen durch das Auftreten einer Insufficienz des 
rechten Ventrikels entstehen. Es wird nämlich dadurch, 
dass der insufficiente rechte Ventrikel nicht im Staude i&t, 
die Gesammtmenge des im rechten Vorhofe enthaltenen 
Blutes zu schöpfen, sich das Blut vor dem rechten Herzen 
stauen und daher die in die Lungen getriebene Blutmenge 
geringer werden. Sind zu gleicher Zeit die Hindernisse für 
den Abfluss des Blutes aus den Lungen die gleichen ge¬ 
blieben, so muss in einem solchen Falle, da der Zufluss geringer 
wurde, der Abfluss aber gleich blieb, die Füllung der Pul- 
monalgef'ässe abnehmen. Auf diese Weise erklärt sich, wes¬ 
halb trotz bestehender Insufficienz des rechten Ventrikels 
die Lungenschwellung und Lun gen Starrheit und damit die 
DyspnÖe abnehmen kann. 

Nach dieser einleitenden Auseinandersetzung will ich 
zwei Krankengeschichten mittheilen, welche mir nach dieser 
Richtung besonders charakteristisch erscheinen. 

A. S., Arbeiter, 34 Jahre alt, erkrankte im März 
1894 unter Fieber und musste in Folge beiderseitiger 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Knie- und Sprung- 
gelenke durch sechs Wochen im Bette liegen. Seit dieser 
Zeit bekam Patient nach grösserer Körperanstrengimg Herz¬ 
klopfen und Athemnoth. Seit 14 Tagen besteht "aukh 
während der Körperruhe eine immer mehr äü^hfÄeöde 
Athemnoth, Herzklopfen, starker Hustenreiz mit nur ge*- 
ringer Expectoration; Appetit gering, Stühlen tleerüng 
normal, Schlaflosigkeit. 

Status praesens: 12 Mai 1894, 9 Uhr Vormittags: 
Massig kräftig gebautes, z emlich gut genährtes Individuum. 
Allgemeine Hautdecke blass, die Venen des Gesichtes, 
Halses etc. nicht geschwellt. Kein Oe dem. Respi¬ 
ration beschleunigt und angestrengt, Anzahl der Athem- 
züge 36, der Thorax breit und gut gewölbt. Der Percussions¬ 
schall über den Lungen hell und laut, R. V. in derMäinillar- 
linie bis zum oberen Rande der siebenten Rippe, in der 
mittleren Axillarlinie bis zum oberen Rande der neunten 
Rippe reichend; L. V. in der vorderen Axillarliüie bis zum 
unteren Rande der achten Rippe, R. H. und L. H. in der 
Seapularlinie bis zur zehnten Rippe reichend. Ueber beiden 
Lungen Hügeln vorne und hinten sehr verschärftes vesikuläres 
Athmen mit spärlichen trockenen Rasselgeräuschen. -Puls¬ 
frequenz 100, Radialpuls klein, Spannung unter der Norm, 
90 Millimeter Hg des Basch’schen Sphygmomanometers. 
Spitzenstoss nicht sichtbar, doch fühlbar im fünften Inter- 
co stalraume. 

Die Herzdämpfung beginnt an der vierten Rippe, 
reicht nach rechts einen Querfinger über den linken Ster- 
nalrand, und erstreckt sich nach links nicht über die 
Mamillarlinie hinaus. 

An d^r Herzspitze hört man ein lautes, sohabendes 
systolisches Geräusch. Der zweite Pulmonalton stark 
accentuirt. Abdomen nicht aufgetrieben. Leberdämpfung 
reicht in der Mamillarlinie zwei Querfinger unter den Rippen¬ 
bogen. Milz nicht vergrössert. Menge des Harnes von un¬ 
gefähr 9 Uhr Abends bis 9 Uhr Früh) 700 Kubikcenthneter, 
specifisches Gewicht 1 *022; kein Eiweiss. Verordnung: 
Codein 01:15*0 (Patient hatte in den vorhergehenden vier¬ 
zehn Tagen abwechselnd Digitalisinfus und Tinctura 
strophanti genommen). 

12. Mai, 8 Uhr Abends. Patient hat tagsüber das Bett 
nicht verlassen, fühlt sich subjectiv wohler und gibt an, 
dass die Athemnoth seit ungefähr drei Stunden nachgelassen 
hat. Respirationsfrequenz 25, Pulsfrequenz «5, Bmtflrück 
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an der Eadialis 90 Ha so Esches Sphygmomanometer. Oerie m 
der Fiisse bis zur Mitte der Unterschenkel reichend. 

15. Mai, 9 Uhr Vormittags. Patient hat die Nacht 
znm Theile schlafend verbracht, klagt nicht mehr über 
Athemnoth nnd Hustenreiz. Puls 00, Radialpuls klein, 
Spannung unter der Norm, Pf» B a s c h'sehes Sphygmomano¬ 
meter. Respiration ‘z2, nicht angestrengt. Der normale 

•Lungenschall reicht R. V. in der Mamillarlinie nur mehr bis 
zum oberen Rande der sechsten Rippe, in der mittleren Axillar¬ 
linie bis zur achten Rippe. Auch links ergibt die Percusion 
normale Lungengrenzen. Die physikalischen Erscheinungen 
seitens des Herzens wie Tags, vorher. Leberdiimpfung reicht 
von der eben erwähnten Lungenbegrenzung zwei Querfingor 
unter den Rippenbogen. Das 0 e d e m hat b o d e u t e n d 
ziigenommen und erstreckt sich auch über die Ober¬ 
schenkel. 24 ständige Menge des Urins 800 Kubikcentimeter 
(eine Urinportion ging während des Stuhlabsatzes verloren), 
specifisehes Gewicht 1024. Mittelst Sp i egl e Pschem 
Reagens und Salpetersäure deutliche Eiweissreacttion. Im 
Centrifugat keine Cylinder nachweisbar. Verordnung : Inf. 
fol. digit. e 10 ad 15( t(). 

14. Mai. Patient gibt keine subjectiven Beschwerden 
an. Oedematöse Schwellung der Beine etwas zugenommen, 
sonst Befund unverändert. Harnmenge 1000 Kubikcenti¬ 
meter. (Verordnung: Inf. digit. 1*0 ad 200‘0). 

lö. Mai. Respiration 20, Pulsfrequenz 88, Blutdruck 
105. Oedem geringer. Urinmenge 1500 Kubikcentimeter. 

16. Mai. Respiration 18, Pulsfrequenz PO, Blutdruck 
100, Urinmenge 1800 Kubikcentimeter. 

17. Mai. Patient war tagsüber ausser Bett, fühlte sich 
vollkommen wohl, nur beim Bücken oder rascheren Be¬ 
wegen Auftreten von Herzklopfen und Druckgefühl in der 
Herzgegend. Respiration 20, Puls 86, Blutdruck 100. Nur 
mehr geringes Oedem am Fussrticken. Die Percussion und 
Auscultation der Lungen ergibt normale Verhältnisse. Die 
Leber überragt nicht mein* den Rippenbogen. 

y 19i Mai. Das subjective Wohlbefinden des Patienten 
hielt bis gestern Abends an. Nach dem Abendessen trat un- 
vermuthet heftige Athemnoth, starkes Herzklopfen und 
Angstgefühl auf. Nachdem Patient mehrmals erbrochen hatte, 
fühlte er sich etwas erleichtert. Gegen Mitternacht steigerte 
sich, wieder die Athemnoth, zu der sich auch Schmerzen in 
der Lebergegend und Hustenreiz hinzugesellten. Status 
praesens: Patient sitzt aufrecht im Bette und athmet 
sehr angestrengt. Gesichtsfarbe nicht cyanotisch. Am Fuss- 
rücken Oedem kaum mehr nachweisbar. Respiration 64. 
R. V. heller und lauter Schall, in der Mamillarlinie bis zum 
oberen Rande der siebenten Rippe reichend, L. V. der 
helle Schall bis zur vierten Rippe, R. H. und L. H. in der 
Scapularlinie bis zur zehnten Rippe reichend. Die Aus¬ 
cultation ergibt vorne normale Verhältnisse und nur R. H. U. 
trockene Rasselgeräusche. Pulsfrequenz 110, Radialpuls klein, 
Spannung 95. Spitzenstoss im fünften Intercostalraume, etwas 
nach Innen von der Mamillarlinie, kaum tastbar. Die Herz¬ 
dämpfung reicht nach rechts einen Querfinger über den 
linken Sternalrand. Das systolische Geräusch an den Herz¬ 
spitzen seinem Charakter nach nicht geändert. Zweiter Pul¬ 
monalton sehr verstärkt. Leberdämpfung in der Mamillar¬ 
linie von oberen Rande der siebenten Rippe zwei Quer¬ 
finger unter den Rippenbogen reichend. (Code'in 0*1 : 150.) 

20. Mai. Patient hat in Folge der Athemnoth die Nacht 
schlaflos zugebracht und klagt über heftige Schmerzen in 
der Lebergegend und in der Brust. Die physikalische Unter¬ 
suchung ergibt dasselbe Krankheitsbild wie Tags vorher. 
Harnmenge 1200 Kubikcentimeter, specifisehes Gewicht 1020 ; 
kein Eiweiss. 

Am Abend desselben Tages gibt der Patient an, dass 
er sich wohler fühle, da die Athemnoth seit einigen Stunden 
geringer sei, doch seien # die Beine wieder angeschwollen. 

Status praesens. Respiration 26, Puls 98 ; Radialis- 
puls klein, Spannung 95. Heller und lauter Schall R. V. 
in der Mamillarlinie bis zum unteren Rande der sechsten 
Rippe reichend, von da ab leerer Schall, welcher den 
Rippenbogen um einen Querfinger überragt. Oedem der unteren 
Extremitäten. (Patient konnte zwar nichts Genaueres über 
den Zeitpunkt des Auftretens der Anschwellung der Beine 


angeben, doch liess sich mit Sicherheit ermitteln, dass zur 
Zeit des Nachlasses der Athemnoth die Fiisse bereits stark 
geschwollen waren.) Harnmenge 900 Kubikcentimeter. Spuren 
von Eiweiss. 

25. Mai Patient fühlte seit gestern keine Athembe- 
sch werden. Respiration20, Pulsfrequenz 1 (N>,Radialisdruck 90. 
Oedem stärker. Harnmenge. 950 Kubikcentimeter: Eiweiss. 

Der aufgenommene objective Befund ergibt normale 
Lungengrenzen und eine Vergrösserimg der Leber, davon der 
sechsten Rippe (Mamillarlinie) bis einen Querfinger unter 
den Rippenbogen Dämpfung vorhanden ist. 

In den folgenden Tagen nahmen die Oedeme und auch 
die Leberschwellung allmälig ab. 

(Schluss folgt.) 

III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Februar 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter".) 

Vorsitzender: Prof. Dräsche. 

Hochenegg stellt eine Reihe von Fällen vor, bei welchen 
wegen durch Coeealtumoren hervorgerufener Stenose des Darmes 
die Ileocolostomie ausgeführt, das heisst, eine künstliche Communi- 
cation zwischen Ileutn und Colon .geschaffen wurdo. Bei der 
Operation wird der Erkrankungsherd durch einen dem Poupar t’schen 
Bande parallelen Schnitt blossgelegt und man muss dann trachten, 
über die Natur des Tumors und die Möglichkeit seiner Exstir¬ 
pation in’s Klare zu kommen. Beides ist nicht immer leicht. Ist 
in Folge zu ausgedehnter Verwachsungen die Resection des Coecum 
unmöglich, so geht man an die Herstellung der Communication 
zwischen Ileum und Coecum im Bereich des normalen Darmes. Die 
Oeffnung im Darm habe eine Länge von 4 Centimetern. In den 
Fällen von Hochenegg war zweimal Carcinom, einmal Styictuf 
nach Typhus, einmal Tuberculose uhft einmal eine Invagination' 
das Grundleiden. Im letzten Falle wurde oberhalb der invaginirten 
Stelle eine grössere Anzahl rundlicher harter Gebilde, die anfänglich 
als Gallensteine imponirten, sich aber später als Mispelkerne er¬ 
wiesen und offenbar schon viele Jahre lang sich an dieser Stelle 
befanden, aufgefunden. Die Operation ist freilich nur eine palliative, 
aber sie verbessert das Schicksal des Kranken doch in viel höherem 
Masse als ein im Bereich des Ileum angelegter widernatürlicher 
After. Nach der Operation nahm öfters selbst bei jCareinomen die 
Coecalanscliwellung deutlich ab, ähnlich wie man nach Colostomien 
Verkleinerungen von Rectumcarcinomen sieht. 

Monti. (Zur Discussion über das Heilserum.) Bis jetzt haben 
ein entschiedenes Urtheil nur die Gegner der Serumtherapie ab¬ 
gegeben ; alle Anderen haben ihre Aeusserungen mit Vorbehalt 
gemacht. In den Hauptpunkten stimmt Monti mit Widerhofer 
überein. Es ist ein Irrthum, wenn die Gegner der Serumtherapie 
behaupten, dass Behring eine sichere Heilung in Aussicht ge¬ 
stellt habe. Auch wäre es ungerecht, aus dem Umstande, dass 
einzelne in den ersten Tagen zur Behandlung gekommene Fälle 
erlegen sind, zu folgern, dass hier die Wirkung des Serums auf 
die Toxine ausgeblieben sei; es müssten da erst die Gegner den 
Beweis erbringen, dass der Tod durch das Diphtherietoxin und 
nicht durch andere Infectionsstoffe herbeigeführt wurde. Gewiss 
wird in solchen Fällen nnd da, wo eine mechanische Athembehin- 
derung vorliegt, das Serum nicht genügen. Es wird gewiss auch 
Epidemien geben, in welchen diese letzteren Momente eine grosse 
Rolle spielen und also die Mortalität durch das Serum nicht ent¬ 
sprechend geändert wird. In den Fällen von Gnändinger 
werden auch die, abgesehen von dem Diphtherietoxin, wirksamen 
gefährlichen Momente wesentlich an den schlechten Resultaten 
schuld getragen haben. 

Bei Widerhofer ist die Häufung solcher Fälle durch die 
grosse Zahl der Beobachtungen ausgeschaltet. Ohne genaue Kenntniss 
der Fälle kann man aus schlechten Resultaten nichts fölgorn nnd 
entscheidend sind die Erfolge der grossen Spitäler. Ueber die 
Wirkung des Serums auf die einzelnen Krankheitserscheinungen 
liegen allerdings differente Berichte vor, aber viele der von den 
Gegnern citirten Publicationen entsprechen nicht den Anforderungen, 
die man an genaue klinische Untersuchungen stellen kann. 
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Die Angabe von Kassowitz, dass nach Behring eine 
Injection des Serums genüge, ist unrichtig. Behring führt selbst 
an, dass sich manchesmal die Nothwendigkeit mehrfacher Injectionen 
heraus stellt. 

Die Abstossüng der Membranen ist besonders bei der 
croupösen Form sehr beschleunigt, nicht so bei den Mischformen, 
und gerade hier scheinen wiederholte Injectionen sehr am Platze 
zu sein. Ebenso kommt es bei der Einwirkung auf die Temperatur 
sehr darauf an, in welchen Dosen man das Heilmittel anwendet. 
Bezüglich der Lähmungen kann Monti an seinem früheren Stand¬ 
punkte nichts ändern. Ob diese Lähmungen durch Anwendung 
von zu grossen Antitoxindosen verschuldet waren, kann nicht ent¬ 
schieden werden. Die Lähmungen haben die Bedeutung von Serum- 
lähmungen und man muss ihnen den Charakter echter post- 
diphtheritischer Paralysen absprechen. Sie sind stets leicht und 
gehen rasch vorüber. 

Bagin sky sieht den Grund der beschränkten Wirkung des 
Serums nicht in einem principiellen Fehler, sondern in der bis 
jetzt noch zu geringen, wohl aber sicherlich zu steigernden anti¬ 
toxischen Kraft. 

Es wurde gesagt, dass die Statistik in Wien gegenwärtig 
keine Abnahme der Mortalität verzeichne. Die Ausweise des Stadt- 
physikats sind dabei in ganz willkürlicher Weise verwerthet worden. 
Dio ausser den Spitälern behandelten Fälle wurden wahrscheinlich 
nur ganz ausnahmsweise mit Serum behandelt und es lassen sich 
daher aus der allgemeinen Diphtheriemortalität keine Schlüsse 
ziehen. Uebrigens beträgt die allgemeine Diphtheriemortalität in 
Wien in der fraglichen Zeit 34 Percent im Vergleich zu 22 Percent 
Mortalität der Gesammtsumme der in den Spitälern mit Serum 
behandelten Kranken. 

Zum Schluss demonstrirt Monti eine Tabelle, auf der die 
in einer grossen Leihe von Spitälern der verschiedensten Länder 
beobachteten Mortalitäten von Serumbehändelten verzeichnet sind. 
Aus der Zusammenstellung mehrerer tausend Fälle resultirt eine 
.Mortalität von 18 Percent, also ein sehr günstiger Effect. Es ist 
jedenfalls zur Zeit das Heilserum das beste Mittel zur Bekämpfung 
der Diphtherie. 

Paltauf kommt auf einige Punkte der Polemik von 
Kassowitz zurück, die weniger an sich Wichtigkeit haben, als 
vielmehr die Art der Beweisführung von Kassowitz zu charakte- 
risiren im Stande sein sollen. Als interessant möge angeführt 
werden, dass sich aus neueren Publicationen aus dem Institut für 
Infectionskrankheiten herausstellt, dass das Tuberculin für gewisse 
Formen von Tuberculose als Heilmittel betrachtet werden kann. 
Zum Schluss weist Paltauf darauf hin, dass in der ganzen Dis- 
eussion Alle, die selbst Beobachtungen anzustellen in der Lage 
waren, Günstiges berichteten, und nur Diejenigen, die auf die 
Literatur angewiesen waren, die Methode bekämpften. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 11. Februar 1895. 

Dr. Klein demonstrirt ein Präparat von linksseitiger Tubar- 
Hchwangerschaft, das durch Laparotomie gewonnen wurde. Der Fall 
hatte ziemlich den typischen Verlauf der Extrauteringraviditäten. 

Prof. Winternitz. Die Hydrotherapie der Infections¬ 
krankheiten aus actuellen Gesichtspunkten. 

Schon vor vielen Jahren begann man gegen Infectionskrank¬ 
heiten als Antipyreticum hydrotherapeutische Massnahmen anzu- 
wenden und es schien, als ob diese Methode ihren Einzug auf den 
Kliniken halten sollte. Besonders beim Typhus liess sich durch 
statistische Untersuchungen der ausserordentlich günstige Einfluss 
der Wasserbehandlung constatiren. Doch sah man den Haupteffect 
in der directen Abkühlung, und diese ungenügende theoretische 
Unterlage hatte zur Folge, dass die Methode besonders durch 
medicamentöse Antipyrese in den Hintergrund gedrängt wurde. 
Und dort vermag man durch thermische Einflüsse ausser der 
directen Abkühlung und Erwärmung vieles Andere zu leisten. 
Mannigfach sind ihre Wirkungen auf das Nervensystem und die 
Circulationsorgane und die Hebung des Stoffwechsels durch hydro¬ 
therapeutische Mittel ist experimentell nachgewiesen. Von der Wieder¬ 
herstellung des Gefässtonus kann man sich jederzeit durch An¬ 
wendung des Sphygmographen und des Spygmomanometcrs über¬ 
zeugen. 

Trotz Allem wurde die Parole ausgegeben, dass die anti¬ 


pyretischen Medicamente den Vorzug bei der Behandlung infeetiöser 
Krankheiten verdienen. 

Es kam dann die Zeit der ätiologischen Entdeckungen und 
damit wurde die Frage aufgeworfen : Wie kann die Hydrotherapie 
wirken, wenn sie nicht direct die Krankheitserreger schädigt ? 

Nach und nach wurde man aber auf Hilfskräfte aufmerksam, 
die dem Organismus zu Gebote stehen, um sich der Infecte zu er 
wehren. Eines dieser Mittel ist die Hautfunction, durch welche 
Bakterien und Giftstoffe zur Ausscheidung gelangen. Es ist klar, 
dass diese Functionen der Haut durch thermische Einflüsse ge¬ 
steigert werden können. Ein Gleiches lässt sich experimentell für 
die Ausscheidung von Toxinen durch den respiratorischen Gaswechsel 
und durch den Harn constatiren. Nach kalten Bädern nimmt, wie 
italienische Forscher zeigten, die Toxicität des Urins bei Infections- 
kranken zu. Am besten studirt sind die Schutzkräfte, die dem 
Organismus im Blute selbst zur Verfügung stehen. Theils sind es 
Schutzstoffe, sogenannte Alexine, die in die Lenkocyten transportirt 
werden, theils sind sie im Serum selbst enthalten. 

Winternitz konnte nun mit seinen Schülern nachweisen, 
dass die Anzahl der im Blute kreisenden Leukocyten durch hydro¬ 
therapeutische Eingriffe vergrössert werden kann und auch die 
Zahl der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt unter¬ 
liegen dieser Beeinflussung. Auch die Anwendung warmer und 
kalter Umschläge an einzelne Körpertheile vermag die locale und 
die allgemeine Zusammensetzung des Blutes zu verändern. 

Darum sind nach Winternitz dem Hydrotherapeuten Mitte 1 
in die Hand gegeben, die Schutzkräfte des Organismus zu mobili- 
siren und es lässt sich so auch auf Grund der neuen Theorien 
eine wissenschaftliche Fundirung der grossen therapeutischen Erfolge 
der Wasserbehandlung schaffen. 

An der Discussion betheiligen sich Dr. Teleky und Prof, 
v. Bas ch. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. Jänner 1895. 

Dr, Posner und Dr. Lewin: t lieber Selbstinfection vom 
Darm aus. Nachdem man sich überzeugt hatte, daab Eiterun^bn 
grösstentheils durch das Eindringen von Mikroorganismen in den 
Körper erzeugt werden, musste es umsomehr auffallen, dass es 
oft unmöglich war, die Eingangspforte derselben bei Eiterungen 
nachzuweisen, trotzdem man sich vielfach bemüht hat, die Quelle 
zu ermitteln. Vor mehr als einem Jahre, in der Festsitzung der 
Gesellschaft, im Octobor 1893 gab Dr. Ponfick in seinem Vor¬ 
trage über metastatische Eiterungen und seine Erfahrungen speciell 
am Knochousystem einen Ueberblick über den derzeitigen Stand 
der Frage. Bei dem Suchen nach dem Ausgangspunkte dieser meta¬ 
statischen Eiterungen hatte man frühzeitig an den Darm gedacht, 
und zwar war es zuerst Kocher in Bern, der 1879, noch vor der 
Zeit der modernen bakteriologischen Forschung, also nur auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen bezüglich der Pathogenese der Stru- 
mitis und Osteomyelitis zu Schlussfolgerungen kam, welche die 
Aufnahme von Entzündungserregern aus dem Darm wahrscheinlich 
machten. Besonders sollte die Strumitis in einer Beziehung zu 
Erkrankungen des Darmtractas stehen und die Folge einer Aato- 
infection sein. In der That wurde eine Reihe von Jahren später 
von Pa veile der bakteriologische Beweis hiefär erbracht: indem 
Strumitiseiter wurde das Bakterium nachgewiesen, das gleichsam 
den Typus der Darmbakterien darstellt, das Bacterinm coli. Schien 
nun zunächst die Forderung berechtigt, dass die Strumitis nur im 
Anschluss an besondere Darmaffeetionen ausbreche, nachdem sich 
eine besondere Giftigkeit des Bacterium coli herausgebildet: so 
wurde weiterhin vor zwei Jahren nachgewiesen, dass auch bei ganz 
leichten Fällen von Störungen der Darmfunction, ohne dass irgend 
welche subjective Beschwerden bestehen, die Aufnahme des Bacterium 
coli in’s Blut und eine Localisation erfolgen kann. — Erst nachdem 
eine genauere Kenntniss der Darmbakterien angebahnt war, konnnte 
diese Seite der ätiologischen Forschung eine greifbare Gestalt an¬ 
nehmen ; erst nachdem das Bacterium coli in seinen Hauptmerk¬ 
malen charakterisirt war — weiys es auch immerhin nur einen 
Sammelbegriff vorstellte — konnten seine Beziehungen zu Ent¬ 
zündungen und zur kryptogenetischen Septicopyämie festgestellt 
werden. So wurde von Al. Fraenkel, Ziegler, Fischer seine 
Bedeutung für die Peritonitis nachgewiosen: bei der Peritonitis 
lässt der scheinbar unverletzte Darm dies Bakterium aus dem 
Darminneren in die Bauchhöhle eindringen, wo es sich vielleicht 
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an dem Zustandekommen von entzündlichen Processen betheiligt. 
Neuerdings sahen Pa veile und Akerblom bei Abklemmung 
bestimmter Darmstücke (nach Analogie der Verhältnisse bei ein¬ 
geklemmten Hernien) nach einigen Stunden das Bacterium coli das 
Darmlumen verlassen, durch die Darmwand — wahrscheinlich auf 
dem Wege der Lymphbahnen — durchwandern und auf der Serosa 
auftauchen. Ob es nun im Stande ist, daselbst allein eine Peri¬ 
tonitis zu erzeugen, ist sehr fraglich, wahrscheinlich nur dann, wenn 
ein Trauma des Peritoneums, speciell mit einer Blutextravasation, 
vorliegt, durch die es einen adäquaten Nährboden findet. Nicht ganz 
streng hierher gehört noch vielleicht eine zweite Gruppe von Er¬ 
krankungen, die der Leber. Dass man bei der Cholangitis das 
Bacterium coli finden würde, war ziemlich selbstverständlich. Doch 
auch zu anderen Loberkrankheiten hat man es in ätiologische Be¬ 
ziehung gebracht, so zu der eitrigen Leberentzündung und sogar 
zu der acuten gelben Leberatrophie. Aber gerade die Lebererkrankungen 
bildeten den Ausgangspunkt, um die Verbreitung der Darmbakterien 
durch den Kreislauf zu studiren. Besonders glücklich war Sitt- 
m an n (München), der überhaupt zuerst Bacterium coli im kreisenden 
Blut nachgewiesen, darin, bei den durch Gallensteine erzeugten 
Kolikanfällen im kreisenden Blute des Lebenden Bakterien, und 
zwar Darmbakterien aufzufinden. 

Nachdem es also erwiesen war, dass die Darmbakterien unter 
einer Anzahl von Bedingungen im Stande sind, den Darm zu ver¬ 
lassen und in den Kreislauf überzugehen, lag es nahe, zu beobachten, 
wie der Organismus sich dieser Eindringlinge zu entledigen sucht. 
Schon Po n fick hatte in seinem Vortrage über die metastatischen 
Eiterungen auf die Nieren als Ausscheidungsorgan und auf die 
grosse Gefährdung derselben durch Aufnahme von pathogenen 
Mikroorganismen hingewiesen. Die Betrachtung dieses Gebietes 
drängte sich umsomehr auf, als die bakteriologische Untersuchung 
der Harnwege-Eiterungen gezeigt hatte, dass das Bacterium coli 
unter den vorkommenden Mikroben an Häufigkeit den^ersten Rang 
einnehme. Die Brücke, die wir vermissen zwischen der Auswanderung 
der Bakterien aus dem Darm und den Eiterungen der Harnwege 
wäre schon eher geschlagen ohne die schulmässige Befangenheit, 
.welche sämmtliche eitrige Affectionen der unteren Harnwege abzu- 
Seiten suchte durch eine Infection von aussen her, durch Katheter 
u. s. w., eine Auffassung, die schon 1864 von Traube als wahr¬ 
scheinlich zutreffend hervorgehoben worden. So sicher nun auch die 
thatsächlichen Grundlagen dieser Anschauung sind, so ist doch 
ebensowenig zu verkennen, dass diese Erklärung nicht für alle 
Fällo genügt, so für eine Cystitis, wie sie bei nie sondirten oder 
katheterisirten Menschen vorkommt, noch weniger aber für die Fälle 
von Pyelitis und Pyonephrose, wie z. B. auch J. Israelin seinen 
„Erfahrungen über Nierenchirurgie“ zugibt und jeder Beobachter 
zugeben muss, dass, wenn man auch der Gonorrhöe, z. B. in ätio¬ 
logischer Beziehung, eine noch so grosse Wichtigkeit einräumt, uns 
das \ erständniss für die causalen Beziehungen vieler Fälle ganz 
verschlossen ist. Man hat sich zu helfen gesucht, indem man zu¬ 
nächst auf die Mikroorganismen der Urethra recurrirte: trotz der 
strengsten Asepsis kann bei instrumentellen Eingriffen ein Import 
oder vielleicht auch eine directe Einwanderung der Mikroorganismen 
der Urethra in die Blase bei Harnstauungen daselbst (in Folge 
von Trauma oder Dilatation) stattfinden und eiterungserregend 
wirken. Beides zugegeben, muss man doch betonen, dass auch 
hiemit nicht Alles erklärt wird. Die bakteriologische Untersuchnng 
lehrt überdies, dass das Bacterium coli, wenn es sich auch im 
Präputialsack und in der Vulva findet, doch von allen Bewohnern 
der Urethra einer der seltensten ist. Die Neueren haben daher 
noch andere Quellen für die Infection der Harnwege zugelasson . 
Reymond in Paris lehrte, dass auch durch die Blasenwand hin¬ 
durch eine Infection der Blase erfolgen könne : auch dieser Weg 
ist nicht undenkbar. Bei Einspritzung hinreichender Mengen von 
Bakterien in die Bauchhöhle in der Nähe der Blasenwand liess 
sich eine Infection der Blase hervorrufen. Die betreffenden Versuche 
und ihre Erklärung erscheinen ganz einwandsfrei, denn es zeigte 
sich einmal das Blut steril und ferner eine Eiterung in der Blasen¬ 
wand. Aber die Möglichkeit dieser Art von Infection liegt doch 
wohl nur selten vor, und sie führt auch wohl mehr zu Abscessen 
und Ulcerationen der Blasenwand, als zu einer wirklichen Cystitis. 
Eine andere neuere Arbeit f aus Nencki’s Laboratorium, die auch 
von der Ueberlegung bezüglich der Verwandtschaft der Darm- 
bakterion und der Eiterungserreger in den Harnwegen ausgeht, 
sucht nachzuweisen, dass bei Verletzung des Mastdarmes die Darm¬ 
bakterien von dem Mastdarm durch die Blasenwand in die Blase 


übergehen. Indess hat v. Fritsch darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen sei, dass bei Verletzung 
der Mastdarmschleimhaut die Bakterien in die Blutbahn und dann 
erst in die Nieren und in die Blase gelangt seien. Die Möglichkeit 
dieses Weges wird besonders von Schnitzler und Anderen ver¬ 
treten, die Bakterien unmittelbar in die Blutbabn injicirt und in 
den Nieren und den unteren Harn wegen wiedergefnnden haben. 

Zur Erledigung dieser Fragen haben Posner und Lewin 
neue Versuche an Kaninchen angestellt. Bei diesen ist es sehr 
leicht, den ganzen Darminhalt am Austritt zu verhindern, eine voll¬ 
kommene Darmocclusion herbeizuführen, indem man die normaler¬ 
weise stets etwas prolabirte Rectalschieimliaut dieser Thiere aussey- 
halb des Körpers unterbindet, oder die Analöffnung z. B. durch 
Gyps fest verschliesst. Nach 18 bis 24 Stunden fanden sie aus¬ 
nahmslos eine Ucberschwemmung des gesammten Thierkörpers mit 
Darmbakterien, die sie in die Gruppe des Bacterium coli einreihen 
konnten : sowohl im Herzblut, als in der Blase, wie in sämmtlichen 
anderen Organen. Und vor Allem liessen sie sich auch in den 
Nieren und in der Blase bei völliger Abklemmung der Ureteten 
nachweison, was für den directen Uebergang der Mikroben aus dem 
Blut in diese Organe spricht. Da nun das Bacterium coli ziemlich 
variabel und nicht immer gut zu identifieiren ist, so brachten die 
Autoren in das Rectum der Thiere Culturen vom Bacillus prodigiosus 
und fanden, dass für diesen genau dasselbe gilt. Allerdings ist 
zuzugeben, dass der Darm durch die künstliche Occlusion geschädigt 
wird, aber von einer gröberen anatomischen Läsion, von einer 
Nekrose oder Perforation war in seinem ganzen Verlaufe nie etwas 
nachzuweisen. Es scheint, dass diese Versuche auch für die mensch¬ 
liche Pathologie Interesse bieten. Die Unterschiede zwischen dieser 
Vorsuchsanordnung und den beim Menschen in praxi auftretenden 
pathologischen Verhältnissen sind zwar nicht zu verkennen, aber 
es können sich doch ähnliche Erscheinungen beim Menschen er¬ 
geben, und zur Erklärung etwaiger consecntiver pathologischer 
Ereignisse können diese Versuchsergebnisse wohl verwerthet werden, 
zumal sich eine vollkommene Uebareinstimmung mit mehreren beim 
Menschen gemachten Beobachtungen feststellen lässt. Es gibt eine 
Anzahl gut beobachteter Fälle von Pyelitis, die sich an Darm¬ 
stauung anschlossen (Referent kennt selbst einen Fall von eitriger 
Pyelitis bei einem jungen, kräftigen, sonst ganz gesunden, nio 
gonorrhoisch inficirten Menschen, der nur vorher häufig an sehr 
hartnäckiger Obstipation gelitten hatte); hieher gehört auch be¬ 
sonders die Pyelitis der Schwangeren, die geradezu eine Art von 
classischem Experiment der Natur am Menschen darstellt, da in 
der Gravidität sowohl eine Obstruction so häufig besteht, als auch 
eine Compression eines Ureters durch den graviden Uterus mit 
consecntiver Harnstauung: also zugleich ein günstiges Feld für die 
Entwicklung der eindringenden Darmbakterien. Neben diesen Möglich¬ 
keiten können noch andere Quellen für die Pyelitis fliessen : Eiter¬ 
herde an irgend welchen Stellen des Körpers, die zu derselben 
Wirkung führen können; so ist ein Fall von Niereneiterung im 
Anschluss an eine Verwundung und eitrige Entzündung im Nacken 
beschrieben worden. 

Es handelt sich bei diesen Experimenten und Erklärungs¬ 
versuchen freilich noch um unfertige Dinge, eine genaue Abgrenzung 
ist noch nicht möglich. Aber gerade darum ist es wichtig, dass 
sich Mitarbeiter auf diesem interessanten Forschungsgebiet finden, 
welche durch Beobachtungen am Menschen und am Krankenbette 
diese Vermutkungon und Theorien zu bestätigen im Stande sind. 

Herr Lewin demonstrirt im Anschluss an diesen Vortrag 
die Bakterienculturen, die aus den Organen der Versuchsthiere bei 
dem von ihm und Herrn Posner gemeinschaftlich angestellten 
Experiment gezüchtet wurden. 

Societ£ mOdicale des Höpitaux. 

18. Jänner 1895. 

Myelitis infectiosa, experimentell erzeugt mittelst 
Streptococcen. 

F. Widat und F. Bezanpon; 

Wir trachteten an Kaninchen experimentelle Myelitiden zu er¬ 
zeugen, womöglich den klinischen Bedingungen entsprechend. Wir 
impften daher eine grosso Zahl von Thieren mit Streptococcen 
der verschiedensten Provenienz, und beobachteten dieselben längere 
Zeit. Vom November 1893 bis zum Monat Mai 1894 impften wir 
116 Kaninchen mit 89 Arten von Streptococcen differentester Pro¬ 
venienz und Virulenz. Bei sieben Thieren — das heisst bei 6 Per- 
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ctflit der Fälle — beobachteten wir das Auftreten paralytischer 
Symptome mit ungleichen klinischen Bildern, und zwar sieben Tilge 
'bis* zwei- MonaCo nach der Inoculation. 

' Die Streptococcen,' deren Kinimpfen die Paralysen bewirkten, 
Wurden einem erysipelatösen, einem variolösen, einem normalen 
Munde, dem Uterus einer mit puerperaler Infection behafteten Frau, 
einer pseudo-diphtheritischen Membran des Rachens entnommen.. 
Den sieben später gelähmten Thiereri wurde l 1 /, Centimeter 

■ der Cultur, zum Theil in’s Zellgewebe, zum Theil gleichzeitig in’s 
Zellgewebe, und die Venen inoculirt; in zwei Fällen folgte der In- 

.nculation. unmittelbar der Ausbrüch eines intensiven Erysipel. In 
.den übrigen Fällen konnten wir nur eine leichte Anschwellung des 
^Ohres beobachten* 

7 In den sieben Fällen führte die Lähmung zum Exitus. Den 

■ Rückenmarks-Symptomen können Fieberersch einungen vorangehen, 

, im Allgemeinen erscheinen sie aber plötzlich, zur Zeit wo man es 

am wenigsten erwarten würde. In einem Falle jedoch konnten wir 
, «ine unmittelbar provocutorische Ursache feststelleii. Ein männ- 
; licheS Kaninchen, seit zwei Monaten geimpft, erfreute sich immer 

- der besten Gesundheit; man bringt es in die Nähe eines Weib¬ 
chens .und es wird beim ersten Versuche der Paarung von der 

• Lähmung befallen • sein bereits krankes Rückenmark befand sich 

- zweifellos-in einem labilen Gleichgewichtszustände, und die Ge¬ 
legenheitsursache konnte nur die durch die vorausgegangene In- 

. fection vorbereitete Paralyse beschleunigen. Auch in der mensch- 

• liehen Pathologie dürfte der Erkältung, Ermüdung keine wichtigere 
Rolle bei der Genese der acuten, sogenannten spontanen Myelitiden 
zufallen. 

Die Symptome waren in den einzelnen Fällen verschieden 

■ ausgesprochen. 

In vier Fällen äussersten sich die Motilitätsstörungen in einer 
schlaffen Parnplegie der hinteren Körperhälfte, begleitet von Fieber, 

• Incontinenz der Excrete und Störungen der Respiration. In einem 
Falle wui;de die Lähmung eine ansteigende und ergriff auch die 

: rechtevordere Extremität. 1 Diese schlaffen Lähmungen entwickelten 
sich rapid im Laufe von zwei bis drei bis vier Tagen und waren 
gewöhnlich von Fieber und einer sehr markanten Abmagerung der 
Musculatur begleitet. 

In vier Fällen zeigten unsere Tliiere Contracturen ganz eigen- 

* thümlicber Art; in zweien waren diese Contracturen auf alle vier 
Extremitäten, den Stamm, selbst auf den Kopf, welcher opisthotoniscb 
zurückgeworfen war, generalisirt, in einem anderen Falle blieben 
sie auf eine Körperhälfte localisirt, exacerbirten anfallsweise und 
brachten das Thier in die bizarrsten Stellungen. 

Der Kopf und die contracturirte Körperhälfte bildeten einen 
/ »Are de cercle“. Von Zeit zu Zeit machte das Thier kreiselnde 
- Bewegungen, seine Augen waren nach oben gerichtet und zeigten 
verticale nystagmiforme Oscillationen. Dreizehn Tage nach diesem 
■ Anfall / starb das Thier, bei einer Temperatur von 41 Grad. 

• Uebrigens war die Temperatur seit der Inoculation immer ge¬ 
steigert. 

Das in allen» diesen vier Fällen untersuchte Rückenmark 
zeigt keine Erweichungsherde, es sieht mit unbewaffnetem Auge 
ganz normal aus, aber die histologische Untersuchung entdeckt in 
der ganzen Höbe diffuse degenerative Processe, sowohl in der 
grauen Substanz als auch in den weissen Säulen. 

Die grossen multipolaren Ganglienzellen der grauen Substanz, 
insbesondere diejenigen der Vorderbörner, sind theilweise oder voll¬ 
ständig körnig, colloid, oder blasig degenerirt. Bald sehen sie 
dicken, glasartigen Klumpen ähnlich, ohne Fortsätze, ohne sicht¬ 
baren* Kern, bald mehr oder weniger atrophisch in’manchen Fällen 
. .sogar ganz geschwunden, so dass die an ihrer Stelle zurück¬ 
gebliebenen Lücken manchen Querschnitten der grauen Substanz 
ein siebartiges Aussehen verleihen. Man sieht grosse granulirte 
Körper neben kleinen degenerirten Zellen. 

Die an den Schnittflächen sehr auffälligen Blutgefässe sind 
strotzend mit Blut gefüllt, häufig rupturirt und das umliegende 
Parenchym umschliesst förmliche hämorrhagische Infarctö. Die Ge- 
:-fässwäude sind nicht verdickt auch findet man keine rundzellige 
Infiltrationen in den Wänden oder in ihrer Umgebung. 

• In der weissen Substanz sind die Veränderungen hauptsäch¬ 
lich diffus, und betreffen alle Stränge. An gewissen Stellen der» 
Seitenstränge und fast im ganzen Hinterstrang confluiren aber die 
lftdirten Nervenfasern und findet man daselbst förmliche Herd¬ 
läsionen. 


k r. 7 

Das Myelin der kranken Markscheiden ist bald stark ge¬ 
quollen, körfiig und schwer färbbar, bald bildet es dicke, fettige 
Tröpfchen. Der unregelmässige verdickten Achsencylinder erscheint 
an Längsschnitten rosenkranzähnlich, varicös ■ oder keulenförmig 
.verdickt. Häufig endlich findet man, dass die Nervenfaser, sowohl 
Markscheide, als auch Achsencylinder, theilweise geschwunden ist 
und ihre Scheiden erweitert, aber leer sind. 

Diese Verdickung des Achsencylinders kann sich sehr rapid 
entwickeln, wie das Joffroy schon vor längerer Zeit gezeigt 
hat, indem er im tbienschen Rückenmark durch Quetschung und 
Cautcrisation experimentelle Myelitiden erzeugte. Die Neuroglia zeig t 
gar keine entzündlichen Veränderungen, wohl aber nimmt sie am 
: degenerativen 1 Processe Theil und lässt sich schwer färbe»/ 

Die Hirnhäute, die Nervenwurzeln und die Spinalgänglien 
sind normal. 

Die peripheren Nerven und die Muskeln der gelähmten Ex¬ 
tremitäten sind nicht alterirt 

Wenn wir unsere Resultate mit dem bis jetzt Veröffentlichten 
vergleichen, sehen wir, dass sich die am Kaninchen experimentell 
durch Streptococcen-Inoculation erzeugte Myelitiden in folgenden 
Symptomenbildern äusseru: in progressiver Muskelatrophie (Fall von 
R o g e r), in sehr acut einsetzender schaffer Paraplegie (ein Fall 
von Bourges und vier eigene Beobachtungen), in mehr oder 
minder ausgebreiteten Lähmungen und Contracturen (drei eigene 
Beobachtungen). In all diesen Fällen ging die Lähmung mit. 
einer sehr ausgeprägten Abmagerung der Muskeln einher. 

In den vier von uns näher untersuchten Fällen zeigen die 
grossen Ganglienzellen der grauen Substanz die ganze Serie der 
Veränderungen, die bereits von mehreren Autoren bei experimenteller 
Myelitis gefunden wurden. Die Veränderungen der weissen Substanz 
sind von einer Intensität; wie wir das nur bei den Fällen von 
S h o i n o t und M a s s e 1 i n wiederfinden ; diese sehr ausgesprochenen 
Fälle — von Gombanct näher untersucht — waren durch 
Impfen mit Culturen von Streptococcen und Bacterium coli erzeugt 
würden. ^ ; ' ■■■•..* ; : •ul/- 

Die durch Streptococcen-Inoculation veraulassten experimentellen ‘ 
Myelitisfälle reprodneiren daher zum grössten Theile die Symptome 
und Veränderungen bei der diffusen acuten, der sogenannten spon¬ 
tanen Myelitis beim Menschen. 

Man braucht sich nur der von Hagen im Jahre 1874 ge¬ 
gebenen Beschreibung zu erinnern, um sich über die Analogie der 
menschlichen und der experimentellen Myelitis zu vergewissern. Itn 
Rückenmark konnten wir weder mit Färbemethoden noch durch das 
Culturverfahren Streptococcen nachweisen, wohl aber fanden wir 
sie in einigen Fällen in dem Blut und den Eingeweide». Alles 
drängt daher zur Annahme, dass diese diffusen, degenerativen, 
parenchymatösen Veränderungen durch eine Iraprägnirung der ner¬ 
vösen Centre» mit toxischen Substanzen bakteriellen Ursprunges zu 
erklären sind. 

Die degenerative Natur der Alteration in den Zellen und 
Fasern, sowie die Thatsache, dass diese nicht durch Gefässver- 
änderungen veranlasst werden, sind durchwegs Argumente, die für 
diese Auffassung sprechen. 

Die Studien über experimentelle Myelitis mit Hilfe von Ba¬ 
cillus coli gaben den Schlüssel zur Kenntniss der Pathogenese 
mancher Myelitiden. Unsere Untersuchungen über die experimentelle 
Myelitis, erzeugt durch Streptococcen, dürften zum Verständnis der 
Pathogenese der acuten sogenannten primären Myelitiden beiiti 1 
Menschen, beitragen. Eine Streptococcen-Infection kann minimal 
genug und genügend tief versteckt sein, um unbemerkt zu bleiben 
und dem Ausbruch der Myelitis den Anschein des Spontanen zu 
verleihen. 

Societe de Biologie. 

(Sitzung Vom 19. Jänner 1895.) 

Ueber die Eigenschaften des Blutserums von Fleok- 
typhus-Reeonvalescenten. 

E. Legrain. Ich versuchte die Wirkung subcutaner Iqjectionen 
des den Flecktyphus-Reconvalescenten entnommenen Blutserums an 
Patienten, die mit derselben Krankheit behaftet waren. Thiere sind 
für Typhus-Infection unempfänglich. 

Ich iüjicirte successive gesteigerte Dosen vom Serum geheilter 
Typhuskranken (2, 4, (I, 10 und 20 Kubikcentinieter). Di« Injec- 
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tionen würden Hiebt ohne Unterschied an allen in Behandlung be¬ 
findlichen Typhuskranken vorgenommen, sie wurden nur für jene 
Fällo reservirt, die nach gesichelter Diagnose, in Folge sehr ex- 
cessiver Temperatursteigerungen oder durch die Heftigkeit der 
nervösen Symptome, eine sehr schlimme Prognose stellen Hessen. 

Was immer für Dosen injicirt worden sind, die constanteste 
Wirkung war das Sinken der Temperatur. Es ist bekannt, dass 
die verschiedenen Antipyretica auf die typhösen Fiebersteigerungen 
fast keinen Einfluss nehmen, selbst die kalten Bäder sind beiweitem 
nicht im Stande, eine so ansehnliche Temperaturerniedrigung zu 
bewirken wie beim Typhoid Auch die Behandlung mit Guajacol 
hat nur eine sehr geringe Wirksamkeit. Die durch die Serum¬ 
einspritzung erzeugte Temperaturerniedrigung ist proportional mit 
der injicirten Quantität. Dieses Sinken erfolgt nicht unmittelbar 
darauf, es beginnt erst drei bis vier Stunden nach der Injection 
und erreicht sein Maximum nach ungefähr 15 Stunden. Die höchste 
erreichte Temperaturherabsitzung betrug 2*3 Grad Celsius bei In¬ 
jection voh 12 Kubikcentimeter Serum. Doch dieses Sinken ist 
nicht dauernd. 40 Stunden nach der Injection kehrt das Fieber 
zurück; eine wiederholte Injection hat dann die gleiche Wirkung. 

Ein weniger constanter Effect ist die gesteigerte Diurese an 
dem Tage nach der Injection; in einem Falle coincidirte dies mit 
dem Verschwinden einer beträchtlichen pericarditischen Exsudation. 

In den Fällen mit tiefem Stupor und Coma geben die Injec- 
tionen ausgezeichnete Resultate; mehrere Male gelang es, durch 
Injection von 10 Kubikcentimeter Serum das Coma zum Schwinden 
zu bringen, und zwar acht bis zehn Stunden nach erfolgter Injection. 
Die im Verlaufe eines sehr schweren Typhus aufgetretene, seit zwei 
Tagen bestandene toxische Hemiplegie verschwand acht Stunden 
nach einer Injection von 10 Kubikcentimeter und kehrte nicht 
wieder. 

Was war also im Ganzen genommen der Einfluss dieser In- 
jectionfn auf den Verlauf und die Entfaltung des Typhus? 

In einem einzigen Falle, bei einem sehr schweren Typhus mit 
confltiir« nflen petechealen Eruptionen und einer Temperatur von 
41 Grad ohne ReihissiOnen, sank die Temperatur zur Norm zurück 
und das Fieber kehrte nicht wieder; der Kranke genas nach einem 
sechstägigen Typhus. Die injicirte Serumquantität betrug 14 Kubik- 
centimeter am vierten Krankheitstage. In anderen sehr schweren 
Fällen mit andauernder Hyperthermie und heftiger Intoxication, die 
aber erst am sechsten und achten Tage behandelt wurden, scheint 
der Kfankheitsverlauf nicht abgekürzt worden zu sein; aber die 
durch Temperaturherabsetzung verschaffte Erleichterung und die 
AbschwSchung der toxischen Phänomene hat viel zur Heilung bei¬ 
getragen. 

Ein künstliches Serum, aus Natriumphosphat und Chlor- 
natriom zusammengesetzt, vermochte keine dieser Resultate zu 
bewirken. 

Das angewendete Serum wurde aus dem Blute von Recon- 
valescenten, die einen sehr schweren Typhus durchgemacht und 
seit acht Tagen keine fieberhaften Symptome mehr gezeigt haben, 
gewonnen. 

Trotz dieser unleugbar glücklichen Erfolge, die andere Unter¬ 
suchungen in dem Sinne wünscbenswerth erscheinen lassen, be¬ 
anspruchen diese Versuche nicht die Begründung einer allgemeinen 
Anwendungsmethode. Doch scheinen sie einen bemerkenswerthen 
Fortschritt in der Behandlung schwerer Fälle zu bedeuten, da ja 
die Epidemie, in welcher diese Injectionen versucht wurden, eine 
Mortalität von 25 Percent aufwies und uuter den letzten 39 Patienten, 
von denen die zwölf schwersten Fälle mit Injectionen behandelt 
wurden, nur ein einziger Todesfall zu verzeichnen war, bei 
einem kachektischen, palustren Individuum, der dieser Behandlung 
nicht unterzogen wurde. 

Chaiweau. Diese Erfolge sind ausgezeichnet; ich konnte mich 
in Schottland überzeugen, dass die Typhus-Epidemien viel schwerer 
auftreten als die Typhoide und in zwei Drittel der Fälle tödtlich 
verliefen. 

Cbarrin. Die Sterblichkeit bei Typhus ist sehr verschieden 
je nach dem Lande und der Epidemie. Manche Epidemien zeigen 
nur eine sehr mässige Sterblichkeit. Man darf daher von L e g r a i n’s 
Mittheiluogen keinen absoluten Schluss ziehen. 


IV. Mittheilungen über das Heilserum bei 
Diphtherie. 

1. Soltmann: Die Serumbehandlung der Diphtherie. „Deutsche 
Mediz. Wochenschrift *, 1895, Nr. 4. 

2. Ganghofner: Erfahrungen über die Blntseruntbeliandlung 
bei Diphtherie. „Prager Mediz. Wochenschrift*, 1895, Nr. 1 bis 3. 

Soltmann (1) berichtet über seine Erfahrungen bei Diph¬ 
therie vom 1. April bis Ende 1894. Bis zu Ende Juli wurde kein 
Serum angewendet; es betrug die Mortalität bei 71 Fällen 28, gleich 
39*8 Percent; von da ab wurde ein Theil der Fälle mit Sernm 
behandelt. Es kamen in den letzten fünf Monaten des Jahres 1894 
im Ganzen 122 Kinder zur Aufnahme; hievon starben 22, gleich 
27*2 Percent. Und zwar entfallen auf 89 mit Antitoxin behandelte 
Fälle 13 Todesfälle, gleich 14*6 Percent, auf 33 nicht specifisch 
behandelte 9 Todesfälle, gleich 27*2 Percent. Soltmann selbst 
betont, dass jedoch eine solche Statistik wenig verlässlich ist, da 
zum Beispiel während der Serumbehandlungszeit sieben schwere 
intubirte Fälle nicht injicirt wurden, welche alle tödtlich endeten 
und wohl bei der Serumstatistik in Rechnung gezogen werden 
sollten. Soltmann betont auch, dass sich die Hoffnungen 
Behring’s schon darum nicht ganz erfüllen können, weil die 
Mehrzahl der Fälle nicht, wie Behring es für erforderlich hält, 
in den drei ersten Krankheitstagen zur Behandlung kommen, be¬ 
tont aber auch, dass er auch bei spät eingelieferten Fällen, selbst 
noch am zehnten Tage, günstigen Erfolg gesehen. Einen günstigen 
Einfluss der Serumbehandlung auf das Ablösen der Membranen, 
das Allgemeinbefinden, Puls und Temperatur sah er nur in einem 
Bruchtheile der behandelten Fälle. Andererseits ist er nicht in der 
Lage, schädigende Nachwirkungen mit Sicherheit auf das Serum 
beziehen zu können. Er weist auch darauf hin, dass man bei Be¬ 
urteilung des Werthes der Serumtherapie den Gehalt des Serums 
an Carbolsäure berücksichtigen müsse, weil diese hiebei in einer 
überaus hohen Dosis gegeben werde und weil sie ja seit längerer 
Zeit als Heilmittel gegen Diphtherie empfohlen wurde. Soltmann 
macht auch die Bemerkung, dass die Krankheit am Menschen und 
die künstlich hervorgerufene des Thieres nicht identisch seien, da 
erstere im Gegensätze zu letzterer die „corabinirte Wirkung einer 
Mikrobenassociatiou“ zur Ursache habe. Ein Urtheil über den 
Werth der Sernmbehandlung abzageben, hält er gegenwärtig für 
unmöglich und empfiehlt die Fortsetzung der Versuche bei Bei¬ 
behaltung der localen Therapie. 

Ganghofner (2) hat zum Theile mit Arons o n’s, zum 
Theile mit Behring’s Antitoxin Versuche angestellt. Vor Beginn 
der Serumbehandlung betrug die Mortalität im Jahre 1894, und 
fast ebenso 1893, 43 Percent. In der Zeit der Serumbehandlnng 
starben von 172 Kindern 47, gleich 27*9 Percent. Hievon sind 
62 Kinder dieser Behandlung nicht unterzogen worden, weil das 
Serum ausging; sie wiesen 33 Todesfälle auf, gleich 53*2 Percent. 
110 mit Serum Behandelte hatten 14 Todesfälle, gleich 12*7 Per¬ 
cent. Dass es sich um eine durchaus nicht leichte Epidemie han¬ 
delte, geht daraus hervor, dass sich unter den 110 injicirten 
Kindern 44 operirte und 12 nicht operirte Larynxstenosen be¬ 
fanden. Erstere wiesen 6 Todesfälle auf, gleich 13*6 Percent. 17 
operirte Kinder waren noch nicht über zwei Jahre alt, von ihnen 
starben 4, gleich 23*3 Percent. Von 22 nicht injicirten Kindern 
dieser Altersclasse starben 13, gleich 59 Percent, 1893 sogar 
72 Percent. Während es ohne Serumbehandlung bei 8 Fällen be¬ 
ginnender Stenose siebenmal zur Operation, darunter fünfmal mit 
tödtlichem Ausgange, kam, ging unter der Serumbehandlung in 
12 Fällen die beginnende Larynxstenose zurück. 

Erytheme, bald mit blos localer, bald mit allgemeiner Ver¬ 
breitung sah Verfasser öfters. Einen Einfluss der Sernminjectionen 
auf Allgemeinbefinden, Puls, Temperatur und Albuminurie konnte 
er nicht mit Sicherheit constatiren. 

Knöpfeimacher. 


V. Literatur. 


Dr. Allen Star (Professor in New-York): 

HirnoMrurgrie. 

Uebersetzt von Dr. Max Weiss. Leipzig und Wien. Franz Deuticke, 1894. 

Ein ganz merkwürdiges Buch. Dass es ein Internist geschrieben 
hat, der selbst nie das Messer führte, wohl aber nach echt ameri¬ 
kanischer Sitte in der Vorrede seine genaue Adresse angibt, erscheint 
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eigentlich von geringerer Bedeutung. Es gibt eben kein Gebiet der 
operativen Medizin, welches mehr der Zusammenarbeit zwischen 
Chirurgen und innerem Kliniker bedürfte, wie die Gehirnchirurgie. 
Freilich, wenn ein Arzt gleich gross ist als Chirurg und Gehirn- 
patholog, wie Victor Horsley, so wird er nothwendig in diesem 
Fache eine dominirende Stellung erwerben, für gewöhnlich erwartet 
man als Autor eines Buches über Gehirnchirurgie einen Chirurgen. 

Manche Mängel der Monographie sind auf diese Stellung 
des Verfassers zurückzuführen. Zuerst eine gewisse Laxheit in der 
Stellung der Indication und vollständiges Verschweigen von Contra- 
indicationen ; auch das X. Capitel: „Das Trepanalionsverfahren“ zeigt 
deutlich, dass Dr. Allen Star zwar ein guter Beobachter, aber 
in technischen Fragen doch nur ein Laie ist. Der Werth des Buches 
besteht in den 24 genau beobachteten Trepanationsfällen, welche 
sich auf alle verschiedenen Formen der Hirnläsionen erstrecken und 
für uns erst durch die Uebersetzung werthvoll geworden sind, da 
sie sonst erst mühselig aus der amerikanischen Literatur hätten 
hervorgesucht werden müssen. Die eigenen Beobachtungen des Ver¬ 
fassers vertheilen sich folgendermassen: 

Bindenepilepsie (grösstentheils traumatischer Natur) 13 Fälle ; 
1 geheilt; 11 ohne oder mit mässigem Erfolg; 1 gestorben. 

Hämorrhagien 2 Fälle; 1 geheilt; 1 Fehldiagnose. 

Abscesse 1 Fall; 1 gestorben. 

Tumoren 4 Fälle; 1 geheilt; 3 gestorben. 

Die Uebersetzung zeigt manche Härten (z. B. mittlere Gehirn - 
arterie für Art. meningea media); die Ausstattung ist tadellos. 

Br. Chassel. 


Dr. H. Brenning. 

Die Vergiftungen durch Schlangen. Monographisch be¬ 
arbeitet. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. L. Lewin. 

Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 5 M. 

Wir begrüssen in dem vorliegenden Werkchen das Anfangs¬ 
glied einer Keihe von historisch-toxikologischen Studien aus dem 
Privat-LabOratorium des genannten Forschers. Schon lange ist 
das Bedürfnis8 nach einer zusammenhängenden Darstellung alles 
dessen, was über Giftschlangen, über ihren Giftapparat, über die 
Natur und Wirkungsweise ihres Giftes und endlich über die Gegen¬ 
mittel geschrieben wurde, lebhaft gefühlt worden. Brenning 
deckt dieses Bedürfuiss durch seine mit grossem Fleisse verfasste 
Monographie, in welcher die Literatur des Gegenstandes von der 
ältesten Zeit bis auf die Gegenwart Berücksichtigung findet. 
Statistische Angaben über Schlangenbisse inauguriren die Capitel 
über Geschichte und Anatomie der Giftschlangen. In der Systematik 
derselben — natürlich konnten nur die wichtigsten Arten zur Be¬ 
trachtung herangezogen werden — ist weniger Werth auf die zoolo¬ 
gische Beschreibung als vielmehr auf die Differenzen in der Gift¬ 
wirkung und Gefährlichkeit gelegt. Dio Gefährlichkeit der Schlangen¬ 
bisse hängt unter anderen Momenten auch von der Länge des 
Giftzahnes oder mit anderen Worten von der Tiefe des Bisses ab. 
Bisher ist aber der Länge der Giftzähne keine Beachtung geschenkt 
worden. Brenning ergänzt diese Lücke in unserem Wissen. 

In den übrigen Abschnitten über die Natur der Schlangen¬ 
gifte, die Wirkung und Symptomatologie der Vergiftung die Ursachen 
und den Mechanismus der Giftwirkung und des Todes und über 
die pathologisch-anatomische Seite der Intoxication durch Schlangen¬ 
biss knnmen immer zuerst die älteren Anschauungen zur Bespre¬ 
chung und dann erst die neueren und neuesten Ansichten. 

Die Monographie schliesst mit einem Capitel über die Therapie 
des Schlangenbisses. Wir lernen hier das interessante Treiben der 
Schlangenbeschwörer kennen, und machen uns mit den operativen, 
respective mechanischen, dann den thierischen und chemischen 
Mitteln bekannt. Einen breiten Raum nehmen die zahlreichen 
pflanzlichen Mittel, geordnet nach ihren Familien, ein. Ganz modern 
klingt dieses letzte Capitel ab mit der Impfung mit Schlangengift. 
Untersuchungen über die Immunisirnng des Menschen gegen 
Schlangenbiss durch Schlangengift, immunisirtes Blut oder Blut¬ 
serum liegen wohl noch nicht vor, wohl aber solche — und zwar 
mit befriedigendem Resultate — an Thieren. Wenn eine Immuni- 
sirung gegen Eiweissstoffe, welche im menschlichen Organismus 
erzeugt werden, möglich ist, so kann man wohl auch hoffen, dass 
dies beim Schlangengift, dessen wirksames Princip auch nur ein 
Eiweiss Stoff ist, möglich sein wird. 

Wir empfehlen die Lectüre der B r e n n i n g’schen Monographie 
den praktischen Aerzten, besonders aber Bezirksärzten und Solchen, 
die es werden wollen. Prof. Br. Nevinny (Innsbruck). 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 


EDGREN: Amusie, musikalische Aphasie. (Ref. Wind¬ 
scheid, Leipzig.) 

Edgren versteht unter Amusie analog der Aphasie eine 
Störung des musikalischen Vermögens und nennt in Verfolgung 
dieser Analogie die sensorischen Formen der Amusie Tontaubheit 
und Notenblindheit, die motorischen Formen: vocale motorische 
Amusie (Unvermögen zu singen) und instrumentale motorische 
Amusie (Unvermögen ein Instrument zu spielen) oder auch musi¬ 
kalische Aphasie. Die amnestischen Formen der Amusie bezeichnet 
er als unvollständige. Verfasser giebt eine sehr ausführliche Dar¬ 
stellung der bisher in der Literatur beschriebenen Fälle von Amusie, 
die er in drei Gruppen eintheilt: 

1. Störungen des Sprach Vermögens ohne Amusie. 

2. Aphasie mit Amusie. 

3. Amusie ohne Aphasie. 

In der letzten Rubrik theilt Edgren folgenden selbstbeob¬ 
achteten Fall mit: 

34jähriger Patient, Alkoholist, Lues wird geläugnet, erkrankt 
im Anschluss an einen Stoss vor den Kopf mit Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Schwindel, Unklarheit. Der Zustand wurde dann etwas 
besser, bis Patient plötzlich merkte, dass er sowohl gesprochene 
Worte als auch Musik nur als Geräusch empfand, drei Tage darauf 
wurde auch seine eigene Sprache unverständlich. Bei der Aufnahme 
in’s Krankenhaus — drei Wochen nach Beginn der Krankheit — 
fand sich: Völlige WorttaubheiL mit der Unmöglichkeit des Nach¬ 
sprechens ; Geschriebenes versteht Patient nur, wenn 03 nicht zu 
complicirt und nicht zu lange ist. Das Rechnen dagegen ungestört, 
Patient multiplicirt ohne Schwierigkeit zweistellige Zahlea. Intelli¬ 
genz getrübt, die Antworten oft völlig confus. Beim Sprechin werden 
oft Buchstaben durcheinander geworfen; Lesen und Schreiben zuerst 
ganz gut, dann aber werden Buchstaben ausgelassen oder unregel-. 
mässig geschrieben. Jedoch sind^alle diese Anomalien nicht ganz 
constant: an einigen Tagen erfolgt alles ohne Störung. Das Gehör 
ist auf beiden Seiten gleichmässig stark herabgesetzt. Nach sechs - ; 
Wochen wurde Patient aus dem Krankenhause entlassen, nachdem 
die Aphasie fast völlig verschwunden war. Hingegen blieb die 
Amusie auch nach der Entlassung bestehend, jede Musik erschien 
dem Patient nur als ein Geräusch; wenn er selbst sang, konnte 
er den Gesang nicht auffassen, verlor den Faden und musste auf¬ 
hören. Nach einen halben Jahre traten Hautblutungen ein, wes¬ 
wegen sich der Kranke zum zweiten Male in’s Krankenhaus auf¬ 
nehmen liess. Die Aphasie bestand nioht mehr, die Tontaubheit 
war unverändert. Purpura am ganzen Körper, viel Albumen, Herz¬ 
geräusche, endlich Tod, neun Monate nach Beginn der Erkrankung. 

Die Section ergab eine frische hämorrhagische Pachy-- 
meningitis interna und verschiedene alte, durch Resorption ein¬ 
gesunkene Erweichungsherde in der Gehirnrinde. In der linken 
Hemisphäre sassen dieselben im vorderen Theil der Fossa Sylvii, 
im Gebiete des vorderen Theiles der Gyri temporales sup. und med 
und des angrenzenden Theiles der dritten Stirnwindung; Rechts fanden, 
sich alte Herde im hinteren Theile der Fossa Sylvii. Die genauere 
Untersuchung ergab nach Härtung des Gehirns eine vollständige 
Zerstörung der vorderen zwei Drittel der ersten Temporalwindung, 
und der vorderen Hälfte des Gyrus temporalis inedius. Am CTeber- 
gang zwischen hinterem und mittlerem Drittel des Gyrus temporalis 
superior Sklerose der obersten Schicht; darunter erstreckte sich die 
Erweichung bis in das Mark der ersten Temporalwindung. Richts 
war die obere und äussere Oberfläche der hinteren Hälfte des Gyrus 
temporalis superior und der untere Rand des Gyrus supramargiüalis 
bis in den Boden der Fossa Sylvii zerstört. Die Erweichung er¬ 
streckte sich nach vorne bis an die Grenze zwischen vorderem und 
unterem Drittel des Gyrus temperalis superior. 

Verfasser schliesst aus seinen Beobachiungen Folgendes: 

1. Das musikalische Vermögen kann durch pathologische 
Processe ganz oder theilweise zerstört und dadurch in seine ver¬ 
schiedenen Componenten zerlegt werden, wodurch die einzelnen 
Formen der Amusie entstehen. 

2. Die verschiedenen Amusieformen haben einen gewissen 

Grad klinischer Selbständigkeit sowohl untereinander als auch in 
ihrem Verhalten zur Aphasie. ... ; 

3. Die klinischen Amusieformen scheinen den Aphasieformen 
analog zu sein und sind oft aber durchaus nicht immer von den¬ 
selben begleitet. 
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4. Amusie kann ohne Aphasie anftreten und Aphasie ohne 
Amusie. 

5. Wahrscheinlich besitzen die besonderen klinischen Amusie- 
formen auch eine anatomische Selbständigkeit und sind in der 
Nähe der Stellen localisirt, wo es die analogen Aphasieformen 
sind, aber nicht mit diesen Stellen identisch. 

9. Die Tontaubheit ist wahrscheinlich Folge der Zerstörung 
der ersten Temporalwindangen, etwas vor der Stelle, deren Ver¬ 
letzung die Worttaubheit bedingt. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd., 4.) 


BECHTEREW : Zur Frage über den Einfluss der Hirn¬ 
rinde und der Sehhügel auf die Schluckbewegungen. (Ref. 
W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

Rethi hatte bei Hunden nachgewiesen, dass die Reizung 
der nach vorne und aussen von dem Rindencentrum der Extremi¬ 
täten gelegenen Stelle eine Kau- mit nachfolgender Schluckbewegung 
erzeugt, und behauptet, dass diese Bewegungen beide schon in der 
Hirnrinde combinirt localisirt sind. Bechterew glaubt nach 
seinen Versuchen nicht ohne Weiters an diese Combination, stimmt 
hingegen mit Rethi darin überein, dass der Sehhügel Antheil an 
den Schluckbewegungen habe, indem na ch seiner Reizung dieselben 
eintreten. Firner erblickt er in dem Sehhügel ein Coordinations- 
centrum für das Fressen und ein Centrum für die Magen- und 
Darmbewegungen, so dass durch die Reizung der Sehhügel der 
ganze zur Ernährung nothwendige Bewegungscomplex ausgelöst wird. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 16, 1894.) 

BECHTEREW, lieber die Blutcirculation im Grosshirn 
während der Anfälle experimenteller Epilepsie. (Ref. Wind¬ 
scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat zusammen mit Todorski eine Bestimmung 
des Blutdruckes in den beiden Enden der Carotis und in den aus 
dem Hirn kommenden Venen während des epileptischen Anfalles 
ansgeführt. Es fand sich eine Erhöhung des Blutdruckes in den 
Enden der Carotis und in der Jugularvene von dem ersten Anfänge 
der tonischen Periode an und durch die Differenzzunahme des, 
Blutdruckes in den beiden Carotisenden eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes in den Venen während der ganzen Dauer des Anfalles. 
Bei nicht curarisirten Thieren trat auch, unabhängig von der Höhe 
des Blutdruckes in der Carotis, eine Blutdrnckerhöhung in der Vene 
auf. Die durch gleichzeitige Bestimmung des Druckes der cprebro- 
spinalen Flüssigkeit erhaltenen Resultate bestätigten die an den 
Gefässen gemachten Beobachtungen. Es muss also während des 
epileptischen Anfalles ein verstärkter Zufluss des arteriellen Blutes 
zum Gehirne stattfinden. (Neurologisches Centralblatt Nr. 23, 1894.) 

BECHTEREW: Ueber die Bedeutung des gleichzeitigen 
Gebrauches der Bromide und der Adonis vernalis bei Epilepsie. 

(Ref. Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser ging von der Absicht aus, das die Erregbarkeit 
der Hirnrinde herabsetzende Brom mit einem Mittel zu vereinigen, 
welches mit der Erhöhung des Blutdruckes die Gefässlumina ver¬ 
engt und verwendete dazu das Adonis vernalis als Mixtur (2 0 bis 
3*75 auf 180*0 Colatur mit 7*5 bis 11*25 Brom, täglich 4 bis 8 
Esslöffel). Die epileptischen Anfälle wurden unter dieser Behand¬ 
lung entweder an Zahl weniger oder an Heftigkeit schwächer, zum 
Theil aber verschwanden sie auch vollständig. Mitunter wurde der 
Mischung als Sedativum etwas Codein (0*12 bis 0*18 auf 180*0 
Mixtur) hinzugefügt, einige Male wurde auch das Adonis durch 
Digitalis ersetzt, die jedoch wegen ihrer cumulativen Wirkung vom 
Verfasser nicht so empfohlen wird. Zwei Krankengeschichten er¬ 
läutern das Gesagte. (Neurologisches Centralblatt Nr. 23, 1894.) 

ODDO: Un nouveau cas d’idiothie myxoedematoese. (Ref. 

Knöpfelmache r.) 

Ein dreieinhalbjähriges Kind, hereditär nicht belastet, zeigte 
folgendes Symptomenbild : Grösse gleich der eines 18monatlichen 
Kindes, Schädel viereckig, nicht ausgesprochen hydrocephal, grosse 
Fontanelle weit offen. Haut bleich wie Wachs, besonders an den 
Extremitäten kühl, Fettpolster am ganzen Körper colossal entwickelt, 
so besonders auch am Halse, wodurch der ganze Körper zu einer 
unförmlichen Masse wird; myxödematöse Beschaffenheit der Haut 
jedoch nicht vorhanden. Wegen des Fettes am Halse ist die 
Glandula thyreoidea nicht nachweisbar. Haare schlecht entwickelt, 
spärlich, ebenso die Nägel. Zähne an Zahl 16, überragen kaum 


den Zahnfleischrand. Bauch sehr gross, Extremitäten dick, formlos, 
Muskelschwäche. Intelligenz dös Kindes sehr gering, Gesicht aus¬ 
druckslos, das Kind ist theilnahmslos gegenüber seiner Umgebung, 
lacht nicht, weint nicht, spielt nicht; Sprache sehr schlecht, der 
Wortschatz besteht nur aus zwei Worten, welche ihm mühselig und 
nur unvollkommen beigebracht wurden. Dabei vermag das Kind 
nicht zu gehen und zu stehen, ja, nicht einmal ohne Stütze auf¬ 
recht zu sitzen. 

Verfasser leitete eine Thyreoidbehandlung ein, und zwar eine 
combinirte. Das Kind erhielt täglich zwei- bis dreimal 50 bis 
60 Gramm Schilddrüse vom Rinde intern und überdies subcutane 
Injectionen von Schilddrüsenextract, von letzteren im Ganzen 20. 
Unter dieser Behandlung zeigten sich nun folgende bemerkens- 
werthe Veränderungen an dem Kinde: Die Haut wurde rosig, ihre 
Temperatur normal, das Fettpolster nahm ab, so dass der Körper 
normale Contouren zeigte; jetzt wurden auch Reste der verkümmerten 
Schilddrüse am Halse nachweisbar. Das Kind vermochte aufrecht 
zu sitzen, selbst zu stehen und mit Unterstützung zu gehen. Di e 
Sprache wurde bedeutend besser, der Wortschatz zwar nicht sehr 
reichlich; doch wurden die Worte gut ausgesprochen. Die Apathie 
des Kindes schwand, es wurde lebhafter, lachte, weinte, nahm 
Antheil an den Spielen der Schwester; der Schlaf, bisher unruhig, 
wurde ruhig. Das Kind wurde dann durch zwei Wochen der Be¬ 
handlung mit Injectionen, später wegen Darmkatarrhs auch der 
internen Behandlung entzogen. Eine deutliche Abnahme der Besse¬ 
rung liess sich jedoch nicht constatiren. Intoxicationserscheinungen, 
bis auf die Diarrhoe, hat Verfasser nicht beobachtet; die sonst bei 
dieser Behandlung auftretende Polyurie ist ausgeblieben. 

Verfasser glaubt, man könnte zwei Formen der „Idiothie 
athyroidienne“ unterscheiden: Eine myxödematöse und eine 
lipomatöse Form. Die erstere ist die gewöhnliche; bei der letzteren 
kommt es nicht zu den charakteristischen Veränderungen in der 
Haut, sondern zu colossaler Entwicklung des Fettpolsters. Auch 
Mischformen kommen vor. Unter den Behandlungsmethoden dürfte 
wohl die interne Behandlung mit Drüsensubstanz die empfehlens- 
wertheste sein. (La mödeeme infantile, Nr. 1, 1895.) 


Aus dem physiologischen Institut in Würzburg: 

Dr. A. GUKENBERG, praktischer Arzt, und Dr. A. GÄRBER, 
Assistent für physiol. Chemie in Würzburg: Untersuchungen 
über den Stoffwechsel bei acuter Quecksilbervergiftung. (Ref. 
Sp i egle r.) 

Schröder fand im Jahre 1893 an hungernden Kaninchen 
bei acuter Hg-Vergiftung, dass die Eiweissumsetzung in hohem 
Grade herabgesetzt werde. Werthmann fand bei seinen Unter¬ 
suchungen über den Stoffwechsel der Kaninchen, dass der Eiweiss- 
umsatz im Sommer, zu welcher Zeit Schröder seine Versuche 
anstellte, vielmals grösser ist, als im Winter. Mit Rücksicht auf 
diese Thatsachen nahmen die Verfasser die Versuche wieder auf. 
Die Einverleibung des Quecksilbers geschah so, dass Sublimat in 
physiologischer Kochsalzlösung in der Menge von 1*2 bis 2 Milli¬ 
gramm pro Kilo Thier in die Vena jugularis eingespritzt wurde, und 
kam zu zu dem Resultate, dass die Vergiftung den Eiweissumsatz 
im Sommer um 47*38 Percent, im Winter um 20*39 Percent 
reducire. (Münchner medic. Wochenschr., 1895, Nr. 1.) 

BECHTEREW: Die Bedeutung der Frenkershhen Methode bei 
dar Behandlung der Tabes dorsali8.(Ref.;windsch eid, Leipzig.) 

Verfasser tritt für die F r e n k e l’sche Methode warm ein. Sie 
wurde täglich ungefähr 30 Minuten lang ausgeführt mit nach¬ 
folgender Massage der Füsse. Die ataktischen Bewegungsstörungen 
besserten sich zusehends durch diese Behandlung, wodurch das 
Selbstvertrauen der Kranken ganz wesentlich gehoben wurde. Ferner 
trat eine Besserung des Muskelgefühls und eine Abschwächung des 
R o m b er g’schen Symptoms ein, während die Pupillenstörungen 
unbeeinflusst blieben. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 18, 1894.) 


Kleinere Mittheilungen. 

Die vasomotorischen Nerven der Venen. 

Man kennt, nach CI. B er n ar d, die Effecte der Durch¬ 
schneidung des Halssympathicus beim Kaninchen. Bei diesem 
classischen Versuche werden alle Blutgefässe des Ohres, sowohl 
Arterien, wie auch Capillaren und Venen erweitert. Aber man 
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konnte ni<bt eimiltfln, ob die Dilatation der Venen von der Paralyse 
ihrer glatten Musculatur herrährt oder von der Vergrösserung des 
Blutdruckes. Ran vier sucht nun durch einen sehr einfachen 
Versuch das Problem zu lösen. Er reizt direct die Nerven, welche 
die äussere Randvene begleiten, durch Zusammendrücken der Vene 
zwischen Fingernagel und Ohrknorpel. Die sehr zarten Nerven 

werden durch den mechanischen Reiz geschädigt und gelähmt und 
die Vene eiweiteit sich bis zum Compressionspunkte und die 
Arterie erweitert sich ebenfalls, wenn man sie ähnlich drückt. Die 
Venen besitzen daher vasomotorische Nerven, welche von denen 
. der Arterien unabhängig sind. Diese Frage ist von grösster 

Wichtigkeit für die Physiologie und Pathologie. Die vasomotorischen 
Effecte sind ganz andere, je nachdem man ihre Wirkung auf 

Arterien oder Venen in Betracht zieht. Wenn die Vasoconstrictoren 
der Arterien allein wirken würden, so wäre ein beträchtlicher Zu¬ 
fluss zu den Capillaren zu verzeichnen und demzufolge würde 

Anämie eintreten. Wenn, im Gegenteil, di« Vasoconstrictoren auf 
die Venen allein wirken würden, würde Congestion und Stase 
entstehen. (Acadömie des Sciences, 7. Jänner 1895.) 


OHlorolin 

nennt Weirich ein Präparat, welches in der Hauptsache die als 
Desinfectionsmittcl bekannten Chlorphenole (Mono- und Trichlor- 
phenol) enthält. Es soll als grobes Desinficiens vorzügliche Dienste 
leisten, so beim Desinficiren von Senkgruben, Aborten, Wohnun¬ 
gen, Krankenzimmern, Wäsche, Schulen etc. In der Chirurgie und 
Gynäkologie wird es als Desinficiens und Antisepticum in zwei- 
bis dreipercentigen Lösungen, zu Gurgelungen in 05 bis lpercen- 
tiger Lösung angewendet. Zu therapeutischen Zwecken setzt man 
den Lösungen 2- bis 27*percentigen Alcohol. absolut, zu, wodurch 
der Geruch des. Mittels theilweise verdeckt wird. 

?um Desinficiren der Hände stellt W e i r i c h aus dem Präpa¬ 
rate eine Seife dar. Bei längerem Stehen des Chlorolins in der 
Kälte findet eine theilweise Ausscheidung der Chlorphenole statt. 

. Es empfiehlt sich daher, das Präparat bei kalter Witterung im 
geheizten Ran^ne aufzubewahren. 

(„'Joum. d. Pharm, f. Flsass-Lothriug.“ 1895, 84.) 


Ein neues Hämostaticum: Ferripyrin. 

Hedderich in Heidelberg (Münchener mediz. Wochenschrift 
Nr. 1, 1895) hat ein von Witkowsky in Frankfurt hergestelltes 
Präparat Ferripyrin auf seine hämostatische Wirksamkeit an der 
Juras z’schen Klinik untersucht. Es soll dies eine Doppelverbindung 
von Eisenchlorid und Antipyrin mit der Formel Fe 2 Cl 6 .3 (C n H 12 N 2 0) 
sein. Es ist ein prächtig orangerothes, feines Pulver, welches sich 
in kaltem Wasser mit dunkelrother Farbe leicht löst. Es ersetzt das 
Eisenchlorid, ohne die unangenehmen Nebenwirkungen desselben zu 
besitzen. Aetzwirkungen wie bei der Anwendung von Eisenchlorid 
wurden auch bei längerem Contact des Mittels (beziehungsweise 
damit getränkter Wattetampons) mit der Nasenschleimhaut nicht 
beobachtet. Hingegen zeigte es kräftig adstringirende Wirkung und 
zugleich eine schwache Anästhesie der Applicationsstelle. Die vor¬ 
zügliche hämostatische Eigenschaft des Ferripyrins machte sich in 
einer Reihe von Fällen bemerkbar. Die Indicationen sind dieselben 
wie für Eisenchlorid. 

Ein superaumerärer (dritter) Testikel. 

A. Lane demonstrirte in der Clinical Society in London einen 
15jährigen Knaben, dem er einen überzähligen (dritten) Testikel 
entfernt hat. Solche Fälle sind sehr selten und der Vorsitzende 
Hulke bemerkte, dass er noch keinen beobachtet. Die von alten 
Schriftstellern beschriebenen Fälle waren wahrscheinlich Cysten oder 
Hydrokelen. Analog diesem Falle beobachtete er eine doppelte Niere, 
von welcher eine jede ihren eigenen Ureter hatte. 

VIII. Notizen. 

W i e n, 14. Februar 1895. 

— Am 6. d. M., am Todestage Billroth’s, berief die k. k. 
Gesellschaft der Aerzto in Wien ihre Mitglieder zu einer ausser¬ 
ordentlichen Sitzung, um die Marmorbüste Billroth’s, des intel- 


lectuellen Gründers des prächtigen Heims der Gesellschaft, feierlich 
zu enthüllen. Eine stattliche Anzahl von Schülern, Freunden und 
Verehrern Billroth’s wohnte diesem Acte dankbarer Erinnerung 
bei. Hofrath Alb e r t hielt die Festrede. 

— Der Budapester Universitätssenat hat eine Zweitheilqng 
der durch den Tod Prof. S. Scheu th auer’s vacant gewordenen 
Lehrkanzel beschlossen. Der ordentliche Professor an der Klausen- 
burger Universität, A. Genersich soll im Sinne dieses Beschlusses 
zum Professor der pathologischen Anatomie, der ausserordentliche 
Professor an der Budapester Universität 0. P e r t i k hingegen zum 
ordentlichen Professor der pathologischen Histologie ernannt 
werden. — Die Docenten für Augenheilkunde an der Budapester 
Universität: A. Szili, W. .Goldzieher, St. Cs.apodi und 
N. Feu er wurden von derFacultät zu ausserordentlichen Professuren 
vorgeschlagen. 

— Docent Dr. Goldscheider und Docent Dr. KrÖn>ig 
in Berlin erhielten das Prädicat Professor. 

— Die Clinical Society in London hat eine Commission zur 
Prüfung des klinischen Werthes der Antitoxinbehandlong der 
Diphtherie ernannt, der unter Anderen Stephan Mackenzie, 
Goodall, Washburn angehören. 

— Der V. internationale otologische Congress wird vom 
23. bis 26. September d. J. in Florenz stattfinden. 

— In der am 5. d. M. abgehaltenen Sitzung des Verwaltungs- 
Comites des Karolinen-Kinderspitales wurden vom Hof¬ 
rath Prof. Franz Ritter v. Grub er die Pläne für die so dringend 
nothwendige Erweiterung dieses Spitales vorgelegt; Dieselben 
fanden, als von einem ausgezeichneten Fachmanne in Spitalsbau« 
fragen herrährend, wohl einstimmigen Beifall, doch leider scheitert 
die allsogleiche Realisirung derselben an dem Mangel der noth- 
wendigen Capitalien. In derselben Sitzung warde der bisherige 
Obmann des Verwaltungs-Comitös, Herr Dr. Julius Spitzm filier, 
wieder- und Herr Dr. Robert Gersuny, Director des Rudolphinums,* 
als Obmann-StellVertreter neu gewählt. 

— Im November 1894 waren im Deutschen Reiche nach offi- 
ciellen Ausweisen 22.287 praktische Aerzte, um 666 mehr als im 
vorhergehenden Jahre. In den letzten acht Jahren, 1887 bis 189,4, 
hat sich die Zahl der Aerzte um 32 Percent vermehrt. Während 
derselben Zeit vermehrte sich die Bevölkerung nur um 10 Perceftt, 
das ist drei Mal weniger als die Vermehrung der Aerzte. 

— Ueber die von einer politischen Landesbehörde gestellte 
Anfrage, ob die landesfürstlichen Amtsärzte für die vorgeschriebene 
Visitation der in öffentlichen Krankenanstalten bestehenden 
Dispensiranstalten (Spitalsapotheken) auf die für Apothekenvisita- 
tionen festgesetzte Taxe Anspruch haben und ob der im betreffenden 
Verwaltungsgebiete eingehaltene Vorgang, den landesffirstlichen 
Amtsärzten für die Visitation der über Ermächtigung der politischen 
Behörde von den Aerzten und Wundärzten gehaltenen Haus¬ 
apotheken eine Taxe nicht zuzusprechen, den bestehenden Vor¬ 
schriften entspricht, eröffnete das Ministerium des Innern dieser 
Landesbehörde, dass die in den öffentlichen Krankenanstalten des 
betreffenden Verwaltungsgebietes bestehenden Dispensiranstalten 
keine öffentlichen Apotheken sind und dass daher die landes¬ 
fürstlichen Amtsärzte für die Visitation dieser Spitalsapotheken 
die für die Visitation öffentlicher Apotheken gesetzlich festgesetzte 
Taxe nicht zu beanspruchen haben. Desgleichen erkannte das Mini¬ 
sterium des Innern den bisher eingehaltenen Vorgang, nach welchem 
den landesfürstlichen Amtsärzten für die Visitation der Haus¬ 
apotheken der Aerzte und Wundärzte eine besondere Taxe nicht 
zugesproclfen wird, als mit den diesfalls geltenden Vorschriften 
vollkommen in Einklang stehend. 

Am 27. Jänner d. J. fand die Eröffnung der Localb.ahn 
Welchau-Wickwitz-Giesshübl statt, durch welche der weltbekannte, 
reizende Curort mit der Hauptstrecke der Buschtiehrader Bahn ver¬ 
bunden wird. Die Einbeziehung von Giesshübl in den Weltverkehr 
ist der Opferwilligkeit des Besitzers dieses Curortes, Heinrich Edi. 
v. Mattoni, zu danken. Damit ist ein neues Moment für das 
fernere Gedeihen dieses aufblühenden Ortes gegeben. 

— Der in der letzten Nummer besprochene Aether anaesthe- 
ticus wird in der Fabrik von Dr. Heinrich K ö n i g & Co. in Leipzig 
dargestellt. 
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I. Ueber das wechselnde Auftreten von 
Dyspnoe und von Symptomen venöser 
Stauung bei Herzkranken. 

Von Dr. THEOD. JOH. ZERNER, em. Secundararzt I. Classe 
der medizin. Abtheilung des Hofr. Prof. Dr. R. DRÄSCHE. 

(Schluss.) 

• l Patient N., Hausbesorger^ 50 Jahre alt, wurde plötz¬ 
lich Mitte Juli von einer heftigen Athemnoth befallen. Bis 
dahin soll er stets gesund gewesen sein. Nach einer sub- 
cutanen Injection von 0*02 G-ramm Morphium schwand die 
Dyspnoe und der Patient befand sich seither bis Anfangs 
October wieder wohl. Seit zwei Tagen bestellt abermals 
Athemnoth, Herzklopfen und Angstgefühl. 

Status praesens: 12. October. Patient ist schwach 
gebaut und schlecht genährt. Die allgemeine Hautdecke 
und die sichtbaren Schleimhäute sehr blass. Körpervenen 
nicht geschwellt, nur an der Nase und an den Wangen 
zahlreiche kleine ektatisch ausgedehnte Gefässe. Lebhaftes 
Pulsiren grösserer und kleinerer Arterien an allen Körper- 
theilen sichtbar. Respiration beschleunigt und angestrengt, 
Anzahl der Athemzüge 42. Der Thorax lang und schmal 
R. V. heller und lauter Percussionsschall in der Mamillar- 
linie bis zum unteren Rande der siebenten Rippe, in der 
mittleren Axillarlinie bis zum oberen Rande der achten 
Rippe reichend. L. V. ist der Schall bis zum oberen Rande 
der dritten Rippe hell und laut, und hinten beiderseits bis 
zur zehnten Rippe. Ueber beiden Lungen vorne und hinten 
sehr verschärftes Athmen und zahlreiche schnurrende und 
pfeifende Rasselgeräusche. 

Die Herzgegend stark vorgewölbt. Der Spitzenstoss, 
stark hebend, ist im sechsten Intereosfcalraume, einen Quer¬ 
finger ausserhalb der Mamillarlinie, tastbar. Die Herz¬ 
dämpfung beginnt vom oberen Rande der dritten Rippe, 
reicht nach rechts bis an den linken Sternalrand und nach 
links einen Querfinger über die Mamillarlinie. An der Herz¬ 
spitze ein dumpfer erster Ton und an der Sternal-Insertion 
der dritten .rechten Rippe ein langes, blasendes, diastolisches 
Geräusch hörbar. Radialarterie geschlängelt, rigid. Puls 
ziemlich gross, schnellend, Spannung erhöht, Sphygmo¬ 
manometer 160, Frequenz 110. An den Fingernägeln deut¬ 
licher Capillarpuls. Abdomen nicht aufgetrieben. Leber¬ 
dämpfung beginnt in der Mamillarlinie am unteren Rande 
der siebenten Rippe und überragt den Rippenbogen um 
zwei Querfinger. (Verordnung: Tinctura strophanti.) 

12. October. Nachts: Das subjective Befinden des 
Patienten hat sich nicht gebessert. Seit einer halben Stunde 
die Athemnoth zugenommen. Stechende Schmerzen in der 


linken Brustseite. Respiration 46, Puls kleiner als Vor¬ 
mittags, Frequenz 120, Sphygmomanometer 130. (Verord¬ 
nung: Morph, muriat. 004: lO’O.) 

13. October. Das subjective Befinden und der physi¬ 
kalische Befund ungefähr der gleiche wie Tags vorher. 
Respiration 42, Pulsfrequenz 115, Sphygmomanometer 140. 
Im Harne kein Eiweiss. 

14. October. Patient verbrachte die letzten vierund¬ 
zwanzig Stunden in einem Lehnstuhle sitzend. Ergibt an, 
dass bereits gestern Abends die Athemnoth nachliess, dass 
6r seit gestern eine Schwellung der Beine bemerke ; während 
der Nacht habe er etwas geschlafen : das Angstgefühl sei 
ganz geschwunden und er tühle sich sehr wohl, doch habe er 
seit gestern Nachmittags keinen Urin gelassen. 

Status praesens: Sehr bedeutendes Oed ein 
der Beine. Respiration 26, Pulsfrequenz 120, Sphygmo¬ 
manometer 130. R. V. normaler Schall, in der Mamillarlinie 
bis zum oberen Rande der sechsten Rippe, L. V. bis zur 
dritten Rippe reichend. L. H. besteht normaler Lungen- 
schall bis zur zehnten, R. H. bis zur neunten Rippe. Die 
Herzdämpfung reicht von der dritten Rippe bis zum linken 
Sternalrande und nach links zwei Querfinger über die 
Mamillarlinie. Die Leberdämpfung erstreckt sicli in der 
Mamillarlinie von der sechsten Rippe etwas mehr als zwei 
Querfinger über den Rippenbogen. Blase percutorisch nicht 
mit Sicherheit nachweisbar, doch tastbar im Becken. Der 
Patient entleert stehend ungefähr 130 Kubikcentimeter Harn, 
der, wie die spätere Untersuchung ergab, eiweisshältig ist. 
(Verordnung: Infus, fol. Digit. 1 ad 200 und Diurebin 6.) 

In den folgenden Tagen gingen die Stauiingssymptome 
zurück. Von einer genauen Wiedergabe des weiteren Krank¬ 
heitsverlaufes sehe ich ab, da die in Bezug auf den Wechsel 
von Dyspnoe und Stauungssymptomen in Betracht kommen¬ 
den Phasen der Krankheit stets unter demselben Bilde 
einhergingen. Innerhalb vier Monaten erfolgten fünfmal 
heftige Anfälle von Dyspnoe, die immer mit Erniedrigung 
des arteriellen Blutdruckes und Herabrücken der Leber, 
jedoch ohne eine Spur von Staunngssymptomen einlier¬ 
gingen. Jedesmal musste Patient in Folge der Athemnoth 
kürzere oder längere Zeit (ein bis zwei Tage) sitzend zu¬ 
bringen, bis Symptome von Stauung in den Körpervenen 
entstanden, und immer konnte eonstatirt werden, dass die 
Dyspnoe in dem Masse geringer wurde, als die Stauungs¬ 
symptome Zunahmen. Zur Zeit der dyspnoischen Anfälle 
ist dem Patienten nur eine schwache Lösung von Codein 
(0*1 ad 200’0) verordnet worden, so dass eine therapeutische 
Beeinflussung als ausgeschlossen anzusehen ist. 

Aus den beiden mitgetheilten Krankengeschichten geht 
hervor, dass sowohl in dem Palle von Mitralinsufficienz 
als auch in dem von Aorteninsufficienz die sogenannte 
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Compensationsstürung in einer Insufficienz des linken Ven- 
trikels besteht, welche sich durch das Entstehen von Dypnoe 
manifestirt. Ferner, dass jedesmal mit dem Auftreten der 
Leberschwellung und des Oedems die Dypnoe geringer wird. 

Die Erklärung für den Wechsel dieser Symptome ist 
bereits eingangs gegeben worden. Doch glaube ich, zum 
besseren Verständnisse auf die durch die erwähnten Klappen- 
defecte hervorgerufenen Aenderungen der Circulations- 
vorgänge näher eingehen zu müssen, da nach dieser Richtung 
hin noch vielfach unrichtige Ansichten herrschen. Ins¬ 
besondere findet man noch häufig die Meinung ausgesprochen, 
dass bei der Aorteninsufficienz eine Stauung des Blutes in 
den Körpervenen durch die erhöhte Spannung im Arterien¬ 
system hervorgerufen wird. Man geht nämlich von der 
Vorstellung aus, dass der erhöhte arterielle Druck als 
solcher durch die vis a tergo im Stande ist, eine Erhöhung 
des Blutdruckes und eine Verlangsamung des Blutstromes 
in den Körpervenen zu erzeugen, wodurch Stauung in den 
letzteren hervorgerufen werden soll. Die Unrichtigkeit dieser 
Anschauung ist durch v. Basch experimentell nachgewiesen 
worden und neuerdings macht auch Rosenbach („Die 
Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung“, 1893, 
p. 273) auf die physiologische Unmöglichkeit dieser Auf¬ 
fassung aufmerksam. 

Wenn eine Mitralinsufficienz entsteht, so muss 
als ihr erster Folgezustand eine Stauung des Blutes in den 
Lungengefässen eintreten und mit dieser, wenn auch nicht 
eine hochgradige und continuirliehe Dyspnoe, so doch 
mindestens eine Neigung zur Entstehung von Äthemnoth 
einhergehen. Zu dieser Zeit wird man objectiv ausser den 
physikalisch zu diagnosticirenden Merkmalen des Klappen¬ 
fehlers auch eine Herabsetzung der Pulsspannung feststellen 
können. Im Gebiete des Körpervenensystems aber wird man 
keine Erscheinungen von Ueberfüllung wahrzunehmen 
brauchen. Ja noch mehr, das Venensystem wird in diesem 
Stadium der Mitralinsufficienz, solange der rechte Ventrikel 
^safi&cient ist, weniger gefüllt sein, als bei einem normalen 
Äerzen mit intactem Klappenapparate, da mit dem in Folge 
der Regurgitation des Blutes abnehmenden Zuflusses zu 
den Arterien auch das Körpervenensystem weniger gefüllt 
werden kann. 

Dagegen ist durch den erhöhten Blutdruck im linken 
Vorhofe für den Abfluss des Blutes aus den Lungengefässen 
einHemmniss gegeben und es ist daher die leichte Neigung 
zur Dyspnoe bei dieser KlappenafFection erklärlich. Ich habe 
in den letzten Jahren den Fällen von Mitralinsufficienz in 
Bezug auf das Verhalten der Körpervenen eine besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet. Hiebei überzeugte ich mich, 
dass in allen jenen Fällen, in denen die Mitralinsufficienz 
unter dem Bilde eines sogenannten compensirten Herzfehlers 
verlief, keine Anschwellung der sichtbaren Körpervenen 
oder Leberschwellung, welch letztere oft das erste Symptom 
venöser Stauung ist, wahrzunehmen waren. Sehr häufig fiel 
sogar auf, dass die Venenfüllung scheinbar unter die Norm 
herabgesetzt war, denn es Hessen sich nicht selten die 
Körpervenen nicht einmal, wie oft bei normalen Individuen, 
als bläuHch durch die Haut schimmernde Streifen erkennen. 

Dieses Verhalten der Körpervenen gilt nur für jenes 
Stadium, in dem der rechte Ventrikel noch sufficient ist. 
Sobald die Actionsfähigkeit des letzteren gelitten hat und 
er nicht mehr im Stande ist, die Gesammtmenge des im 
rechten Vorhofe sich sammelnden Blutes aus diesem zu 
entnehmen, wird durch Erhöhung des Blutdruckes im rechten 
Vorhofe auch einHemmniss für den Abfluss des Blutes aus den 
Körpervenen geschaffen, und damit ist auch dieMöglichkeit zur 
Entstehung von Stauungssymptomen gegeben. 

Was für die Mitralinsufficienz gilt, gilt auch für die 
Insufficienz des linken Ve n trik eis überhaupt, auch 
wenn kein Klappenfehler vorhanden ist. Auch bei der Aorten¬ 
insufficienz wird, je nachdem ob eine Insufficienz des linken 
oder des rechten Ventrikels besteht, Dyspnoe oder Symptome 
von Stauung in den Körpervenen entstehen müssen. Denn 
die durch die Anschlussfähigkeit der Aortaklappen ent¬ 
stehende Regurgitation des Blutes in den linken Ventrikel 
allein kann nicht zur Erhöhung des Blutdruckes im linken 
Vorhofe führen. Stauung in den Körpervenen kann, wie bei 
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der Mitralinsufficienz, nur durch Insufficienz ~des rechten 
Ventrikels entstehen, denn durch den erhöhten arteriellen 
Blutdruck kann keine Verlangsamung des Venösen 'Blüt- 
stromes entstehen, sondern es muss im Gegentheile eiue 
Beschleunigung hervorgerufen werden, und msolängo jjäf. 
reehte Ventrikel im Stande ist, den Gesanimtihhalt des 
rechten Vorhofes zu schöpfen, so lange kann auch keiriA 
Stauung in den Körpervenen erfolgen. .. .... 

Ferner möchte ich hier noch hervorheben, dass die 
Insufficienz des rechten Ventrikels entweder eine pri¬ 
märe in Folge einer hinzutretenden Erkrankung , des* 
rechten Ventrikels sein kann, oder eine secundäre in 
Folge der continuirlich erhöhten Spannung, unter welöhei 
der rechte Ventrikel durch den erhöhten Blutdruck im 
linken Vorhofe steht. 

Nach dieser Vorstellung lässt sich der WecMoPlHsF 
in Rede stehenden Symptome leicht erklären. Dass in den 
übrigen Fällen das Nachlassen der Äthemnoth mit dem 
Auftreten der Symptome von Stauung in den Körpervenön 
nicht als accidentelle, mit dem Schwinden der Dyspnoe zu¬ 
fällig einhergehende Erscheinung auffassen ist, geht einer-:: ; 
seits aus dem Umstande hervor, dass dieser Wechsel der 
Symptome in beiden Fällen mehrere Male zur Beobachtung 
gelangte, andererseits auch aus dem Verhalten des arteriellen- 
Blutdruckes, aus dem sich ergibt, dass das Schwinden der 
Dyspnoe nicht durch ein Besserwerden der Arbeit des 
linken Ventrikels hervorgerufen werden korinte; denn im 
letzteren Falle hätte der arterielle Blutdruck zunehmen 
müssen. Es ist selbstverständlich, dass ein solcher Wechsel 
nur dann wird eintreten können, wenn die Insufficienz des 
linken Ventrikels ihrer Intensität nach gleich bleibt. Wenn 
die Arbeit des linken Ventrikels gleichzeitig geringer wird, 
und in Folge dessen der verminderte Zufluss zu den 
Lungengefässen durch eine Erhöhung des Blutdruckes im 
linken Vorhofe wieder aufgehoben wird, so kann selbstver¬ 
ständlich die Füllung der Lungengefässe nicht geringer 
werden und in Folge dessen auch die Dyspnoe nicht naqh- 
lassen. Es braucht wohl nicht besonders hervörgehoben zu 
werden, dass eine weitere Ursache für das gleichzeitige 
Bestehen von Dyspnoe und Stauungssymptomen auch 
dadurch bedingt sein kann, dass in Folge der Venen-'; 
Stauung sich mechanische Respirationshindernisse, wie 
Ascites, Hvdrothorax, Hvdroperikard etc. ausbilden können. 

Was die Ursache für die Entstehung der venösen 
Stauung betrifft, so dürfte die Annnahme einer zeitweilig 
auftretenden secundären Insufficienz des rechten Ven¬ 
trikels die berechtigteste sein, denn eine primäre hätte wohl 
zu einer länger dauernden Stauung geführt. Im zweiten ; 
Falle dürfte theilweise eine andere Bedingung mitgewirkt 
haben, durch welche ebenfalls der Ueberfluss des Blutes 
aus den Venen der unteren Körpertheile erschwert wird. 
Die Schwellung der Leber und die Oedeme traten nämlich 
jedesmal während des Sitzens mit herabhängenden Beinen 
auf und es könnte durch das Sitzen allein der Zufluss des 
Blutes zum Herzen vermindert worden sein und durch die 
Erzeugung von Oedem u. s. w. ein compensirendes Moment 
für die Dyspnoe gebildet haben. Aus diesem Grunde dürften 
sich die Dyspnoischen in sitzender Stellung wohler befinden 
als in horizontaler Lage. Allerdings kommt noch hinzu, 
dass die Action des Zwerchfelles beim Sitzen weniger ge¬ 
hindert erscheint als beim Liegen, und ferner, dass beim. 
Liegen ein Theil der Thoraxmusculatur in den Athem- 
excursionen gehemmt wird. 

11. Ueber die Bergkrankheit. 

Von I)r. EGLl-SINCLAIR in Zürich. 

Die Imfeld’sche Expedition auf den Montblanc hat 
nicht nur in montanistischen Kreisen, sondern überall, be¬ 
rechtigtes Interesse erweckt. Man hat uns Theilnehmern 
derselben sogar in gewissem Grade Bewunderüng entgegen¬ 
gebracht. 

Es ist das zum nicht geringen Theile zurüokzuführen 
auf jene Ereignisse, die allerdings der Expedition ein. drama¬ 
tisches Gepräge verliehen, andererseits aber auch auf die 
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Grösse des "wissenschaftlichen Endzweckes, dessen Erreichung 
die Expedition vorher eiten sollte. 

Die eigentliche Leistung, die Expedition mitgemacht 
iu haben, darf aber mit bescheidenerem Massstabe gemessen 
werden, angesichts der früheren wissenschaftlichen Bestei¬ 
gungen des Montblanc, deren schon eine ganze Reihe statt- 
: ge,funden haben. 

' Ueber die Bergkrankheit Beobachtungen anzustellen, 
War unsere Hauptaufgabe auf dem Montblanc. Zwar hatte 
ich, als ich mich Herrn Imfeld zum Begleiter anbot, nicht 
an diese Aufgabe gedacht, sondern mehr daran, dass es 
recht interessant sein müsse, bei einer solchen Expedition 
mitzttsein, und dass die Gegenwart eines Arztes Herrn I m- 
fe l ; d und seinen Leuten nur erwünscht sein könne. Herr 
Lin fei d ging aus letzterem Grunde auch gern auf mein 
Aiierbieten ein, legte mir aber zugleich den Wunsch vor, 
ich möchte mich der Aufgabe unterziehen, zur Frage von 
der Bergkrankheit Beobachtungen zu machen, um dieselben 
zur Lösung der Bedingung zu verwerthen, welche der Bundes- 
rath den Conce^sionären der Jungfrau- und Matterhorn-Bahn 
gestellt hat. Die Erfüllung des Wunsches konnte selbstver¬ 
ständlich den Werth und das Interesse der Expedition in 
meinen Augen nur erhöhen, und ich ging mit Vergnügen 
darauf ein. 

Leid that mir nur, dass die Kürze der Zeit und meine 
"Berufepflichten nicht gestatteten, mich eingehender auf die 
Expedition vorzubereiten. Ich musste mich auf eine Be¬ 
sprechung mit Herrn Prof. Gaule beschränken, der dann 
die Güte hatte, mir in einem Expose anzudeuten, in welcher 
Art ich vorgehen sollte, wofür ich ihm liier meinen ver¬ 
bindlichen Dank ausspreche. Die übrige Zeit wurde durch 
Beschaffung von Apparaten und der persönlichen Aus¬ 
rüstung in Anspruch genommen. 

Ich hebe ausdrücklich hervor, duss alle meine Angaben 
sich nur auf Beobachtungen am Montblanc beziehen. Auf 
ändere höchste Erhebungen der Erdrinde, die Cordilleren, 
den Himalaja, oder gar auf Ballonfahrten und Experimente 
im Laboratorium abzuschweifen, würde zu weit führen. Der 
Montblanc mit seiner steilen Erhebung bis zu 4800 Metern 
genügt uns vollständig. 

Gibt es überhaupt eine Bergkrankheit? Diese Frage 
war bis jetzt gestattet, und ich bin überzeugt, dass Viele, 
vorab unsere Gipfelbezwinger par excellenoe. geneigt sind, 
dieselbe zu verneinen. Was als Bergkrankheit beschrieben 
wird, sagen sie, ist ein Zustand nervöser Ueberreizung 
durch gebrochenen Schlaf, Ueberanstrengung, unzweck¬ 
mässiges Essen und Trinken, Angst und Schreck. Deshalb 
will die jüngere Generation der Bergsteiger von der Berg¬ 
krankheit überhaupt nichts wissen. 

Durchgeht man die älteren Schilderungen von Be¬ 
steigungen des Montblanc und anderer Hochgipfel, so findet 
man, dass bis in die Sechziger-Jahre ein Grosstheil derselben 
sich mit den Leiden der Bergkrankheit befasst. Es war ein 
eben so grosses Verdienst, die Beschwerden der Bergkrank¬ 
heit, als die Schwierigkeiten des Weges und die Gefahren 
der Naturereignisse überwunden zu haben. Aber allmälig 
scheint man die Bergkrankheit nicht mehr als Krankheit, 
sondern als Schwäche und Unfähigkeit zu taxiren Man 
ergeht sich weitschweifig über die Reisevorbereitungen, die 
kleinen wie grossen Schwierigkeiten und Gefahren des 
Weges, die topographische Lage und Aussicht des Gipfels 
u. A. m., schweigt aber über die physiologischen Erschei¬ 
nungen und bekennt ja nicht, dass es Einem auf der Höhe 
herzlich schlecht und man froh war, möglichst bald wieder 
abzusteigen. Ja es gibt welche, die grossthun, sie fühlen 
sich auf dem Gipfel besser, als im Thale. Hinter der Ex¬ 
pedition L o r t e t und Marc et, in den Fusstapfen derselben, 
stiegen Durier und zwei Genosse den Montblanc hinan. 
L o r t e t und M a r c e t sind im Falle, exacte Beobachtungen 
über die Bergkrankheit zu machen; Durier aber behauptet, 
keiner von seiner Gesellschaft habe auch nur die geringste 
Beschwerde, nicht einmal beschleunigte Athmung verspürt. 
Wer ist hier der Aufrichtige, Lortet oder Durier? 
Dr. Zsigmondy erwähnt der Bergkrankheit in seinem 
Buche „Die Gefahren der Alpen“ auch nur ganz kurz. 

- Er gibt zu, dass es inm und seinem Bruder schon 


schlecht geworden sei, doch meint er, dass die bei Weitem 
grösste Zahl der Fälle von sogenannter Bergkrankheit ein¬ 
fache Magenkatarrhe seien, indem der aus der Stadt ge¬ 
kommene Tourist die Gebirgskost noch nicht gewohnt sei 
und einen acuten Magenkatarrh bekomme. Er glaubt nacli 
den Erfahrungen Graham’s im Himalaja, dass der geringe 
Luftdruck kein Hinderniss bilde, die höchsten Berge der 
Erde zu besteigen, wenn nur der rechte Mann käme, der 
den übrigen Hindernissen gewachsen wäre. Wenn sich 
Janssen auf den Montblanc tragen lässt, damit er mit 
freien Sinnen und klarem Geiste seine Beobachtungen 
machen könne, so kann auch er nur von der Anschauung 
ausgegangen sein, die Bergkrankheit sei der Ausdruck in¬ 
dividueller Ueberanstrengung. Ich gestehe, dass ich auch 
nicht viel anders darüber dachte. 

Stutzig und schwankend wird man aber dann doch, 
wenn man, wie ich schon angedeutet, wieder andere, ältere 
Beschreibungen von Hochtouren liest, wie die eines Tuckett, 
Kennedy, Grove, Visconti, Rüssel und anderer Berg¬ 
steiger ersten Ranges. Da trifft man auf Bemerkungen, 
bezüglich Beschwerden und Zufälle, die kaum in obigem 
Sinne gedeutet werden können. Zumstein zum Beispiel, 
der erste Bezwinger des Monte Rosa, leidet an diesem 
Berge sozusagen nicht, bekennt sich aber am Montblanc 
entschieden bergkrank. Und das sind Männer, die an indi¬ 
vidueller Leistungsfähigkeit unseren jüngeren Bergsteigern 
kaum nachstehen. 

Zugegeben nun, dass es eine eigentliche Bergkrankheit 
gibt, wie macht sie sich denn nach jenen Schilderungen? 

Nehmen wir als Beispiel die Darstellung von Saussure. 
S a ussu r e’s Besteigung des Montblanc fand in drei Etappen 
statt: Erstens bis zu den Felsen oberhalb Pierre pointue, 
zweitens auf das Petit Plateau, 3635 Meter, und drittens 
auf den Gipfel, mit über 4 Stunden Aufenthalt daselbst, 
und zurück auf Pierre pointue. „Auf dem Petit Plateau,“ 
erzählt Saussure, „begannen die Führer sofort die Stelle 
auszuhöhlen, auf welcher wir die Nacht zubringen , sollten. 
Aber kaum hatten diese kräftigen Leute, für welche der 
eben gemachte Marsch von sieben bis acht Stunden absolut 
nichts war, fünf bis sechs Schaufeln Schnee ausgeworfen, 
so konnten sie nicht mehr; jeden Augenblick mussten sie 
ausruhen. Ich selbst, der ich an die Bergluft gewöhnt bin, 
fühlte mich beim Vorbereiten meiner Instrumente erschöpft.“ 
Am folgenden Tage, in den Rochers rouges, etwa 4200 Meter, 
ist Saussure athemlos durch die Dünnheit der Luft. „Die 
Müdigkeit, welche von der Dünnheit der Luft herrührt, ist 
absolut unbezwingbar; die grösste Gefahr könnte uns zu 
keinem Schritt weiter bewegen,“ bemerkt Saussure. 
300 Meter unter dem Gipfel hofft er, in drei Viertelstunden 
oben zu sein, aber die Dünnheit der Liift verursachte ihm 
Schwierigkeiten, grösser, als er geahnt. Endlich war er 
genöthigt, alle 15 bis Ui Schritte Luft zu schöpfen, meistens 
aufrecht auf seinen Stock gestützt, aber unter drei Malen 
einmal musste er sich setzen. 

Dieses Bdürfniss nach Ruhe war durchaus unbezwing¬ 
bar, wollte er es überwinden, so versagten die Beine den 
Dienst: er verspürte etwas wie drohende Ohnmacht und 
eine Trübung des Blickes, die unabhängig war von der 
Wirkung des Lichtes, da seine Augen durch einen doppelten 
Schleier genügend geschützt waren. Da Saussure lebhaft 
bedauerte, sehen zu müssen, wie die Zeit verging, welche 
er auf dem Gipfel den Beobachtungen zu widmen hoffte, 
machte er wiederholt den Versuch, die Ruhepausen abzu¬ 
kürzen, indem er nicht bis zum Aeussersten der Kräfte 
ging, sondern alle fünf bis sechs Schritte stille stand; aber 
er gewann nichts dabei; nach 15 bis 16 Schritten musste 
er ebenso lange ausruhen, als wenn er diese nacheinander 
gemacht hätte; ja, das war geradezu das Bemerkenswe tbe, 
dass der höchste Grad der Unbehaglichkeit eintrat, nach¬ 
dem er bereits acht bis zehn Secunden geruht hatte Das 
Einzige, was ihm Erleichterung brachte, war die Irische 
Luft des Windes, wenn er sie mit vollen Zügen einrt’ men 
konnte. 

Endlich ist S a u s s u r e auf dem Gipfel. Jetzt sollten 
die Beobachtungen gemacht werden, die allein der Be¬ 
steigung Werth verliehen. Aber er konnte trotz viereinhalb- 
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ständigen Aufenthaltes nur einen Theil derjenigen vollenden, 
welche er beabsichtigt hatte. Denn, er hatte das schon auf 
dem Petit Plateau erfahren, jede Beobachtung, welche man 
mit Sorgfalt in jener dünnen Luft macht, ermüdet,, weil man 
dabei unwillkürlich den Athem zurückhält; diese Zurück¬ 
haltung aber verursacht merkliches Unbehagen, weil hier 
ja gerade das Bedürfniss, rascher zu athmen, besteht. 
Saussure musste nach jeder Beobachtung gerade so gut 
ausruhen und Athem schöpfen, als wenn er rasch ge¬ 
stiegen war. 

„Als ich meine Instrumente ordnete,“ sagt er, „musste 
ich jeden Augenblick meine Arbeit unterbrechen, um meine 
ganze Aufmerksamkeit der Athmung zu widmen. Hielt ich 
mich ganz ruhig, so fühlte ich nur ein leichtes Unbehagen, 
einen leichten Brechreiz. Aber sobald ich mich bewegte 
oder meine Aufmerksamkeit auf etwas heftete, und haupt¬ 
sächlich, wenn ich, mich bückend, einen Druck auf die 
Brust ausübte, musste ich zwei bis drei Minuten lang aus¬ 
ruhen und Luft schnappen.“ Seine Führer hatten ähnliche 
Empfindungen, Appetit hatten sie gar keinen. Es gelang 
Sauesure, auf dem Gipfel des Montblanc in 4'/* Stunden 
kaum diejenigen Beobachtungen zu vollenden, die er auf 
Meeresniveau mit Leichtigkeit in drei Stunden ausgeführt 
hätte. Er hofft, zum Schluss auf dem Col du Geant zu 
erreichen, was er auf dem Montblanc nicht durchführen 
konnte und was, wie er wörtlich sagt, „wahrscheinlich nie 
wird durchgeführt werden können“. 

Ganz analog lauten die Berichte anderer gelehrter 
Montblanc-Besteiger. Ausser der unverbältnissmässigen 
Müdigkeit und Athemnoth wird von den meisten Appetit¬ 
losigkeit hervorgehoben, dann Kopfschmerz, Brechreiz, 
Schlafsucht und ein auffallender Schmerz in Oberschenkeln 
und Knieen. Ganz selten wird von Blutungen aus Nase 
und Mund berichtet, so von einem deutschen Offieier Lusy, 
wie den Engländern Ha wes und Fellows. 

Die Doctoren Bravais, Martins und Lepileur 
geben eine minutiöse Schilderung ihres Befindens bei ihrer 

t on'erwähnten Montblanc-Besteigung, welche ganz mit 
von Saussure überein stimmt. Alle Drei litten an ab¬ 
soluter Appetitlosigkeit, und bei den Führern bemerkten 
sie besonders die rasche Ermüdung und Athemlosigkeit 
beim Aufschlagen des Zeltes. In der Nähe des Gipfels 
glich ihre Expedition mehr einem Kranken-Convoi. 

Tyndall war am Montblanc so erschöpft, dass er 
sich oben auf den Bochers rouges hinlegte und sofort ein¬ 
schlief. Aber sein Begleiter Hirst weckte ihn alsbald : es 
hatte diesem Furcht gemacht, Tyndall während einiger 
Minuten nicht mehr athmen zu hören. Zu dem hochgradigen 
Gefühle der Ermüdung gesellte sich dann Herzklopfen, das 
bisweilen gefahrdrohend erschien. Mehr als 15 bis 20 Schritte 
konnte Tyndall ohne Halt nicht machen. Bei jedem 
Halte klopfte sein Herz so stark, dass es gehört werden 
konnte. „Nachdem wir die letzten Felsen passirt hatten,“ 
sagt Tyndall, „arbeiteten wir mit der stoischen Indifferenz 
von Männern, die eine Pflicht erfüllen, ohne sich von den 
Folgen Rechenschaft zu geben; ein Hoffnuugsstrahl er¬ 
leuchtete erst unseren Geist, als der Gipfel sichtbar wurde.“ — 
Bei seiner dritten Besteigung machte Tyndall die Nacht, 
im Ganzen 20 Stunden, auf dem Gipfel durch. Er und seine 
Begleiter litten nicht von der Kälte, waren aber alle krank. 
Es gelang Tyndall früher oft, seines Unbehagens Herr 
zu werden, auf dem Montblanc aber gelang es ihm nicht. 

Auch Dr. Pitschner war ernstlich bergkrank. Im 
Gorridor, auf 4000 Meter, überfielen ihn, und nicht weniger 
seinen Führer Balmat, Athemnoth, Flimmern vor den 
Augen, Ohrensausen, Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbrechen 
und namentlich eine unbezwingbare Schlafsucht. 

Wie schon gesagt, waren es zuerst die Doctoren 
L ortet und Marc et, welche bei ihrer zweimaligen Be¬ 
steigung des Montblanc Beobachtungen mit physiologischen 
Instrumenten anstellten. Und zwar war Lortet als Un¬ 
gläubiger an die Versuche gegangen: ihm schien es, dass 
die Einbildung sehr viel zur Erzeugung der Phänomene 
der Bergkrankheit beigetragen habe, wie sie von früheren 
Bergsteigern beschrieben worden waren. L ortet hatte den 
Monte Rosa wiederholt bestiegen und konnte nicht glauben, 


dass die 500 Meter mehr am Montblanc, wenn ich so sagep 
darf, ihn „bodigen“ würden. Auf Grands Mulets (3050 Meter) 
sind L o r t e t und M a r c e t noch ganz munter; auf den Grand 
Plateau (3932 Meter) fühlt sich Lortet noch wohl, bringt 
aber absolut keinen Bissen Nahrung hinunter. Beim An¬ 
stiege von da an kommen Beide nur äusserst langsam vor¬ 
wärts, leiden an Schlafsucht und Kopfschmerz, ihr Puls 
steigt bei schlechter Qualität zeitweise auf 160 bis 170 
Schläge. Auf dem Grate glaubt L ortet absolut nicht weiter 
zu können : wie dem Seekranken ist ihm Alles gleichgiltig; 
er hatte nur den einen Wunsch, nicht weiter zu müssen. 
Erst in der Ruhe auf dem Gipfel fühlt sich L o r te t besser, 
immerhin befvollständiger Appetitlosigkeit und hochgradiger 
Athemnoth. Bei seiner zweiten Besteigung geht es ihm im 
Ganzen ordentlich, er kann sogar etwas essen, doch die 
Athemnoth tritt auch da auf und wird bei der geringsten 
Anstrengung intensiv. 

Erwähnenswerth ist endlich noch die Bemerkung des 
Luftschiffers Tissandier, der auch ,auf dem Montblanc 
gewesen ist. Er findet, dass die Athmung von 4400 Metern 
an beschwerlich wird, und dass immerhin der schnelle und 
mühelose Aufstieg im Ballon in nichts der langsamen und 
beschwerlichen Montblanc-Besteigung gleiche. 

Gehen wir nun über zu dem, was wohl vor Allem 
interessirt, zu unseren eigenen Erfahrungen und Beobach¬ 
tungen. Wir glauben, denselben ein besonderes Interesse 
und Werth vindiciren za dürfen, insofern sie das Vorkommen 
der Bergkrankheit unabhängig von bergsteigerischer Er¬ 
müdung und Aufregung nicht nur beweisen,, sondern deren 
Wesen auch am besten erklären. Kälte, mangelhafte Ver¬ 
pflegung, gebrochenen Schlaf u. A. m. haben auch wir 
durchzumachen gehabt, aber doch nicht in dem Grade, 
dass wir uns nicht in der Tiefe, sagen wir im Nordlande, 
dabei ganz wohl befunden hätten. Dabei ist die Dauer 
unseres Aufenthaltes in jener Höhe, wo die Bergkrankheit, 
wie wir gesehen haben, auch bei den W&gsten aufzutret^n 
pflegt, nicht nur nach Stunden, sondern nach Tagen $m 
Ganzen zehn — zu bemessen. 

Guglielminetti und ich gingen unserem Chef, 
Herrn Imfeld, um einen Tag voraus bis auf Grands 
Mulets (3050 Meter). Wir fanden gute Unterkunft daselbst 
in der neuen Hütte des Herrn Janssen, konnten also 
dort noch einen Ruhetag bei guter Unterhaltung und 
anderthalb Nächte bei ordentlichem Schlafe verbringen. 
Den Anstieg über die 1350 Meter von Grands Mulets bis 
zu der Cabane des Bosses auf 4400 Meter führten wir in 
der Morgenfrische von 3 bis 9 Uhr bei ruhiger Luft und 
gutem Schnee aus, langsam und bequem, wie wir uns vor¬ 
genommen. Wir erreichten unser Ziel nicht knieezitternd, 
nicht schweisstriefend, nicht vor Durst lechzend, nicht 
athemlos, nicht mit unzählbarem Pulse. Auf dem ganzen 
Wege hatte ich z. B. nur ein paar Albert-Biscuits und 
einige Schluck Wasser, nicht mehr als 100 Gramm, zu mir 
genommen, und auf der steilen Rampe vom Grand Plateau 
aufwärts konnte ich je mehrere Hundert Schritte machen, 
ohne anhalten müssen. Bei dem jungen, rüstigen Gugliel¬ 
minetti konnte von Anstrengung überhaupt nicht ge¬ 
sprochen werden, ebensowenig bei unserem berggewandten 
Herrn Imfeld. 

Selbstverständlich drängten wir uns rasch in die 
Hütte, um Einsicht zu nehmen von dem uns bestimmten 
„trauten Heim“. Aber, obgleich darin die Lüfte durch 
die zerbrochenen Scheiben säuselten, des Bleibens war nicht 
lange, denn — ich will nun zunächst von meinen eigenen 
Empfindungen sprechen — es wurde mir da merkwürdig 
bange, ich musste keuchen. Der Anstieg hat mich dooh 
angegriffen, dachte ich; draussen wird es besser werden. 
Also setze ich mich vor die Hütte. Aber es wird nicht 
besser, es wird schlimmer; tief und häufig muss ich Athem 
schöpfen, ohne aber das Gefühl der Sättigung mit Luft zu 
erreichen. Mehr und mehr fühle ich, dass die Hilfsmuskeln 
der Athmung in Thätigkeit sind, denn sie schmerzen mich, 
ein spannender Schmerz im Schultsrgtirtel ist recht nein- 
lich, mitleidiggedenke ich der Patienten, welohe ich an Atnem- 
noth habe leiden sehen. Stirnkopfschmerz und leichter 
Brechreiz kommen hinzu. (Schluss fol|?t.) 
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III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Februar 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender Prof. Nonmann. 

Kaufmann: Ueber emen neuen, im Mageninhalt aufge¬ 
fundenen Milchsäurebaciilus. (Vorläufige Mittheilung.) 

Kaufmann und sein Mitarbeiter Schlesinger wurden 
durch eine Beobachtung von Boas zu ihren Untersuchungen an- 
gpregt. Boas fand im Mageninhalt von Kranken mit Carcinoma 
ventriculi häufig einen Bacillus von auffallender Grösse, dessen 
Cultivirung nicht gelang. Kaufmann und S c h 1 e s i n ge r gelang 
es, diese Schwierigkeit zu überwinden und den Mikroorganismus 
morphologisch und chemisch zu charakterisiren. Dieser Bacillus 
bringt Milch zur Gerinnung und es kommt ihm die Thätigkeit zu 
aus verschiedenen Zuck^rarten in reichlicher Menge Milchsäure 
zu bilden. Durch seine Eigenschaft, auf Gelatine nicht zu wachsen, 
lässt er sich von anderen Milchsäure producirenden Bakterien 
unterscheiden. Es wurde bei 94 Magenkranken der Mageninhalt 
untersucht; 20 litten an Carcinoma ventriculi und be’ 19 von 
diesen wurden die neuen Bakterien direct und durch Cultur nach- 
gewiesen, zugleich fand sich Milchsäure in grösseren Mengen 
vor. Bei den übrigen Patienten, die nicht an Carcinom litten, konnte 
nur in drei Fällen Milchsäure und der Bacillus nachgewiesen werden. 
Der Bacillus erscheint demnach als der Erreger der Milchsäure* 
gährung im Magen Carcinomkranker, und sein Vorkommen kann in 
gleicher Weise wie die Milchsäureprobe, respective an Stelle dieser, 
diagnostisch verwerthet werden. 

Narath: Ufbtr hysterische Gangrän. 

Narath beobachtete zwei Fälle von hysterischer Gangrän. 
Im ersten Fall« handelte es sich um eine Hysterica, bei der an 
einer und derselben Stelle einer Extremität sich immer wieder ne¬ 
krotische Schorfe bildeten. Nach langer Beobachtung stellte es sich 
heraus, dass die Patientin die Schorfe selbst durch Aufstreuen 
von Schweinfurter Grün erzeugte. 

Nachdem Narath schon von dem Vorgehen der Patientin 
Kenntniss hatte, war es doch lange nicht möglich, durch selbst 
sehr complicirte Verbände die Kranke an weiteren Verätzungen zu 
hindern, da sie das Aetzmittel durch feine Canäle, die sie in die Ver¬ 
bände bohrte, in unmerklicher Weise in die Wunde zu bringen ver¬ 
mochte. 

Bei einer zweiten Patientin, deren Zustand in einer Publi- 
cation von Ehrl aus dem Linzer Krankenhause als spontane 
hysterische Gangrän beschrieben wurde, handelte es sich ebenfalls 
um Artefacte, die durch Laugenstein erzeugt waren. Es scheint 
dem Redner als ausgemacht, dass eine grosse Zahl von Fällen, 
die als Spontangangrän zur Publicatiun kommen, auf unentdeckter 
Simulation beruhen. 

In der Discussion sprachen: 

Winternitz hat einen Fall von Gangrän bei einem Tabiker 
beobachtet, der durch subcutane Chloroform-Injectionen herbeig- fuhrt 
worden war und leicht zu Täuschungen hätte führen können. 

Kaposi weist auf die Schwierigkeiten der Diagnose zwischen 
spontaner und artificieller Gangrän hin. Die spontaue Gangrän hat 
aber doch gewisse Erkennungszeichen. Man kommt darauf, wenn 
man den gewöhnlichen Herpes Zoster beobachtet. Ohne dass von 
eii em eigentlichen Zoster gangraenosus die Rede sein kann, findet 
man häufig kleinste nekrotische Punkte, und es lässt sich die 
Spontaneität des Processes daran erkennen, dass man die gangränösen 
Flecke durch unversehrte, normal aussehende, bläschenförmig ab¬ 
gehobene Epidermis und den klaren Inhalt der Bläschen hindurch 
im Corium wahrnimmt. In der Intactheit liegt das Charakteristische 
und erst allmälig bildet sich später ein grüner gangränöser Schorf, 
der dann freilich nicht mehr von einem Aetzschorf zu unterscheiden 
ist.. Solange eine Spontangangrän auf diese Weise nicht sicher¬ 
gestellt ist, muss mau eine künstliche Entstehung für wahrschein¬ 
lich halten. 

Riehl. Es könnte nach den Ausführungen von Narath leicht 
den Anschein haben, dass es in der Literatur keine sichergestellien 
Fälle von hysterischer Spontangangrän gäbe. In einem von Riehl 
beobachteten Falle war Simulation sicher auszuschliessen. 

In ähnlichem Sinne äussert sich Singer der als ditWential- 
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diagnostisches Merkmal für Spotangangrän den Mangel von Reactions- 
erscheinungen in der Umgebung der Schorfe anfährt. 

Neumann hat einen Fall beobachtet, wo von Billroth der 
Verdacht auf Simulation ausgesprochen wurde. Neu mann hatte 
aber Gelegenheit, mit eigenen Augen das Entstehen der Gangrän 
vom Auftreten des ersten rothen Fleckes bis zur Vollendung des 
Schorfes ohne Unterbrechung zu beobachten und so ein Artefact 
auszuschliessen. 

Narath erwidert, dass sowohl Herpesbiäschen mit gangränösem 
Grund als auch Schorfe ohne Reacfcionshof von seinen Kranken 
künstlich erzeugt wurden und dass beide Symptome also nicht für 
die Diagnose bestimmend sein können. 

Knöpfelmacher demonstrirt das durch Section eines neun- 
monatlichen Kindes gewonnene Präparat eines apfelgrossen Becken¬ 
sarkoms, welches die Wirbelsäule durchwucherte und im Leben 
Erscheinungen von Koth- und Harnverhaltung erzeugt hatte. , 

KoliSCh berichtet über eine neue quantitative Bestimmungs¬ 
methode des Kreatinins im Harne. Trotzdem das Kreatinin in 
beträchtlicher Menge im Urin ausgeschieden wird, und im Stoff¬ 
wechsel eine wichtige Rolle spielt, liegen über seine Ausscheidungs¬ 
grösse nur wenige Untersuchungen vor, offenbar wegen der Um¬ 
ständlichkeit der Methoden, es quantitativ zu bestimmen. Der Versuch 
eine neue Methode auf die Nitroprussidnatriumreaction und auf das 
colorimetrische Princip zu gründen, misslang, und ebensowenig 
Hess sich ohne-Weiteres die Reductionsfähigkeit des Kreatinins zur 
Ausarbeitung einer Bestimmungsmethode benützen. Es war also 
nothwendig nach einer Fällungsmethode zu suchen, die bessere 
Resultate gab, als die übliche Fällung mit Chlorzink in alkoholischer 
Lösung. Dieses Ziel wurde durch Anwendung einer Mischung von 
alkoholischer Sublimat- und Natriumacetat-Lösung erreicht. Harn¬ 
stoff verhält sich gauz ähnlich, doch löst sich der Niederschlag 
auf Zusatz von wenig Essigsäure auf, und es ist so ein Mittel 
gegeben, Kreatinin und Harnstoff zu trennen. Ist das Kreatinin 
gefällt, so kann man entweder seinen Stickstoff nach Kjelda'hl 
bestimmen oder nach Zerlegung des Niederschlages die Bestimmung 
des Kreatinins durch Titriren mit Jodquecksilberkalinm vornehmen. 

Dr. Topolanski stellt einen Vitiligo an den vier Lid*r& 
vor. Er hat dieselbe wiederholt im Anschluss an Augenentzun- 
dungen mit lange dauerndem entzündlichem Oedem beobachtet. S.e 
stellt sich dar als ein Ring um die Augen von pigmentloser Haut; 
nur die Cilien und der Supercilien behalten ihr Pigment bei, da 
das Oedem dort keinen Angriffspunkt hat. Für die Entstehung 
durch das Oedem spricht der Verlauf der Fälle, die zusammen¬ 
fallende Abgrenzung etc. 


Wiener medizinisches Doctoren-Gollegium. 

Sitzung vom 18. Februar 1895. 

Prof. Englisch: Ueber tuberculöse Infiltration cfos Zell¬ 
gewebes in der Umgebung der Vorsteherdrüse und Blase. 

(Autoreferat.) 

Erkrankungen der Harnorgane gehören nicht zu den Selten¬ 
heiten, fanden jedoch mit Ausnahme der Tuberculöse des Hodens, 
Nebenhodens, der Vorsteherdrüse, Blase und Niere geringe Be¬ 
achtung und kamen daher meist nur in entwickelten Formen zur 
Beobachtung. Eigene Erfahrungen hatten jedoch gelehrt, dass die 
Erkrankungen häufiger Vorkommen als man bisher aunahm, und 
hatte Vortragender schon an dieser Stelle Gdejenheit, über die 
ersten Veränderungen zu sprechen (1882). Allein nicht nur die 
Organe selbst erkranken, sondern auch ihre Umgebung, wie eigen*. 
Beobachtungen ergaben welche zur Aufstellung des Krankheitsbildes 
der Periurethritis tuberculosa führten (1883). Betraten die da¬ 
maligen Untersuchungen vorzüglich jenen Theil der Harnröhre, 
welche unterhalb der Fascia perinei propria liegen, so haben fort¬ 
gesetzte Beobachtungen ergeben, dass auch innerhalb dieser B rnken- 
binde tuberculöse Erkrankungen an den Harnorganen Vorkommen, 
welche Gegenstand der Betrachtung sein sollen. 

Die Tuberculöse ergreift die Schleimhaut, die drüsigen Organe 
und die Umgebung, und zwar entweder primär, das heisst ohne 
erbliche oder individuelle Belastung des Individuums, oder secundär. 
Dabei muss wieder unterschieden werden die Einlagerung der 
Tuberkelniasse in die normalen Gewebe oder die Umwandlung ent¬ 
zündlicher Producte. Während also primäre Erkrankungen selten 
Vorkommen, müssen Erkrankungen der Harnorgane b *i ; belasteten 
Individuen mit besonderer Sorgfalt beachtet und immer d:e Möglich- 
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keit der tuberculösen Umwandlung bei entzündlichen Processen im 
Auge behalten werden. Was die Erkrankung der tuberculösen Infil¬ 
tration in die Umgebung der Harnwege anbelangt, so geht aus 
den Beobachtungen hervor, dass selbe in der weitaus grössten 
Anzahl der Fälle als Fortleitung von den Harnorganen anzusehen 
ist. Nur selten sind wir nicht in der Lage, dieses nachzuweisen, 
wie z. B. bei der Infiltration in der Nähe der Vorsteherdrüse, wo 
wir für gewisse Fälle gezwungen sind, die Verbreitung der Tuberkel¬ 
bacillen. durch das Gefässsystem anzunehunn. 

Die Infiltration kann innerhalb der Beckenbinde erfolgen: 
1. in den häutigen Theil der Harnröhre; 2. um die Vorsteher¬ 
drüse; 3. um die Samenorgane; 4. um die Blase allein, oder er¬ 
streckt sich über mehrere der genannten Abschnitte. 

1. Bei belasteten Individuen entwickelt sich ein geringer 
Ausfluss aus der Harnröhre (nicht immer für infectiös zu halten) 
mit geringer oder ohne Nebenerscheinungen; Bei der Mastdarm- 
nntersuchurg zeigt sich der häutige Theil der Harnröhre undeutlich, 
breiter, derber, von unebener Oberfläche, nicht selten bis an die 
Seitenwand desBeckens reichend, nach oben gegendenSulcusprostaticus 
s(hart abgfgreuzt, das untere Ende der Vorsteherdrüse nicht deut¬ 
lich, die Drüse selbst aber nicht verändert, Druckempfindlichkeit 
fehlend oder gering, keine oder nur geringe Störungen der Harn¬ 
entleerung. In weiteren Stadien bildet der häutige Theil einen läng¬ 
lichen, oben scharf vorspringenden Wulst, der allmälig erweicht 
und Schwappung zeigt, die sich über die ganze Gegend ausbreitet 
mit Schwellung des entsprechenden Theiles der Mastdarmschleim¬ 
haut, Steigerung der Druckempfindlichkeit, öfters Ausbreitung an 
der Seite der Vorsteherdrüse oder um das hintere Ende des Bulbus. 
Aufbruch zumeist in die Harnröhre mit plötzlich starkem eiterig- 
bräunlichem Ausflusse und Andauer eines stärkeren Ausflusses für 
längere Zeit oder nach dem Mastdarm mit Bildung eines sehr em¬ 
pfindlichen Granulationshaufens oder einer Delle ; selten in der Mittel¬ 
fläche in der Nähe des Afters. Bei zweckmässiger Pflege und anti- 
dyskrasischer Allgemeinbehandlung erfolgt meist nach zwei bis drei 
Monaten Heilung bei Durchbruch in die Harnröhre oder den Mast¬ 
darm. Gänge gegen die Haut zeigen geringen Heiltrieb und machen 
oft weite Spaltungen nothwendig; Harnfisteln wurden nicht beob¬ 
achtet. Incomplete Fisteln an der vorderen Mastdarmwand 
oder Fistelgänge um den vorderen Umfang des Afters führen 
nicht selten zum häutigen Theile und lassen weite Höhlen 
in der Umgebung wahrnehmen. Die Höhle selbst ist von unebener 
höckeriger, harter, nicht selten mit weisslichen Krusten bedeckter 
Anskleidung. Die Behandlung besteht in Anwendung feuchter 
Wärme, bei Vorwölbung gegen den Mastdarra und Fluctuation in 
einem Einschnitte daselbst; insbesondere wenn Ausbreitung nach 
oben droht. Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert die Nach¬ 
behandlung durch Bäder, weil Neigung zur Recidive besteht. Ist 
der Durchbruch in die Harnröhre erfolgt, so scheinen Ausspülungen 
der Höhle mit ganz dünnen Nelaton-Kathetern, bis zur Oeffnung ge¬ 
führt, angezeigt, die so lange fortgesetzt werden sollen, als Aus¬ 
fluss aus der Harnröhre besteht. 

2- Infiltration um die Vorsteherdrüse kommt nicht immer mit 
Tuberculose oder Entzündung der Drüse, sondern selbstständig 
vor, so dass die Bacillen als aus dem Blute stammend angenofhmen 
werden müssen. Die Diüse undeutlich, virgrössert, bis an die 
S**it«nwand des Beckens reichend, auffallend hart, nach oben gegen 
die Samenblase breiter, Zerfall sehr langsam, Ausbreitung des 
Abscesses nach der Mittellinie, nach unten neben den häutigen 
Theil bis zum mittleren Beckenbinde, weniger nach oben; Auf¬ 
bruch in der Mittellinie entsprechend dem Sulcus prostaticus, selten 
in der Umgebung des Afters, langsame Heilung] der Fisteln, ins» 
besonders der Hautgänge. Druckempfindlichkeit selten. Im Beginne 
Anwendung der Kälte, möglichst baldige Eröffnung vom Mastdarm 
aus; bei dem seltenen Durchbruch in die Harnröhre Reinigung der 
Höhle mittelst dünner Nelaton-Katbeter. Die Ablösung des Mast¬ 
darmes wegen langsamer Heilung und Zurückbleiben von Fisteln 
nicht empfehlenswerth, ausser wenn der Abscess in der Umgebung 
des Mastdarmes auftritt. 

3. Um die Samengänge als sehr häufige Form mit Bildung 
von Geschwülsten in der Gegend der Samenblasen von elliptischer 
Form, der Vorsteherdrüse fest anliegend, hart, bei stärkerem Druck 
nachgiebige Stellen zeigend, manchmal vom Bauche her fühlbar, 
besonders deutlich bei bimanueller Untersuchung, Ausbreitung nach 
oben um dio Blase, meist nach unten gegen die Vorsteherdrüse 
bis zur mittleren Beckenbinde, so dass zwei Wülste entstehen, die 


an der vorderen Wand des Mastdarms herablaufen, vorne eine 
schmale, tiefe, hinten eine breite, flache Furche zurücklassend. 
Auffallend ist die subjective und objective Empfindlichkeit und das 
Auftreten von Fieber. Die Eröffnung erfolgt in die Harnröhre, 
neben dem Samenhügel, in den Mastdarm mehr seitlich, manchmal 
doppelseitig, selten am vorderen Umfange des Afters mit langen 
Gängen und sehr langsamer Heilung. Da die Infiltration oft ohne 
wesentliche Erscheinungen verlaufen kann, sind Fisteln am vorderen 
Umfange des Afters auf dergleichen Infiltrationen zu untersuchen. 
Manchmal gleichzeitig Beschwerden von der Blase, vom Mastdarm 
und auch vom Bauchfelle aus, besonders bei Ausbreitung über die 
ganze Drüse. 

4. An der Blasenwand treten solche Infiltrate sehr selten 
primär auf und liegen nur zwei eigene Beobachtungen vor. Der 
Anfang ist immer ein derber Knoten, später d^rbe Infiltration um 
die ganze Blase mit schweren Störungen der Harnentleerung. Fieber 
fehlt selten. 

Bei 3 und 4 kann der eiterige Zerfall zu Abscessen um die 
ganze Blase und entzündlicher Schwellung über der Schambeinfuge 
führen. Die Behandlung muss in beiden Fällen eine energische 
sein. Mit dem Auftreten der entzündlichen Schwellung an der 
Schambeinfuge und Bildung einer acuten Geschwulst in der Blasen¬ 
gegend erscheint die Spaltung d^r Bauchwand angezeigt. 

Bezüglich der Zeit des Auftretens gilt für die Infiltration um 
den häutigen Theil, dass sie meist bei jugendlichen Individuen und 
im frühen Stadium der Tuberculose vorkommt, während die um die 
Vorsteherdrüse und Samenwege dem späteren Alter und einem vor¬ 
geschrittenen Stadium der Krankheit entspricht. Hier hat das Auf¬ 
treten eine besondere Bedeutung, da die Prognose ungünstig wird. 
Der Verlauf dieser Fälle ist: Ohne bekannte Veranlassung Störungen 
der Harnentleerung mit trübem Harn, manchmal geringer Ausfluss 
aus der Harnröhre mit Brennen bum Harnlass m, leichte Fieber¬ 
bewegung, Auftreten der Infiltration um die Vorsteherdrüse und 
Ausbreitung nach oben angegeben. Abscedirung und Durchbrach, 
gleichzeitig Verschlechterung des Harnes bis zur Jauche, mit Blut 
gemischt, fast continuirlicher Harndrang. Fieber vorübergehend, 
bald einer subnormalen Temperatur weichend; Verfall des Kranken; 
Aufgetriebensein des Bauches, Druckempfiadlichkeit in der Blasen- 
gegend, manchmal über den ganzen Bauch, Diarrhöe, trockene, 
rissige, schmutzig belegte Zunge bei unstillbarem Durst, zeitweilige 
Schüttelfröste, Tod. 

Die Leichenuntersuchung ergibt Cysto-Pyeonephritis der schwer¬ 
sten Art, Infiltration um die Vorsteherdrüse, Samenwege und Blase 
mit ausgedehnten Abscessen und Durchbrüchen nach den verschie¬ 
densten Richtungen, geringes peritoneales Exsudat, Tuberculose 
des Bauchfelles als einzelne Knötchen, bis zur Ausdehnung über 
das ganze Bauchftdl, Tuberculose der Lungen, der Vorsteherdrüse, 
der Samenblasen, *der Nieren. 

Bei minder raschem Verlauf bilden die im kleinen Becken 
liegenden verklebten Dünndärme eine Geschwulst mit Verwachsung 
der Blase und in einer eigenen Beobachtung Durchbruch des 
Darmes nach der Bläse mit den lästigsten Erscheinungen. 

Es geht daraus hervor, dass schwere Erkrankungen um die 
Harnwege Vorkommen, die theils als Fortpflanzung der Tuberculose 
der Organe auf die Umgebung, oder als Umwandlung entzündlicher 
Producte Vorkommen. Jede Störung der Harnentleerung hat bei 
Tuberculösen eine besondere Bedeutung und fordert zur genauen 
Untersuchung auf. Auch dürfen entzündliche Vorgänge an den 
genannten Organen in steter Berücksichtigung der Dyskrasie, das 
heisst gleichzeitig mit antidyskrasischen Mitteln behandelt werden, 
soll ein dauernder Erfolg erzielt werden. Die angeführten Erkran¬ 
kungen haben daher eine grosse praktische ßedeatuug. 

Es würde sich noch um die Diagnose handeln. Gelingt der 
Nachweis von Tuberkelbaciilen, so ist die Diagnose sicher. Jeder 
weiss aber, wie selten dieselben im Harn und Eiter nachgewiesen 
werden können. Wir sind daher auf die Beurtheilung der Erschei¬ 
nungen angewiesen, die, wie oben angegeben, im Zusammenhalt 
mit der Belastung sichere Anhaltspunkte geben. Je früher die 
Diagnose gestellt wird, um so eher lässt sich noch ein Stillstand 
oder Heilung erwarten. 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 13. Februar 1895 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Docent Dr. KöniQStein demonstrirt einen Fall von Periostitis 
des ober» n Orbitalrandes mit Exophthalmus bei einer Frau, die 
vor fünf Wochen wegen einer Geschwulst am oberen Orbitalrande 
und Herabsetzung der Sehschärfe in seine Behandlung trat. Bei der 
ersten Untersuchung war der Bulbus unbeweglich, die Sehschärfe r, / 12 
und der Spiegelbefund der einer Neuritis optica; daneben bestanden 
Doppelbilder nach allen Seiten. Die weitere Inspection ergab eine 
überfaustgrosse Geschwulst am Kiefer in der Gegend des Gelenkes, 
starke Schmerzen im linken Kniegelenke und eine Narbe in der 
Schlüsselbeingegend. Patientin wurde wegen der Geschwulst in der 
Kiefergegend dreimal an der Klinik Billroth operirt. Redner ver¬ 
suchte bei der Patientin eine Jodbehandlung und erzielte damit 
den besten Erfolg. Schon nach 20 Gramm Jod ist die Geschwulst 
so gefallen, dass der Exophthalmus fast ganz zurückgegangen war; 
ebenso die Neuritis. Jetzt bemerkt man nach vierwöchentlicher Be¬ 
handlung am Orbitalrande keine Geschwulst mehr, ebenso ist die 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Kniegelenkes voll¬ 
ständig geschwunden. Auch die Geschwulst am Kiefer ist bedeutend 
kleiner. Dass solche Geschwülste auf Jod zurückgehen, ist nichts 
Seltenes. Selten ist nur die gummöse Erkrankung des Orbitalrandes, 
von welcher blos wenige Fälle bekannt sind. 

Dr. Ullmann demonstrirt einen Fall von Ikterus im FrÜh- 
stadium der Syphilis. Patient, ein 19jähriger Kellner, in fickte sich 
am 20. September v. J. mit einer Sklerose, die nach vier Wochen 
heilte. In der zehnten Woche nach der Infection trat am ganzen 
Körper ein sehr starkes maculöses Exanthem auf, mit welchem der 
Patient seit drei Wochen in Behandlung steht. Gleichzeitig traten 
eine Angina specifiea, allgemeine Drüsenschwellungen und Ikterus 
auf, welch letzterer bis heute zugenommen hat. Patient wurde sofort 
gegen seine Lues und gegen den Ikterus behandelt; doch während 
die luetischen Erscheinungen zurückgegangen sind, hat der Ikterus 
zugenommen. Die Untersuchung des Urins ergab keine wesentlichen 
Abnormitäten, namentlich kein Eiweiss. Die Stühle sind acholisch, 
die Leberdämpfung reicht zwei Querfinger über den Rippenbogen. 
In den letzten zwei bis drei Jahren ist in Deutschland über solche 
Fälle geschrieben worden, namentlich von Kugel--Reimers, 
welcher Sectionsbefunde publicirt hat. Diese ergaben eine Drüsen¬ 
schwellung im Gebiete der Pfortader. Indem nun diese Drüsen auf 
den Ductus choledohus drücken, erzeugen sie den Ikterus. Dieser 
schwindet in dem Masse als die Drüsenschwellungen zurückgehen. 
Heute hält man diesen Ikterus für einen toxischen, durch das 
syphilitische Virus hervorgerufenen. Redner glaubt, dass der Ikterus 
im vorgestellten Falle durch eine noch energischere Schmiercar 
zurückgehen wird. 

Discussion. 

Docent Dr. Pic bemerkt, dass Ikterus bei Syphilis wiederholt 
beobachtet worden ist. In solchen Fällen muss man immer zuerst 
daran denken, ob der Ikterus nicht ganz zufällig neben der Lues 
besteht. Ferner kann es sich um einen durch das syphilitische 
Virus lurvorgerufenen Ikterus handeln. Diese Formen nehmen einen 
sehr raschen günstigen Verlauf. Endlich gibt es Formen, die sehr 
lange dauern — und da scheint es sich um eine interstitielle 
Hepatitis luetischer Natur zu handeln. Redner erwähnt einen solchen 
von Birmer beschriebenen Fall. 

Dr. Ullmann bemerkt, dass die vom Vorredner zuletzt er¬ 
wähnte Form von Leberaffectionen wiederholt beobachtet wurde. Es 
handelt sich dabei um eine granuläre Hepatitis, was aber für den 
vorgestellten Fall nicht zutrifft. 

Dr. Ullmann demonstrirt ferner einen Fall von Dermatitis 
papillaris capillitii (Kaposi) bei einem 50jährigen Manne, der 
seit zwei Jahren an derselben leidet. Man findet bei dem Patienten 
in der Nackengegend ein derbes, hartes, scirrhusähnliches Infiltrat 
der Cutis, die von einzelnen Pusteln bedeckt ist. Sehr viele dieser 
Pusteln sind von einem Haare durchbohrt. Es handelt sich hier 
um einen eigenen specifischen infeetiösen Process, der histologisch 
den Charaktereines Granuloms zeigt. In den Schnitten findet man fast 
durchwegs Bindegewebe, dazwischen Züge von zellreichen Infiltraten; 
in den Pusteln nur Eitercoccen. 

Dr. A. Bum spricht über die mechanische Behandlung der 
Hemicranie. Die mannigfache pathogenetische Deutung, welche der 
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Symptomencomplex „Hemicranie“ seit jeher erfahren hat — in 
neuester Zeit haben Live in g und Moebius die Migräne der 
Epilepsie an die Seite gestellt und sprechen von einem „Status 
hemicranicus“, der auf ererbte krankhafte Veränderung der Hirn¬ 
rinde zurückzuführen ist — legen die Anschauung nahe, dass wir 
es bei der Hemicr anie nicht mit einem gleichwerthigen, d. h. stets 
durch die gleiche Ursache bedingten Leiden zu thun haben (Rosen* 
bach). In vielen Fällen ist dieselbe als Reflexneurose aufzufassen, 
und sind als Reizstellen die Nasenschleimhaut, die Zahnpulpa etc. 
bekannt. 

Nicht allzu selten scheint, wie zuerst Hen sehen, ferner 
Rosenbach und N or s t r öm gefunden haben, ein der Hemicranie 
adäquater, zumeist halbseitig oder doch auf einer Seite besonders 
heftig auftretender Kopfschmerz bei gleichzeitigem Bestehen deutlich 
nachweisbarer Indurationen der Kopfschwarte, sowie einzelner Ge¬ 
sichts- und Halsmuskeln aufzutreten, die zweifellos rheumatischen 
Ursprunges sind. Diese rheumatischen Mnskelschwielen sind von 
den Nervenschmerzpunkten durch die Palpation und die durchaus 
abweichende Localisation wohl zu trennen. Das Vorkommen der¬ 
selben wird von Moebius geleugnet und die Erfolge der mechanischen 
Behandlung als Suggestion erklärt. 

Der Vortragende bekämpft diese Aeusserung Moebius’ und 
verweist auf die Resultate der Massagebehandlung von 17 Fällen 
myogener Hemicranie, bei welchen die Muskel-Indurationen deutlich 
gefühlt und durch mechanische Behandlung zur Resorption gebracht 
worden sind. 

Von diesen Fällen betrafen elf Männer und sechs Frauen im 
Alter von 19 bis 48 Jahren. Acht Fälle, die Redner noch derzeit, 
nach Jahren, zu sehen Gelegenheit hat, sind nach 5 bis ^wöchent¬ 
licher Behandlung anfallsfrei geblieben; vier Fälle hat er, nachdem 
sie von der 4. bis C. Woche an keine Anfälle mehr hatten, aus 
den Augen verloren ; in einem Falle war nach neun Monaten Re- 
cidive aufgetreten; vier Fälle haben sich der Behandlung vorzeitig 
entzogen. 

Nach Mittheilung einschlägiger Casuistik geht Vortragender 
zur Besprechung der Technik der mechanischen Behandlung über, 
die er vorwiegend manuell — Frictionen nnd Vibrationen der 
Muskelinfiltrate — übt. In mehreren Fällen wurde als Ersatz der 
ermüdeten Hand der L i e d b e ck’sche Vibrator angewendet, den 
Redner mit Handbetrieb und in der von ihm angegebenen zweck¬ 
entsprechenden Modification — mit Fussbetrieb — demonstrirt. 

Discussion. 

Dr. Herz glaubt, dass durch die Vibrationen die ganze He¬ 
misphäre und nicht ein localer Theil angegriffen wird. 

Dr. Bum benützt den Vibrator erst kurze Zeit. Die Wirkung 
desselben kann sehr gut dosirt werden, so dass die Patienten ge¬ 
wöhnlich nicht wegen zu starker Vibrationen klagen. 

Dr. H. Weiss bemerkt, dass der Vortragende über die so¬ 
genannten Neuralgien, die auch als Hemicranien aufgestellt werden, 
nichts erwähnt hat. Gerade bei den Neuralgien fiadet man em¬ 
pfindliche Stellen. Die Myalgien stellen den kleinsten Bruchtheil 
der Hemicranien dar. Redner erinnert nun an seine Behandlung 
der Hemikranie durch Compression der Aorten. Er erwähnt 
ferner, dass man gewöhnliche Neuralgien als Hemicranien 
bezeichnet hat. Ob man gerade die rheumatischen Affectioneri der 
Galea als Hemicranie auffassen soll, hält er für sehr fraglicu. B 
diesen kann übrigens die mechanische Therapie einen Erfolg haben. 
Redner erinnert an die Behandlung der Hemicranie durch die statische 
Elektricität und die faradische Hand, welche in vielen Fällen sehr 
erfolgreich sind. 

Dr. HatSChek erwähnt, dass die schwedischen Aerzte schon 
seit langer Zeit die Vibrationen des Kopfes bei der Behandlung 
der Hemicranie benützen. 

Dr. Bum bemerkt, dass er nur über die Behandlung einer 
ganz bestimmten Gruppe von Hemicranien gesprochen hat, und dass 
er deshalb die Ausführungen des Herrn Dr. Weiss als sein Thema 
nicht berührend ansieht. 


Pathological Society of London. 

Sitzung vom 5. Februar 1895. 

Dr. A. E. Wright: Ueber Bakteriologie und pathologische Chemie 
der Pneumonie. 

Krankheiten, welche auf Infection durch Bakterien beruhen, 
können in drei grosse Kategorien getheilt werden, in Septikämieii, 
locale Entzündungsprocesse und Intoxicationsprocefte. ln Fällen 

Original ffo-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Seite 126 


Wiener Medizinische Blätter' 


Nr. 8 


von Septikämie werden die Bakterien frei im Blute gefunden, wenn 
die Krankheit auf ihrer Höhe, bei den loealen Entzündungen sind 
die Krankheitserreger nur in den ergriffenen Geweben zu finden. 
Bei den Intoxicationsprocessen erzeugen die Bakterien ihre Gifte 
auf der inneren oder äusseren Oberfläche des Körpers, aber die 
Bakterien selbst dringen in die Gewebe nicht ein. Die croupöse 
Pneumonie ist vor Allein ein localer Entzündungsprocess und die 
Läsionen, welche sie charakterisiren, sind Resultate einer acuten 
phagocytischen Keaction in den Lungenalveolen. Die Infections- 
träger sind die Fränkel’schen Pneumonecoccen. Nun isl die 
Emigration weisser Blutkörperchen in die Lungenalveolen zu ver¬ 
gleichen mit der Emigration der Leukocyten in das subcutane Zell¬ 
gewebe, welche einen gewöhnlichen Abscess bildet. Die ömigrirenden 
Leukocyten sind in beiden Fällen polynucleär und die subcutanen 
Abscesse können auch durch Pneumoniecoccen hervorgerufen werden. 
Trotzdnu sind wichtige Differenzen klinischer Natur zwischen einer 
Pneumonie und ein<m subcutanen Abscess. Von Allen anderen 
abgesehen, hat die Pneumonie einen bestimmten Verlauf und endigt 
mit einer Krisis. Die Krisis, welche eine Pneumonie-Attaque ab- 
schliesst, ist sehr ähnlich der bei Febris recurrens und diese letztere 
Krankheit ist eine typische Septikämie, und wenn wir im Verständ¬ 
nisse der Vorgänge bei der Krisis im Febris recurrens fortschreiten, 
würde auch die Pneumoniekrisis unserem Verständnisse näher 
gerückt sein. Vandyke Carter hat Folgendes hierüber fest¬ 
gestellt: Wenn das Fieber bei Febris recurrens auf der Höhe ist, 
haben wir es mit einer enormen Proliferation von weissen Blut¬ 
körperchen im Blute zu thun. Wir haben aber auch eine grosse 
Anzahl von freien Spirillen im Blute. Wenn die Krisis vorbei ist, 
verringert sich die Zahl der Leukocyten im Blute rapid und pari 
passu mit ihrer Verringerung verschwinden auch die Sp<rilb*n aus 
dem Blut. Diese Abnahme der Leukocytenzahl und der Spirillen 
ist fast in allen Fällen von einer excessivm Turgescenz, Schwellung 
und Anschoppung der Milz oder Leber begleitet. Nun kann man 
experimentell dieses dreifache Phänomen der Verringerung der 
Leukocytenzahl, des Verschwindens der Bakterien aus dem Blute 
Mt der Schwellung der inneren Organe, besonders der Milz und 
Leber, erzeugen. Wir brauchen nur, wie Werigo gezeigt hat, 
Bakterien oder zerkleinertes Material irgend welcher Art, Carmin- 
körnehen zum Beispiel, in das Blut zu bringen, und wir werden 
sofort das dreifache Phänomen sehen. Fast alle polynucleären 
Leukocyten verlassen das Blut in den nächsten Minuten und nach 
Tödtung des Thieres finden wir die Bakterien oder die eingebrachte 
Substanz hauptsächlich in Milz und Leber und mit ihnen finden 
wir die polinucleären Leukocyten daselbst. Ferner finden wir viele 
Pariikel oder Bakterien in dem Zellleib der weissen Blutkörperchen 
ein geschlossen und wir sehen also, dass das Verschwinden der 
L( ukoeyfen aus dem Blutkreislauf, das Verschwinden der Bakterien 
und die Schwellung der inneren Organe Manifestationen einer 
phagocytischen Reaction sind, welche eingedrungene Fremdkörper 
aus d<m Kreislauf fortschafft. Wir haben nun diese Thatsachen 
auf die Pneumoniekrisis zu übertragen. Während der Höhe des 
Ficbns haben wir ein enormes Ansteigen von circulirenden Blut¬ 
körperchen, besonders von polynucleären Leukocyten zu verzeichnen. 
Beim Eintreten der Krisis erfolgt ein rascher Abfall in ihrer Zahl. 
In der ersten von v. Li mb eck beobachteten Reihe von Fällen 
fiel die Zahl der Leukocyten beim Eintreten der Krisis von 22.000 
auf 6400, und wenn unsere Hypothese wahr ist, müssen wir finden, 
dass die Verringerung der Leukocytenzahl, welche Hand in Hand 
geht mit dem kritischen Temperaturabfall, mit einer Phagocytose 
und einer Elimination der Pneumococcen aus dem Blute einhergeht. 
Vom chemischen Standpunkte aus beruht der Process der Heilung 
in der Resorption der in die Lungenalveolen ausgeschiedenen 
Substanzen, welche hauptsächlich aus Leukocyten bestehen. Wenn 
nu n diese Eiweissstoffe in das Blut gelangen, so ist es nothwendig, 
zu untersuchen, was für Eiweisskörper das sind und welche Ein¬ 
wirkung sie auf das Blut haben. Fast der gesammte Zellleib der 
Leukocyten besteht aus Nucleoalbumin und dieses Nucleoalbumin 
i st identisch mit jenem, welches W ooldridge aus den Leukocyten 
der Thymus dargestellt hat. Es ist kaum nothwendig zu erwähnen, 
dass die Jnjection dieser Substanz, wie W ooldridge zeigte, intra- 
vasculäre Thrombose hervorruft, und es ist pur nothwendig, aus 
einer pneumonischen Lunge mit einer Flüssigkeit von gleicher 
Alkalescenz wie das Blut einen Extract zu machen und diese 
Lösung in den Kreislauf eines Hundes zu bringen, um das Thier 
sofort durch intravasculäre Thrombose zu tödten. Andererseits ist 
es möglich, dass die Resorption von Nucleoalbumin aus der Lun 
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so langsam platzgreift, dass keine Analogie mit dem Woo 1 dridge- 
schen Experimente vorliegt. Wir hätten dann von einer intra- 
vasculären Thrombose nichts zu fürchten. Wir hätten nur mit 
jenen Symptomen zu rechnen, welche eine schwache Injection von 
Nucleoalbumin in’s Blut hervorruft und diese sind eine Verringe¬ 
rung der Blutgerinnungsfähigkeit, welche analog ist der Abnahme 
der Gerinnungsfähigkeit bei Thieren nach Injection von Pepton. 
So eine Verringerung der Gerinnungsfähigkeit könnte beim Menschen, 
wie es beim Hunde nach Pepton-Injeetion der Fall ist, mit Diarrhöe 
in Verbindung sein. Vielleicht sind die Diarrhöen während der 
Krisis so zu erklären. 

IV. Literatur. 

Dr. Conrad Cl&r. 

Die Winterstationen im alpinen Mittelmeerg-ebiete. 
Mit einem Anhangre über Algier. 

Eine kliraatologische Studie. 

Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1894. 

Im Begriffe, mich zu einem Ausflüge nach Dalmatien an Bord 
zu begeben, sass ich diesen Herbst in Fiume in einem Kaffeehause 
nahe dem Hafen einem jungen Manne gegenüber, der miph aus den 
grossen, sehnenden, hoffenden Augen des Phthisikers anblickte. Bald 
erfuhr ich, was nicht schwer zu errathen war, dass ihn sein Arzt 
aus einem recht entlegenen Winkel Ungarns zur Uoberwinterung 
nach dem Süden geschickt habe. In welche Station ? Nach Lacroma! 
Nun gleicht ja Lacroma einem Paradiese, aber einem vor dem 
Sündenfall, was Bedürfnisse des Cülturmenschen betrifft, und was 
die Bevölkerung angeht, gar einem vor der berühmten Rippen- 
resection, denn sie besteht aus zwei Dominicanermönchen. '' Ich 
musste also dem Patienten dringend rathen, sich sofort um neue 
Instructionen umzusehen und es wurde mir wieder einmal klar, 
dass ein Buch, wie es Clar in dem Vorliegenden bietet, einem 
tief und allgemein gefühlten Bedürfnisse begegnet. Nicht als ob 
die Literatur über dieses'Thema an Zahl der Druckbogen etwas 
zu wünschen übrig Hesse, aber zwischen der Scylla tabellarischer 
Trockenheit des Berufs-Meteorologen und der Charybdis praktischer 
Begeisterung des mediterranen Curarztes den Weg zum Leser, zu 
dessen Verständniss, Interesse, ja sagen wir es gerade heraus : 
zu dessen Belehrung in angenehmster Form zu finden, konnte nur 
Einem gegeben sein, der, wie Clar, mit vollkommener Kenntniss 
der einschlägigen naturwissenschaftlichen und medizinischen Fac- 
toren, aus eigener Anschauung und Vergleichung der localen Ele¬ 
mente hervorgegangene Urtheile in der gediegenen Sprache des 
hochgebildeten Arztes vorbringt und begründet. Nun gibt es wohl 
trotz der wissenschaftlichen Exactheit in der Beurtheilung klima- 
tologischer Stationen immer noch eine gewisse Zahl von impon- 
derablen Einflüssen, dass die Wahl einer Winterstation immer 
etwas Subjectives und Individuelles haben wird, und so ist es be¬ 
greiflich, dass auch wir nicht jedes Wort des geehrten Autors 
blindlings unterschreiben wollten. So finden wir beispielsweise, bei 
aller Anerkennung für die Vorzüge insularer Lagen, doch, dass dem 
Imponderabile, welches in dem erschwerten, ja möglicherweise ganz 
aufgehobenen Verkehr mit der Familie liegt, mehr Rechnung ge¬ 
tragen werden sollte. 

Mit besonderer Vorliebe weilt der Verfasser bei Ajaccio, dessen 
Vorzüge er uns so lebhaft einleuchten Hess, dass selbst ein Brief 
eines Patienten von dort daran nichts ändern konnte. Der Arme 
war drei Tage in Corte, einer elenden Gebirgs-Bahnstation, ein¬ 
geschneit gewesen. Nun, das war im Jänner 1895, und solche 
Winter sind selten. So selten, wie so vortreffliche klimatologische 
Schriften, wie die vorliegende. Die gediegene Ausstattung ist des 
Inhaltes würdig. Dr. Plohn {Hotel Semmering.) 

Dr. med. Albert Moll (Berlin). 

Der Hypnotismus. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Berlin NW. 6, Fisch er’s medizinische Buchhandlung, H. Kornfeld’ 
1895. 

Der zweiten Auflage des rühmlichst bekannten Lehrbuchec von 
Moll ist rasch jetzt die dritte gefolgt, ein Beweis, dass der Ver¬ 
fasser, der auf dem Gebiete des Hypnotismus eine hervorragende 
Stellung einnimmt, ein von Anhängern und Gegnern der Hypnose 
geschätztes Werk geschrieben hat. Die neue Auflage ist wesentlich 
: vermehrt, überall sind die neuesten Erscheinungen der Literatur 
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berückeicbtigt, die neuesten Vorkommnisse, wie z. B. der Aufsehen 
erregende Tod des Frl. Salomo n in der Hypnose, einer ein¬ 
gehenden und kritischen Besprechung unterzogen. Sehr werthvoll 
sind namentlich die neu vom Verfasser hinzugefügten Kranken¬ 
geschichten aus seiner reichen Erfahrung. Das Studium des Buches 
kann jedem Arzte sehr empfohlen werden. 

Doc. Dr. Windscheid ^Leipzig). 

Prof, Dr. A. KolUko und Doo. Dr, E. Bodliok. 

Schemata zum Einzeiohnen von Oehimbefunden. 

50 Tafeln und 9 Abbildungen im Text. 

Leipzig und Wien, Franz Deu ticke, 1895. 

Das Werkchen enthält Schemata der verschiedensten Ab¬ 
schnitte von Gehirn, Brücke und verlängertem Mark, in welche 
die makroskopischen Befunde eingezeichnet werden können. Die 
Zeichnungen, in zwei Drittel natürlicher Grösse gehalten, sind 
direct nach gehärteten Formol-Alkoholgehirnen angefertigt und bieten 
in Folge dessen eigentlich etwas mehr wie ein Schema. Jedenfalls 
haben es die beiden Verfasser sehr gut verstanden, unter Weg¬ 
lassung alles überflüssigen Beiwerkes, das so oft derartige Tafeln 
unbrauchbar macht, nur das Notwendigste, und dies in sehr ge¬ 
fälliger Form, aus dem natürlichen Bilde wiederzugeben, so dass 
die Tafeln auf das Wärmste empfohlen werden können. 

Doc. Dr. Windscheid {Leipzig). 

S&mtfttlich« hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Stfat tn Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


V. Therapeutica. 


Das Atropin bei der Hyperchlorhydrie. 

Nachdem Pugliese die verschiedenen pathologischeu Arten, 
unter welchen sich die Hyperchlorhydrie und der Magensaftfluss 
zeigen, sowie die örtlichen und allgemeinen Folgen dieser Magen¬ 
zustände flüchtig durchgegangen ist, kommt er auf die Behand¬ 
lungsmethode zu sprechen, die seines Erachtens nicht nur symp¬ 
tomatisch sein soll, sondern auch dahin streben muss, die Ursache 
der Affection zu unterdrücken, das ist die gastrische Secretion 
herabzusetzen. 

Zu diesem Behufe hat Pugliese die Wirkung des Atropin - 
Bulfats studirt, welches bekanntlich einen ganz ausgesprochenen 
secretionsvermindernden Einfluss auf die Magendrüsen ausübt. 
Viele Autoren haben bereits mit diesem Medicament experimentirt. 
Kinowitch hat in einem Falle von Hypersecretion, die jeder 
Behandlnng mittelst Alkalien und Magenwaschungen trotzte, das 
Atropinsulfat in der Dosis von 0 00075 dreimal täglich verabreicht. 
Am dritten Tage schon waren die Schmerzen und der Vomitus 
beträchtlich vermindert. Am zehnten Tage hörte man mit der 
Atropinbehandlung anf, und der Kranke konnte das Spital voll¬ 
kommen geheilt wieder verlassen. 

Prof. Forlanini (Turin) befasste sich auch mit diesem 
Gegenstand, und er zog aus seinen Versuchen den Schluss, dass 
das Atropin von Nutzen sein kann in den Fällen von reiner 
Hyperchlorhydrie und periodischen Krisen, dass aber seine Wir¬ 
kung eine geringere sei bei veralteten Formen von Gastrorrhöe. 

Der Verfasser hat indess seine Versuche bei vier Kranken, 
die mit verschiedenen Formen der fraglichen Affection behaftet 
waren, wiederholt. Die dabei von ihm befolgte Methode war die 
folgende: Erste Probe: Verabreichung einer Leube’schen 
Nahrungsportion, die man nach Ablauf von drei Stunden aus dem 
Magen wieder herausholt; Bestimmung des gastrischen Chemismus. 
Zweite Probe: Subcutane Injection von 1 Kubikcentimeter einer 
Atropinsulfatlösung zu 0*50 per Mille; Darreichung der gleichen 
Nahrung; Bestimmung des Magenchemismus. 

Diese Proben sind zu wiederholten Malen bei einem jeden 
Patienten vorgenommen worden. Allemal hat der Verfasser eine 
bemerkenswerte Verminderung der totalen Acidität und der freien 
oder gebundenen Salzsäure constatiren können. 

Diese Versuche beweisen, dass unter der Einwirkung des 
Atropin die Magensecretion bemerkenswertherweise herabgesetzt 
wird.. Leider hat der Autor seine Versuche nicht vervielfacht und 
die wenigen Patienten nicht lang genug beobachtet. Weitere be¬ 
stätigende Versuche werden feststellen, inwieferne wir auf die 
Wirksamkeit dieses Arzneimittels werden rechnen können. 

(La Gazzetta d, Ospitali, 27. December 1894.) 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Brite IST 


Die Euoalyptustinotiir und das gelbe Fieber. 

Nachdem Dr. Lacerda erkannt hatte, dass das Eucalyptus 
eine ganz ausgesprochene keimtödtende Wirkung auf den Mikro¬ 
organismus des gelben Fiebers besitzt, hat Dr. Porteil a diese 
Substanz in Form von Tinctur bei verschiedenen Fällen dieser 
Krankheit, die er unter seiner Behandlung hatte, anwenden wollen. 

20 Patienten unter 22 wurden nach diesem Behandlungs¬ 
verfahren geheilt. Die Tagesdosis betrug 15 bis 40 Gramm. Ein 
Patient nahm bis 150 Gramm per os und 45 Gramm por rectum. 

Die Anurie manifestirte sich nur bei den zwei Kranken, welche 
starben, bei den übrigen war die Harnsecretion einfach vermindere. 
Von den 22 Kranken waren 16 Fremde, das ist Individuen, bei 
denen die Prognose erfahrungsgemäss eine sehr ungünstige ist. 

Der Autor hält sich noch nicht für berechtigt, aus seinen 
bisherigen Beobachtungen Deductionen abzuleiten, nichtsdestoweniger 
hebt er den bemerkenswerthen Umstand der Seltenheit der Anurie 
bei den mit Eucalyptus behandelten Kranken hervor und lenkt ganz be¬ 
sonders die Aufmerksamkeit der brasilianischen Aerzte auf diese 
neue und wirksame Behandlungs art des gelben Fiebers. 

(La Gazetta d. Ospitali, Nr. 154, 1894.) 

Feuilleton. 

„Argon“, das neue Gas in der Atmosphäre. 

Von Lord RAYLEIGH und Prof. RAMSAY. 

Die Sitzung der Royal Society zu London am 31. Jänner über 
diesen Gegenstand war eine der interessantesten, die diese Körper¬ 
schaft seit ihrem mehrere Jahrhundertelangen Bestehen aufzuweisen 
hatte, denn seit D avy’s unsterblicher Entdeckung der Alkali-Metalle 
i. J. 1807 hat wohl kaum eine chemische Entdeckung grösseres 
Aufsehen erregt als die des Argon durch Lord Rayleigh und 
Prof. Ramsay, Den Vorsitz führte Lord Kelvin und die Ab¬ 
handlung wurde von Prof. W. Ramsay, F.R.S., vor einer nach 
Hunderten zählenden Versammlung verlesen. 

Prof. Ramsay ging davon aus, dass Lord Rayleigh 
schon seit vielen Jahren sich die genaue Bestimmung der Dichtig¬ 
keit der wichtigsten Gase zur Aufgabe gemacht habe. Im Verlauf 
seiner Untersuchungen über den Stickstoff habe Lord Rayleigh 
sodann die merkwürdige Thatsache gefunden, dass der Stickstoff 
der atmosphärischen Luft eine grössere Dichtigkeit aufweise, als 
anderer, auf chemischem Wege gewonnener Stickstoff. Bei genauerer 
Untersuchung habe sich herausgestellt, dass dieser Unterschied 

der Dichtigkeit des atmosphärischen Stickstoffes betrage. Die 

Quellen, von denen der auf chemischem Wege dargestellte Stick¬ 
stoff erhalton wurde, waren Stickoxydul, Stickoxyd, salpetrigsaures 
Ammonium und Harnstoff. Lord Rayleigh’s Experimente ergaben 
nun, dass der aus solchen Verbindungen dargestellte „chemische 
Stickstoff“ ein Atomgewicht von 13*995 auswies, während sich das¬ 
jenige des „atmosphärischen Stickstoffes“ als 14*073 ergab. 

Der erste Gedanke war, dass das geringere Gewicht des 
chemischen Stickstoffes irgend einer Verunreinigung zuzuschreiben 
sei, als deren wahrscheinlichste in erster Linie Wasserstoff ange¬ 
nommen wurde. Aber als absichtlich dem schwereren Gase Wasser¬ 
stoff zugesetzt wurde, ergab sich, dass diese Annahme unhaltbar 
sei. Auch andere Verunreinigungen, welche vermuthet wurden, ergaben 
ein gleichfalls negatives Resultat. Vorausgesetzt nun, dass entweder 
der atmosphärische oder der chemische Stickstoff einen unbekannten 
Factor enthalten müsse, so war in erster Linie der Grad der Wahr¬ 
scheinlichkeit zu untersuchen, ob man einen Körper, leichter oder 
schwerer als Stickstoff, vor sich habe. Da die Entstehungsart des 
chemischen Stickstoffes mit Leichtigkeit einer genauen Controle 
unterworfen werden konnte, so war von vorneherein die Wahr¬ 
scheinlichkeit vorhanden, dass man es mit einem unbekannten Be¬ 
standteil der Atmosphäre, schwerer als Stickstoff, zu thun habe. 
Andererseits sprach dagegen die Unwalirscheinlichkeit, dass ein 
derartiger Körper, der sich in der Atmosphäre in enormen Quan¬ 
titäten finden müsste, mehr als 100 Jahre lang der Aufmerksamkeit 
aller Chemiker und Physiker entgangen sein sollte. Dies wies die 
beiden Forscher darauf hin, ihre Untersuchungen aufs Sorgfältigste 
anzustellen, und dies wird als der Hauptgrund bezeichnet, warnte 
eine erschöpfende Publication über das neue Gas so lange auf sich 
warten liess. 

In erster Linie handelte es sich nun darum, bei den Ex* 
perimenten eine Methode anzuwenden, wodurch eine vollständige 
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Absorption des Stickstoffes erzielt werden konnte. Magnesiumspäne 
.^•wiesen sich hiezu als das geeigneteste Mittel. Durch oftmals 
wiederholtes TJeberleiten des atmosphärischen Stickstoffes in der 
. Jtothgluhhitze wurde auf diese Weise eine ziemliche Quantität eines 
schweren Gases gewonnen und die Dichtigkeit desselben als 16*1 
$stges teilt. Durch weitere, längere Zeit fortgesetzte Absorption des 
Stickstoffes wurde das Volum noch mehr reducirt, bis die Dicbtig- 
.keitszahl 19*09 erreicht wurde. Schliesslich wurde etwas Sauerstoff 
beigegeben und mehrere Stunden lang der elektrische Funke durch 
die Substanz geführt, wodurch das Volum noch weiter reducirt 
wurde. Angenommen — wie es die nachher zu erörternden Eigen¬ 
schaften des neuen Gases sehr wahrscheinlich machen — dass 
auch die letzte Volumreduction einer weiteren Elimination von 
.poch vorhandenem Stickstoff zuzuschreiben sei, so ergab sich die 
Dichtigkeit des neuen Gases als nahezu 20, und 19*9 wird von 
,duh ^Entdeckern zur Zeit als die massgebende, experimentell fest- 
gestellte Zahl angesehen. Was die chemischen und physikalischen 
Eigenschaften dieses neuen Körpers anbetrifft, so hat sich in erster 
Linie die schon früher mitgetheilte Erfahrung bestätigt, dass 
derselbe mit keinem andern der bis jetzt untersuchten Körper 
irgend eine Verbindung eingehe. Es gelang absolut nicht, ihn mit 
Sauerstoff in Gegenwart von Alkali, oder mit Wasserstoff in Gegen¬ 
wart von Säure und Alkali (beide Experimente unter dem Einfluss 
der- elektrischen Entladung),' oder mit Chlor, Phosphor, Schwefel, 
Tellur, Natrium, Kalium, Platinschwarz, Platinschwamm oder mit 
irgend einem anderen der Körper, welche daraufhin untersucht 
wurden, zu verbinden, Seine Löslichkeit im Wasser beträgt 2V2 ma ^ 
.so viel als die des Stickstoffes, und aus diesem Grunde gelang es 
den Entdeckern, das Gas in grösserer Quantität in dem dm Regen* 
wasser enthaltenen Lufttheilchen nachzuweisen. Prof. C. 01- 
s z e w 8 k i von Krakau hat fernerhin das Gas untersuchend gefunden, 
dass dasselbe einen niedrigeren kritischen Punkt und einen nied¬ 
rigeren Siedepunkt hat als Sauerstoff, und ausserdem hat er das 
Argon in den festen Aggregatzustand übergeführt, wobei dasselbe 
weisse Krystalle bildet. Die specifische Wärme lässt darauf 
■schliessen, dass das Gas einatomig ist und ein Atomgewicht von 
4Ö hat, welches nur mit Schwierigkeit der periodischen Reihe der 
Elemente einzuverleiben ist, ein Punkt, welcher die Möglichkeit, 
dass eine Mischung von zwei Elementen (siehe unten : Professor 
Crookes) vorliegt, zu unterstützen scheint. 

Aber die merkwürdigsten Eigenschaften und den schlagendsten 
Beweis, dass. wir im Argon ein neues Element vor uns haben, 
bietet die spectroskopische Untersuchung. Da dieselbe von einer 
der grössten lebenden Autoritäten, Prof. W. Crookes, F. R. S., 
aufs Sorgfältigste ausgeführt wurde und seine Resultate die An¬ 
nahmen R a y 1 e i g h’s und Ramsa y’s in allen wesentlichen 
Punkten bestätigen, so kann an der allgemeinen Richtigkeit der 
Schlussfolgerungen kein Zweifel mehr obwalten. 

Crookes war denn auch der Erste, der den Entdeckern nach 
Vorlesung von Ramsay’s Abhandlung seine volle Bewunderung 
über das erzielte Resultat aussprach, worauf er eine Abhandlung 
über seine mit dem Argon angestellten spectroskopischen Unter¬ 
suchungen verlas, deren Resultate derart beweisend sind, dass die 
Hauptsache des Skepticismus — der bis dahin in reichlichem 
Masse existirte — niedergeschlagen wurde. In erster Linie führte 
er aus, dass das Spectrum des Argon tatal von demjenigen des 
Stickstoffes verschieden ist. Es wies dies an einer circa 10 Meter 
langen Spectralbandzeichnung nach, auf welcher die zahlreichen 
Argonlinien mit einer Genauigkeitsgrenze von einem Millimeter ein¬ 
getragen sind. Das Argon ist darin dem Stickstoff ähnlich, dass 
es zwei verschiedene Spectren aufweist, je nach der Stärke des an¬ 
gewendeten Inductionsstromes. Aber während die zwei Stickstoff* 
spectren in ihrem Charakter verschieden sind, indem das eine ein 
Band-, das andere ein Linienspectrum bildet, gehören die beiden 
Argonspectra nur zu der letzteren Sorte. 

Prof. Crookes bezeichnet es jedoch als sehr schwierig, das 
Stickstoff-Spectrum bei Untersuchung des Argon ganz zu beseitigen, 
wenn, man die Substanz, so, wie dieselbe bisher von den Entdeckern 
dargestellt werden konnte, direct untersucht. Lässt man dagegen 
den Inductionsfunken einige Zeit (höchstens einige Stunden) durch 
die Röhre passiren, ehe man die Untersuchung beginnt, so erhält 
man ein reines Argon-Spectrum. 

Als am besten geeignete Vacuumröhren bezeichnet Crookes 
die gewöhnliche PI Ücker-Form mit einer Capillarröhre in der 
ifittez Um das Spectrum zu photographiren, benützte er eine ähn¬ 
liche Röhre mit Quarz an einem Ende. - Es ergab sich, dass das 


Argon bei einem Druck von drei Millimetern am lebhaftesten 
leuchtet und das brillanteste Spectrum aüfweist. (Im Gegensatz 
dazu ist der beste Druck für Stickstoff 75 ; bis 80 MiHimeter.). Bei 
diesem Druck ist die Farbe der Entla düng orangeroth Und’ das 
Spectrum ist reich an rothen Linien, von denen zwet j besonders 
hervorragen, welche Wellenlängen vön 696*56 und 705*64 haben. 
Bei diesem Druck macht sich bei den Platinenden das Phänomen 
der elektrischen Verflüchtigung geltend, und bei dieser Gelegenheit 
absorbirt das Platin den noch etwa rübrigblefbeilden^ Stickstoff. 
Crookes bemerkt, dass ähnliche, Absorptionen h&Üfig. »rieht; bei 
anderen Untersuchungen mit Vacuumröhren ; beobachtet werden. 
Reducirt man den Druck noch weiter und sehaltet man eine 
Leydener Flasche ein, so verändert sich die Farbe der leuchtenden 
Entladung, indem sie statt roth: eine stahlblaue Farbe, annimmt, 
und das Spectrum zeigt dann sehr verschiedene Liuiengrnppen.,Es 
ist nicht leicht, das blaue Spectrum ganz ohne die Linien dos 
rothen zu erhalten, doch wird das letztere bemerkbar, wenn man ejn 
grosse Inductionsrolle mit einem Strome von 3 8-4 Amp. und £J. 
Volts benützt, wobei eine Leydener Flasehe von 50 QuadratzoR 
(engl.) Oberfläche eingeschaltet sein muss. Der S«Jbstunterbrecher 
muss dabei so rasch als möglich arbeiten. 

Mit einer kleinen Jnductionsspirale Jcann man ein sehr gutes 
blaues Spectrum erhalten, indem man 4fe] G r o v e’sche Elemente 
und eine Leydenerflasche von 120 Quadratzoll Oberfläche benützt 
und den Selbstunterbrecher Sehr rasch vibriren lässt. Es erscheint 
eine geringe elektromotorische Kraft (3 Centimeter Funken; oj£r 
27.600 Volts) erforderlich, um das rothe Spectrum zu produciren, 
und eine hohe elektromotorische Kraft für das blaue Spectrum. 

In dem blauen Spectrum des Argon hat Crookes 119 
Linien nachgewiesen und im rothen 80 Linien, zusammen also 199 
Linien. Von diesen erscheinen 26 in. beiden Spectren gemeinsam. 
Eine merkwürdige Erscheinung ist ferner, dass Aluminiumenden 
den etwa noch vorhandenen Stickstoff zu absorbiren scheinen) ohne 
dass der elektrische Funke angewendet wird. Argoä, welches nach 
verschiedenen Methoden dargestellt wurde, zeigte stets überein¬ 
stimmende Spectren. * 

Das Verschwinden des rothen und das Auftreten des blauen 
Spectrums bei Argon mit fortschreitender Aüspumpüng erinnert an 
das Verschwinden der rothen Linie im Wasserstoff, wenn die Aus* 
pumpung einen hohen Grad erreicht hat. Crookes wies hiebei auf 
Plücker’s Untersuchungen hin. Crookes kennt kein dem Argon 
ähnliches Spectrum, und wenn hie und da eine Linie des Argon : 
spectrums mit der eines anderen Elementes zusammentzifft, so ist 
dies nur ganz vereinzelt der Fall, und solche Coincidenzen würden 
bei höherer Dispersion wahrscheinlich ganz verschwinden. Crookes 
constatirt ferner, dass das Spectrum des reinen Argons absolut 
unveränderlich ist, mit Ausnahme des erwähnten Unterschiedes 
zwischen roth und blau, und er ist deshalb der Ansicht, dass 
Rayleigh und Ratnsay mindestens ein, wenn nicht gar zwei 
(worauf die verschiedenen Spectren hindeuten mögen) neue Elemente 
in der Atmosphäre entdeckt haben. 

Ueber das Argon sind noch weitere interessante Einzelheiten 
bekannt geworden. Da es für Nachprüfung und weitere Untersuchungen 
in erster Linie von Wichtigkeit ist, eine zuverlässige Darstellungs¬ 
methode des neuen Körpers zu kennen, so wird im Folgenden das¬ 
jenige Verfahren angegeben, weiches bis jetzt am besten geeignet 
erscheint, das Gas in genügenden Quantitäten darznstellen. In erster 
Linie wird der Luft durch sorgfältige Behandlung mit Kupfer aller 
Sauerstoff entzogen. Das übrigbleibende Gas wird sodann getrocknet, 
indem man es zuerst durch eine kleine U-Röhre mit Schwefelsäure 
leitet, welche zugleich als Indexröhre dient, um den Gasstrom zu 
reguliren, und sodann über Natronkalk und Phosphorpentoxyd 
passiren lässt. Das Gas wird hierauf in ein Verbrennungsrohr 
geleitet, welches dicht ftiit Magnesiumspänen gefüllt und zur Roth- 
gluth erhitzt ist. Von hier passirt es eine zweite Indexröhre und 
tritt sodann in einen Gasbehälter von 3 bis 4 Liter Kabikinhalt. 
Eine Magnesiumröhre von mittlerer Grösse absorbirt Ungefähr 7 bis 
8 Liter Stickstoff. Die Ausführung dieses Experiments erfordert 
sehr grosse Aufmerksamkeit, denn der Gasstrom muss sehr sorg¬ 
fältig regulirt und die Magnesiumröhre beinahe bis zum Schmelze!) 
des Glases erhitzt werden. Hat man auf diese Weise etwa 100 bis 
150 Liter atmosphärischen Stickstoff behandelt, was schliesslich 
eine resultirende Gasquantität von 4 bis 5 Liter ergibt, so bringt 
man letztere in einen Gasometer, der mit einem Circulatiansappara t 
von folgender Beschaffenheit verbunden ist. Mit Hilfe einer selbst* 
thätigen Sprengelpumpe wird das Gas durch ein System von Röhren 
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getrieben, deren erste halb mit Kupfer und halb mit Kupferoxyd 
gefüllt ist, während eine zweite zur Hälfte Natronkalk und zur 
anderen Hälfte Phosphorpentoxyd enthält. Hierauf tritt das Gas 
in einen Behälter von ungefähr 300 Kubieentimeter Capacität, von 
welchem es mit Hilfe einer Quecksilbersäule in einen zweiten kleinen 
Gasbehälter übergeführt werden kann (siehe unton). Sodann wird 
das Gas noch durch eine Schlussrühre geleitet, welche zur hellen 
Rothgluth erhitzte Magnesiumspäne enthält. In dem Verhältnisse, 
wie beim Circuliren in den Röhren und im Gasbehälter das Volumen 
des Gases abnimmt, treten aus dem Gasometer neue Quantitäten 
hinzu, bis schliesslich der ganze Circulationsapparat mit reinem 
Argon gefüllt ist, denn nach Angabe der Entdecker wird durch 
diese Behandlung das Gas allmälig frei von jeder möglichen Ver¬ 
unreinigung durch Sauerstoff, Wasserstoff, Kohlenwasserstoff und 
Stickstoff. Das Circulationssystem ist mit einer Quecksilberpumpe 
in Verbindung, damit, wenn man die Magnesiumröhre wechselt, 
kein Gas verloren geht. Ehe man mit dem Erhitzen der Magnesium- 
röhre aufhört, wird das System leer gepumpt und das gesammelte 
Gas in den Behälter gebracht. Schliesslich wird alles Argon in den 
obenerwähnten zweiten kleinen Gasbehälter übergeführt, der ent¬ 
weder mit Quecksilber oder mit Wasser, das mit Argon gesättigt 
ist, gefüllt sein muss, um Verunreinigungen mit Sauerstoff und 
Stickstoff unmöglich zu machen. Die vollständige Entfernung des 
Stickstoffes nimmt gegen das Ende des Verfahrens eine beträcht¬ 
liche Zeit in Anspruch, und es bedarf gewöhnlich mehrtägiger 
Circuiation, um zu diesem Ziele zu gelangen. Die bereits erwähnte 
Hinzufügung von etwas Sauerstoff und Benützung des elektrischen 
Funkenß kommt bei Dichtigkeitsbestimmungen und anderen Experi¬ 
menten jtn kleinerem Massstabe zur Verwendung. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass das Wort Argon 
von dem!griechischen und durch Silbenzusammenziehung 

hergeleitet ist und dass dadurch die inactive Natur des Körpers 
anderen Substanzen gegenüber angedeutet werden soll. 

”... • : . („Ch.-Ztg.“) 


Kleinere Mittheilungen. 

Oastration bei Hypertrophie der Prostata. 

Als Dr. J. William W h i t e aus theoretischen jedoch durch experi¬ 
mentelle Erfahrung kräftig unterstützten Gründen bei Prostata¬ 
hypertrophien zum ersten Male zur Vornahme der Castration 
rieth (Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Ameri¬ 
kanischen chirurgischen Gesellschaft, am 1. Juni 1893; Annals of 
Surgery, August 1893), war es fraglich, ob irgend jemand den 
vollen Werth dieser Methode bemessen konnte. Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie sind ausserordentlich häufig. Henry Thompson 
fand, dass von drei Männern im Alter von über 54 Jahren durch¬ 
schnittlich einer, eine Vergrösserung der Prostata nach dem Tode 
aufwies; einer von ungefähr sieben zeigte einen gewissen Grad von 
Obstruction, während einer von circa 15 Männer eine so bedeutende 
Hypertrophie aufwies, die bereits irgend eine Behandlung benöthigt 
hätte. In Amerika gibt es nach den Ergebnissen der letzten 
Volkszählung mehr als drei Millionen Männer über 54 Jahren; 
daher leiden nach T h o m p s o n’s Schätzung, welche von Uro¬ 
genital-Spacialisten noch als optimistisch betrachtet wird, ungefähr 
20 0,000 Mä nner an Hypertrophie der Prostata. Diese Ziffer scheint 
zu hoch gegriffen, aber T ho mp so n’s Behauptungen entsprechen 
unzweifelhaft einer allgemeinen Regel; und thatsächlich muss jeder 
Chirurg auch Männer gesehen haben, die vor dem 54. Jahre 
mit Prostatavergrösserung behaftet waren. 

Das Lehen solcher Patienten ist bedroht, da, falls die Ste¬ 
nose der Urethra nicht beseitigt ist, die Urinretention, die con- 
secutiven fermentativen Veränderungen, der deletäre Einfluss der 
Rückstauung in die Nieren, der häufige Gebrauch des Katheters 
und die durch fortwährenden Harndrang veranlasste Schlaflosigkeit 
seine Gesundheit rapid untergraben. Vormals war der Chirurg nicht 
in der Lage die quälenden Symptome eines vorgeschrittenen Falles 
von Prostatahypertrophie merklich zu erleichtern. Wenn das All¬ 
gemeinbefinden des Patienten es — trotz der nicht unbeträchtlichen 
Gefahr rechtfertigte, wurdo irgend eine Form der Prostatektomie 
ausgeführt. Eine Zeit lang war die suprapubische (hohe) Operations¬ 
methode empfohlen, aber die Schwierigkeiten schränkten ihre An¬ 
wendung bald ein; das häufige Vorkommniss hoher Fistelgänge, 
als Poigezusfände, sowie die hohe Sterblichkeitsziffer führten zum fast 
vollständigen Auf lassen dieser Methode. 


Anch die perineale Prostatektomie ist mit bedeutender Gefahr 
verbunden,* mit Rücksicht auf die grossen Blutungen, die man 
während der Operation nicht genügend controliren kann, und auf 
die nothwendige protrahirte Narkose. Dazu ist dieso Operation eine 
höchst unbequeme ; durch Schneiden, Schaben und- Meissein wird 
die vergrösserte Drüse entfernt, wobei das Instrument längere Zeit 
ausser Sicht ist und nur durch den Finger geleitet wird. Die combinirte 
suprapubische und perineale Prostatektomie befähigen zwar den 
Operateur die Drüse bequemer zu erreichen und zu enucleiren das 
ist aber ein so schwerer Eingriff, dass er gerade in jenen Fällen; 
wo die Abhilfe am dringendsten wäre, contraindicirt ist. 

Die perineale Prostatotomie ist kaum mehr als eine pallia¬ 
tive Massnahme, die durch die Drainage der Blase und Retraction 
des mittleren Prostatalappens für den Heilprocess temporär gute 
Dienste leistet. Alle diese Operationen machen die Patienten 
wochenlang bettlägerig, was schon für sich schwerwiegend ist;, 
dazu ist noch für eine lange Zeit nachher die Application von. 
Bougies nothwendig. 

In Anbetracht dieser Thatsachen ist es erklärlich, dass die 
Chirurgen ihren an Folgeznständen der Prostatahypertrophie 
leidenden Patienten Dr. White’s Methode vorschlugen; auch ist es 
kein Wunder, dass solche Patienten darauf gerne eingingen, mit 
der Aussicht, von einem Leiden befreit zu werden, das in vielen 
Fällen die Gesundheit einer sonst kräftigen Person sicher und 
rasch untergräbt, und ohne welches ihnen voraussichtlich noch 
eine lange Reihe von Jahren bevorstände. 

Da die Testikel ihre Function früher oder später ohnehin eiu- 
büssen und in Hinsicht anf die lange Periode schweren Leidens, 
das nur durch den Tod behoben wird, erscheinen die sentimentalen 
Einwände als bedeutungslos und bleibt das Problem, Heilung zu 
bringen ohne das Leben einer Gefahr auszusetzen, das einzig be- 
rücksichtigenswerthe. 

Alsbald erschienen Berichte über Fälle von W h i t e’scher 
Castration. Ramm (Christiania) berichtete von zwei Fällen im 
September 1893; Haynos (Los Angelos, Californien) und W hi t e 
(Philadelphia) von je drei Fällen; Finney (Baltimore) von zwei 
Fällen, Smith (St. Augustine), Powell (London), Mayer und 
H a e n e 1 (Dresden), M o u 11 i n (London), Thomas (Pittsburg), 

Rickets (Cincinnati), Swain (Bristol, England) und Bereskin 
(Moskau) von je einem Falle. Diese 18 Fälle sind publicirt worden. 
Alle waren mehr oder minder von Erfolg gekrönt, und insbesondere 
war das Aufhören der quälenden Symptome und die rasche 
Schrumpfung der Prostata eine wunderbar prompte. Die mindest 
günstigen Fälle hatten unvergleichlich bessere Heilwirkungen, als 
irgend eine der bis nun angewendeten Methoden. Wenigstens gleich 
viele nicht publicirte Fälle sind mit ebenso günstigem Erfolge 
operirt worden. Einen Todesfall in Folge der Operation gab es 
natürlich nicht, wie das auch von berufenen Chirurgen zu er¬ 
warten war. 

Wie die Berichterstatter jener Fälle beschreiben, war die 
sofort geleistete Abhilfe, sowie das rapide Schrumpfen der Prostata 
wahrhaft verblüffend. Demnach hat diese Operationsmethode das 
Stadium des Experimentirens überstanden und sich einen legitimem 
Rang in der Reihe der erfolgreichsten operativen Vorgänge er¬ 
rungen. Wahrhaftig, die Resultate waren so übereinstimmend 
günstige, dass man jetzt die Castration als Specificum bei Prostata¬ 
hypertrophie betrachten kann. 

Jedoch grosse Vorsicht ist auch hier angezeigt. Die Castration 
ist nicht bei jedem Falle von Prostatavergrösserung oder Harn- 
obstruction indicirt. Damit man die bisherigen günstigen Erfolge 
sichert, muss man sich stets vergewissern, ob die Veränderung, ; 
woran der Patient leidet, auch zur Operation geeignet ist. Abscesse, 
Entzündungen, Tumoren der Prostata, sowie des Blasenhalses und ; 
andere Veränderungen in der Nachbarschaft der Prostata, die 
gleichfalls zu Urethralstricturen führen, müssen ausgeschlossen 
werden. Ohne sorgfältige Differenzirung würden beide, Chirurg und 
Patient, enttäuscht sein, und würde die Operationsmethode un¬ 
verdienterweise in Misscredit gerathen. 

Doch wie die Sachen heute stehen, bedeutet diese Methode 
zweifellos einen bedeutenden Fortschritt in der Chirurgie der . Pro¬ 
stata, und wenn man die Gefährlichkeit und Häufigkeit der Pro» 
«tatahypertrophie, ihre bisherigen, mehr oder minder erfolglosen 
und immer gewagten Behandlungsmethoden berücksichtigt, kann 
man nicht nur Prof. White, sondern die Chirurgen überhaupt be¬ 
glückwünschen, noch mehr aber die Tausende von Patienten, di«s 
nachdem ihre sexuellen Functionen aufhörten, und sie selber das 
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Alter körperlicher und geistiger Ruhe- erreichten, nur mehr auf 
einige hoffnungslos qualvolle, leiderfüilte Jahre Aussicht hatten, 
verbittert durch diese bis nun unheilbare Krankheit. 


Ueber den Einfluss des Erysipels auf den Verlauf und 
den Ausgrang* der asiatischen Cholera. 

N. B1 a g o w j t s c h e's e h e n s k i theilt in Medicinskoje Obosrenje 
mit, dass er während einer Choleraepidemie in Merw (Transkaspien) 
nnter 300 Cholerafällen im Hospital mit 52 Percent Mortalität 
viermal die Colncidenz der Erkrankung mit Erysipel beobachtete. 
Alle vier Kranke, bei denen die Diagnose auch bakteriologisch 
feststand, befanden sich im algiden Stadium zur Zeit, als am 
dritten, respective vierte Tage nach ihrer Erkrankung die ersten 
Erscheinungen des Erysipels manifest wurden. In jeden einzelnen 
Falle beeinflusste das Hinzutreten der Rose den Verlauf der Cholera 
auf das Beste. Die niedrige Temperatur wich sofort der hohen 
Temperaturcurve des Erysipels, Durchfall und Krämpfe hörten fast 
plötzlich auf und das Allgemeinbefinden der Patienten wurde schon 
in 24 Stunden auffallend besser. Die Apathie schwindet, es stellt 
sich Harn ein, Appetit und Schlaf kehren wieder. Dabei gestaltet 
sieb auch der Verlauf des Erysipels relativ leicht, ohne grössere 
locale Ausdehnung des Processes. 

Zum Schlüsse sagt Verfasser Folgendes: „Wenn man an¬ 
nehmen darf, dass unter dem Einflüsse des producirten Cholera¬ 
giftes die Centra der Wärmebildung im Organismus paralysirt 
werden, so kann man in gleicher Weise auch annehmen, dass die 
selben Centra unter dem Einflüsse des producirten Erysipelgiftes 
ihre erforderliche Erregung wieder erlangen.® 

(Centralbl. f. innere Med. Nr. 6.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

MORSELLI (Genua): Neurasthenie und Psychose. (Ref. *. 

Del Torre.) 

Prof. Mors eil i hat über den in der Ueberschrift bezeich- 
neten Gegenstand einen .sehr interessanten Vortrag in der Sitzung 
vom 127. December 1894 der „Accademia Medica di Genova® ge¬ 
halten, wovon wir nachstehend ein kurzes Referat veröffentlichen. 

Die Beziehungen zwischen Neurasthenie und Psychose sind 
noch wenig bekannt. Der Vortragende war der Erste in Italien, 
der über dieses Thema sprach. Er unterschied schon damals die 
angeborene von der erworbenen Neurasthenie. Es gibt nämlich 
Neurastheniker, die vollständig ermatten, weil sie von Haus aus 
erschöpfbar sind: es handelt sich also ’da um wahre und eigent¬ 
lich Degenerirte, und diese sind es, in denen die fixen Ideen 
paradoxalen Charakters vorherrschen. 

Dann gibt es die erworbenen Neurasthenien, bei welchen die 
psychischen Stigmata gleichfalls vorherrschen, so dass die Neuras¬ 
thenie die Bezeichnung „Psychasthenie“ erhalten sollte. Das waren 
die Grundlagen für das weitere Studium der Beziehungen zwischen 
Neurasthenie und Psychose. 

Bei der näheren Untersuchung der Neurasthenie gingen indess 
andere Thatsachen hervor: der Einfluss der Infectionen, vor allem 
der Syphilis. Ferner sah man, dass die Neurasthenie den Ausbruch 
einer Psychose vorbereitet; oder aber die Neurasthenie kann auf 
eine Psychose folgen: diese heilt und es bleiben deutlich neuras- 
thenische Zeichen zurück. 

Auch hat der Vortragende einen Zusammenhang zwischen 
Neurasthenie und originärer Paranoia, sowie die Alternirung der 
neurasthenischen Formen mit der Melancholie beobachtet. 

Die Neurasthenie soll im Allgemeinen genau so wie die 
Psychosen behandelt werden: Isolirung und Ruhe. 

Der Vortragende hat sich Vorbehalten, auf diesen wichtigen 
Gegenstand später zurückzukommen. 

(La Riforma Medica, 20. December 1894.) 


10LLY: Ueber Myasthenia gravis pseudoparalytica.(Referent 

Windscheid, Leipzig.) 

- Ein 14jähriger Junge erkrankte vor circa l l / 2 Jahren an 
einer Unmöglichkeit, die Augen in der Schule offen zu erhalten; 


die Augenlider fielen ihm unwillkürlich herunter. Dann wurden die 
Beine leicht ermüdbar und knickten zusammen, schliesslich er¬ 
krankten in gleicher Weise die Arme, die Nacken-, Lippen- und 
Kaumuskeln. Alle diese Muskeln sind nach der Ruhe völlig 
functionsfähig, werden dann aber plötzlich mehr oder minder 
gelähmt, um hierauf wieder leistungsfähig zu werden. Objectiv 
findet sich an den Muskeln nichts Abnormes, keine Atrophie, 
keine fibrillären Zuckungen; Sensibilität und Reflexe sind ebenfalls 
ungestört. Dagegen zeigt die elektrische Reizung einige Besonder¬ 
heiten : Wenn man direct oder indirect den Muskel in Erregung 
versetzt, so tritt nach mehreren Reizen dieselbe Ermüdung in dem 
Muskel auf, wie nach willkürlichen Bewegungen, so dass die auf 
einem Myogramm verzeichneten Curven immer kleiner werden. Diese 
Ermüdung findet sich ebenso nach öfters nacheinander einwirkenden 
Reizungen, als auch bei einem dauernd den Muskel eine Zeit lang 
treffenden Reiz und ist am stärksten, wenn man sich tetanisirender 
Reize bedient. Verfasser bezeichnet diese Reaction als die 
myasthenische Reaction, welche der B e n e d i k t’schen Erschöpfungs- 
reaction sehr nahe steht. Der ganze Zustand wird am besten mit 
dem im Titel wiedergegebenen Namen bezeichnet, und besteht 
sicher in einem abnormen Zustande des Muskels, welcher dessen 
rasche Ermüdung herbeiführt; inwieweit auch die centralen Organe 
des Nervensystems daran betheiligt sind, lässt sich noch nicht 
mit Sicherheit feststellen. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 1, 1895.) 

L. LAQUER: Ueber Bromatin. (Ref. Pineies.) 

In dem Bestreben, Bromverbindungen ausfindig zu machen, 
welche die bei längerem Bromgebrauche eintretenden Nebenwirkungen 
vermissen lassen, hat Bardet das von Trillat dargestellte 
Bromäthylformin (das bromwasserstoffsaure Salz einer Base) in 
Fällen von Nervosität und Hysterie angewendet und gute Erfolge 
erzielt. L a q u e r prüfte den Werth dieser organischen Brom¬ 
verbindung, welche von Merck in Darmstadt unter dem kürzeren 
Namen „Bromalin“ in den Handel gebracht wird, bei vielen Fällen 
von Morbus sacer, Neurasthenie, Paralysis agitans und Neuralgie. 
Hiebei verfolgte er hauptsächlich den Zweck, ein Mittel zu finden, 
welches in Fällen von hartnäckigem Bromismus als Ersatzmittel 
für das Bromkali verwendet werden könne. Die Resultate sind 
durchaus zufriedenstellend, indem das Bromalin in der doppelten 
Dosis als Bromkali angewendet, von dorselben sedativen Wirkung 
ist, wie die gewöhnlichen Bromsalze, ohne jedoch die Neben¬ 
erscheinungen der Brom Vergiftung hervorzurufen. Auch der Geschmack 
des in Wasser leicht löslichen Bromalins ist nicht so scharf wie 
der der Bromsalze. Laquer empfielt folgende Verordnungen: 

Für Erwachsene: 

Rp. Bromalini (Merck) 10*0 
Div. in dos. Nr. X 

D. ad chart. amyl. oder ad chart. japon. 

S. Täglich 2 bis 8 Pulver und mehr. 

Für Kinder: 

Rp. Bromalini (Merck) 10 0 
Solve in Aqu. destill. 10*0 
adde Syr. cort. aurant. 90 0 
MDS. Ein- bis zweimal täglich l Kinderlöffel. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 1, p. 15, 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 20. Februar 1895. 

— Prof. Albrecht Kos sei, welcher auf die Lehrkanzel für 
Hygiene in Marburg berufen wurde, erhielt nun die Berufang auf 
die durch den Tod E. Külz verwaiste Lehrkanzel für Physiologie. 
Hiedurch ist die Lehrkanzel für Hygiene in Marburg wieder frei, 
— Doc. Dr. Thier fei der, gegenwärtig Assistent von Prof. 
Rahner in Berlin, wurde als Vorstand der chemischen Ab¬ 
theilung des physiologischen Instituts in Berlin berufen. —* Doctor 
Loos habilitirte sich in Graz. — Für die chirurgische Lehrkanzel 
in Graz wurden vorgeschlagen; Primo loco Nicoladoni (Inns- 
bruck), secundo loco v. H ack e r (Wien), tertio loco Hochenegfc 
(Wien) und Weil (Prag). 


Fleisch-Extract 


. » v empfehle jeder Hausfrau bestens, denn er -dient 

M Alu <={£> zu 8 und zu 5 Kreuzer ebensogut zur Stärkung der Gesunden» als auch 
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I. Casuistisehe Belege für den Werth der 
Blutdruckmessung in der Praxis. 

Von Prof. S. v. BASCH.*) 

Anschliessend an meine allgemeinen Auseinander¬ 
setzungen will ich heute auf G-rund der Bemerkungen, die 
Herr Dr. Paul Mittler gemacht hat, und die ich als eine 
Art von Interpellation auffasste, an der Hand von Kranken¬ 
geschichten den praktischen Nutzen der Blutdruckmessung 
besprechen. Vorher will ich die Frage aufwerfen „Was ver¬ 
steht man unter Diagnose ? w Manchen wird diese Frage über- 
flüwig «Erscheinen. Die nähere Betrachtung aber ergiebt, > 
dass es nicht eine einzige Antwort auf diese Frage giebt, 
sondern dass sie in doppelter Weise beantwortet werden kann. 
In der Zeit, da die anatomische Richtung die zielgebende 
war, und diese Zeit ist durchaus nicht ganz vorüber, da 
verstand man unter Diagnose vorzugsweise jenen Gedanken- 
process, der darauf losging, das Bild des anatomischen 
Processes, wie er dereinst in der Leiche sich darbietet, schon 
im Lehen zu construiren. Die neue physiologische Schule 
hegt über die Diagnose andere Anschauungen. Sie umfasst 
mit diesem Namen die Summe aller Vorgänge, die im Leben 
stattfinden. Ihr Ziel ist nicht blos das richtige Errathen 
des Obductionsbefundes, sondern in erster Reihe die rich¬ 
tige Beurtheilung der Abweichung krankhafter Functionen 
von den normalen. 

So steht dem Arzte der neuen physiologischen Richtung 
der Kranke und all das, was wir an ihm beobachten, das 
heisst die Entstehung und der Verlauf der Krankheit am 
nächsten, während den Arzt der alten Schule zumeist der 
Ablauf der Krankheit und das Schlussbild, der Obductions- 
befund, interessirte. 

Unter den lebenden Vorgängen spielt nun der Puls 
eine sehr wichtige Rolle und die Blutdruckmessung, die ja 
nicht Anderes ist als eine exacte Pulsmessung, liefert uns 
einen wichtigen Anhaltspunkt für die Beurtheilung jener 
Vorgänge, die im Pulse ihren Ausdruck finden. 

Ziehe ich aus meiner Erfahrung der letzten 14 Jahre, 
die sich, mein poliklinisches Material mit eingerechnet, auf 
mindestens 20.000 Fälle und auf mehr als 100.000 Messungen 
bezieht ein allgemeines Facit, so lautet dieses dahin, dass 
die Fälle, von hohem Drucke das meiste Interesse bieten; 
an diese reihen sich die Fälle, in denen man einen 
niedrigen Blutdruck beobachtet ; von vorwiegendem prak¬ 
tischem Interesse sind aber auch jene, die sich durch das 
Auftreten sehr starker Druckschwankungen charakterisiren. 
Ich will mit einigen Fällen von niedrigem Blutdruck be¬ 
ginnen. Ich habe aus den mir zur Verfügung stehenden 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung des Doctoren- i 
Collegiums am 4. Februar. 


Fällen zunächst solche ausgewählt, wo ausgesprochene Athem- 
noth die hauptsächlichste Beschwerde bildete und am 
Herzen nichts Abnormes, das ist kein Klappenfehler naeh- 
gewiesen werden konte. Solche Fälle diagnostieirt man in 
der Praxis gewöhnlich als Fettherz. 

Die physiologische oder, wenn man will, die func¬ 
tioneile Diagnose, wie ich sie zu stellen gewohnt bin, 
lautet: 

„Insuficienz des linken Ventrikels bei einem Herzen mit 
intacten Klappen.“ Mit der Diagnose Insufficienz des linken 
Ventrikels ist es aber nicht abgethan. Man muss füglich des 
Weiteres discutiren und auf Grund der Diskussion dia^ 
ghoifticiren, welcher Art und Natur diese Insüfficienz ehi 
und worauf ihre Entstehung zurückgeführt werden könne. 
Da muss ich Sie aber erst mit einer Terminologie bekannt 
machen, welche ich auf Grund eingehender physikalisch- 
physiologischer und klinischer Studien zuerst in meinem 
Lehrbuche der allgemeinen Physiologie und Pathologie des 
Kreislaufes aufgestellt habe. Da unterscheide ich zwischen 
einer primären und secundären Insutficienz. Ein 
normaler Ventrikel wirft mit der Systole seinen Inhalt 
nahezu vollständig aus. Ich sage nahezu, weil keine Systole 
ganz vollständig ist, das heisst: am Schlüsse der Systole 
enthält auch das physiologisch ganz normale Herz noch 
geringe Blutmengen. Noc'. mehr, physiologische Versuche 
lehren, dass selbst das normale Herz nicht gleichmässig 
sufficient ist, dass seine Sufficienz sich steigern, dass sie 
aber auch abnehmen kann Die Abnahme der Sufficienz des 
normalen Herzens und hiemit die Entstehung der Insufficienz 
findet namentlich dann statt, wenn das Herz genöthigt ist, 
unter hohen Widerständen zu arbeiten Diese Insufficienz 
nenne ich, weil die Bedingungen für die Entstehung der¬ 
selben ausserhalb des Herzens, das ist im Gefasswider- 
stande liegen, eine secundäre. Wir können diese secun- 
däre Insufficienz vielfach durch das physikalisch-physio¬ 
logische Thierexperiment direct nachweisen, wir können 
aber auch mit Sicherheit nachweisen, dass selbst bei dem 
gesündesten Menschen das Herz von einer secundären In¬ 
sufficienz befallen werden kann. Die Dyspnoe, welche ent¬ 
steht, wenn ein Gesunder auf eine steile Höhe in raschem 
Laufschritte hinaufeilt, ist nichts Anderes als die Folge 
einer secundären Insufficienz des linken Ventrikels. 

Zum Unterschiede von der secundären Insufficienz 
bezeichne ich jene Insufficienz als eine primäre, deren 
Entstehungsbedingungen wir im Herzen selbst, das ist in 
einer pathologischen Veränderung seiner Muskelsubstanz 
zu suchen haben. Solche Entstehungsbedingungen sind 
chronische oder acute myocarditische Processe, wie sie gerne 
in oder nach fieberhaften Krankheiten aufzutreten pflegen 
oder fettige Degeneration der Musculatur, die nicht blos 
mit allgemeiner Verfettung einhergeht, sondern auch im Gefolge 
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von allgemeinen Ernährungsstörungen, wie bei schweren 
Formen von Anämie und der Tuberculose eintritt. 

Nach diesen Betrachtungen allgemeiner Natur will ich 
einige Beispiele aus meinerPraxis vorführen, und zwar zunächst 
solche, die durch das Einhergehen von niedrigem Blutdruck 
mit Dyspnoe charakterisirt sind. Am Herzen selbst war in 
diesen Fällen nichts Abnormes nachzuweisen. Wenn man 
in der Praxis solche Fälle vor sich hat, in denen man wegen der 
Dyspnoe das Herz als Uebelthäter beschulden muss, aber 
keinen Klappenfehler findet,da diagnosticirtman, wie schon er¬ 
wähnt, gewöhnlich Fettherz. In drei Fällen, von denen ich nun 
sprechen will, ist diese Diagnose berechtigt. Ich diagnosticire 
hier aber nicht Fettherz pure et simple, sondern Insufficienz 
des linken Ventrikels, denn hiefür besitzen wir in der Dyspnoe 
einen sicheren Anhaltspunkt. Weiters lege ich mir die Frage 
vor: „WelcherNatur ist diese Muskelinsufficienz ? u Wegen des 
vorhandenen niedrigen Druckes kann man, so urtheile ich, 
eine secundäre Insufficienz ausschliessen und so bleibt nur 
die Annahme einer primären Insufficienz übrig. Diese primäre 
Insufficienz, so lautet der Schlusssatz meiner Diagnose, be¬ 
ruht wahrscheinlich auf Fettherz. Es ist wenigstens kein 
Grund vorhanden, der mich veranlasste, die primäre In¬ 
sufficienz auf einen myocarditischen Process zu beziehen. 
Sie sehen, der sicherste Bestandtheil meiner Diagnose ist 
die primäre Muskelinsufficienz, der weniger sichere das 
Fettherz. 

Der erste der Fälle, auf den ich mich hier beziehe, be¬ 
trifft eine Frau von 45 Jahren. Sie ist mässig fettleibig und 
klagt über Dyspnoe, die mit Herzklopfen einhergeht, Stuhl- 
verstopfungen und Hämaerrhoiden. Der Blutdruck beträgt 
bei der Aufnahme 100 Millimeter Hg. Die Behandlung ist 
mit Bezug auf die Dyspnoe anfangs eine blos diätetische, 
d h. es werden aus derNahrungdie Fettbildner ausgeschlossen. 
Ausserdem wird mässige Körperbewegung angeordnet. Wegen 
der Koprostase lasse ich etwas Kreuzbrunn trinken. Da der 
Blutdruck während der Behandlung nicht steigt, und auch 
Schwindel äuffcritt, reiche ich Strychnin in der einfachen 
Form vonTinct. nuc. vomic. Hiebei leitet mich folgender 
Gedanke : Die Darmatonie und die Anschwellung der 
Hämorrhoidalvenen deuten auf eine stärkere Füllung der 
Unterleibsgefässe. Den niedrigen Blutdruck beziehe ich 
demgemäss nicht blos auf eine geschwächte Herzarbeit, 
sondern auch auf einen mangelhaften Tonus der Unterleibs¬ 
gefässe. Das Strychnin soll nun, so stelle ich mir vor, den 
Gefässtonus erhöhen. Von einer solchen Erhöhung ver¬ 
spreche ich mir nicht nur eine Besserung des Schwindels, 
sondern auch auf Grund von experimentellen Erfahrungen 
eine Besserung der Herzarbeit. Mit dem steigenden Druck 
im Aortengebiete muss ja auch der Druck in der Art. 
coron. cordis steigen; hiedurch muss die Herzernährung 
eine bessere werden, eine bessere Herzernährung kann aber 
wiederum die Muskelarbeit desselben begünstigen. Der 
Erfolg rechtfertigt unsere Ueberlegung, es stieg der Blut¬ 
druck allmälig bis auf 120 Mm. Hg., und in dem Masse, 
als der Blutdruck stieg, wurde der Athem auch freier, das 
heisst die Herzarbeit war besser geworden. 

In dem zweiten Falle, der ebenfalls eine Frau von 
45 Jahren betrifft, die gleichfalls fettleibig war, an Dyspnoe 
litt und angab, dass sie mehrere Male Ohnmachtsanfälle 
gehabt habe, zeigt der Blutdruck bei der Aufnahme eine 
Note von 110 Mm. Hg. Ich hielt es sofort für angezeigt, 
mich nicht auf eine Entfettungscur zu beschränken, son¬ 
dern reichte sofort Strcphantus, und zwar auf Grund fol¬ 
gender Ueberlegung: Hier war Dyspnoe die Haupt¬ 
beschwerde, und da keine Anzeichen Vorlagen, die den 
niedrigen Druck von 110 Mm Hg auf eine Stagnation des 
Blutstromes in den Unterleibsgefässen beziehen Hessen, 
musste vermuthet werden, dass das Herz in Folge seiner 
geschwächten Contractionskraft um jenen Antheil weniger 
Blut in die Arterien werfe, der im linken Vorhofe und in 
den Lungengefassen zurückbleibt. Der Erfolg zeugte für 
die Richtigkeit meiner Ueberlegung. Unter Darreichung 
des Herztonicums hob sich der Blutdruck im Mittel auf 
125 Mm Hg., und der Athem wurde freier. 

Der dritte Fall, ebenfalls eine Frau mit 49 Jahren 
betreffend, ist dadurch bemerkenswert!!, dass Dyspnoe und 


Herzklopfen nach einer Terrain- und Flüssigkeitsentziehungs- 
Cur aufgetreten waren. Hier stand ich von Herzmitteln ab, 
denn, so dachte ich, wenn man die Schädlichkeiten beseitigt, 
welche in diesem Falle zu einer Ueberanstrengung des 
Herzens und zu einer Entsäftung — um mich ganz allgemein 
auszudrücken — geführt haben, die an sich sehr wohl 
den Ernährungszustand des Herzens ungünstig beeinflussen 
kann, so wäre es möglich, dass das Herz unter Ausschaltung 
der vorhergegangenen schädlichen Einflüsse sich spontan er¬ 
holt, und seine alte Thätigkeit aufnimmt. Und das war in 
der That hier der Fall. Unter einer zweckmässigen Lebens¬ 
weise, sehr leichter Körperbewegung restituirte sich unter 
steigendem Blutdruck der Athem und schwand das Herz¬ 
klopfen. Dass nebstbei wegen einer leichten Constipation 
auch eine leichte Trinkcur durchgemacht wurde, will ich 
nur der Vollständigkeit halber erwähnen, denn die Dyspnoe 
wurde gewiss nicht durch diese Medication tangirt. 

Ich komme nun zu einer zweiten Serie von Fällen, 
die nebst dem niedrigen Blutdruck das gemeinsame Merk¬ 
mal des Befundes von Albumen im Harn zeigen. In welcher 
Weise dieser letztere Befund zu deuten, das soll hier nicht 
besonders erörtert werden. Ich will nur betonen, dass es 
sich keinesfalls um eine Albuminurie in Folge von Schrumpf¬ 
niere handeln kann, denn hiegegen spricht der niedrige 
Blutdruck, es muss vielmehr daran gedacht werden, dass 
es sich um eine venöse Stauung in den Nierengefässen 
handle, denn es lässt sich vorstellen, dass unter Verlang¬ 
samung des Blutstromes der Abfluss des Blutes aus der 
Vena cava ascendens sehr leicht gestört werden kann. 

In dem ersten Falle dieser Serie, der eine 29jährige 
Frau betraf, die in leichtem Grade fettleibig war, be¬ 
stand fast continuirliches Herzklopfen. Der Puls war sehr 
beschleunigt. Ausserdem klagte Patientin über Athemnoth. 
Ein Herzfehler war nicht nachweisbar, wohl aber hörte man 
bei der Auscultation jene eigenthümliche Gleichheit der 
beiden Herztöne, auf die namentlich Huchard aufmerksam 
machte und als E m b r y o e a r d i e bezeichnete. Das Phäno¬ 
men ist um so auffallender, wenn mit demselben, wie hier, 
ausgesprochene Tachycardie einhergeht. Bei der ersten 
Untersuchung fand ich einen Blutdruck von 95 Millimeter 
Hg., bei einer Pulsfrequenz von 128. Da unstreitig das 
Herz der zumeist ergriffene Theil war, ordinirte ich Stro- 
phantus, und zwar nicht allein, sondern in Verbindung mit 
Tinct. nuc. vomicae. Ich gedachte so, nicht blos die Herz¬ 
arbeit direct zu bessern, sondern auch indirect, d. i. durch 
Hebung des Gefässtonus. Ausserdem ordinirte ich ein Glas 
Kreuzbrunn, das zur Hälfte mit Milch versetzt war, wobei 
zu bemerken, nur deshalb, weil sie in Marienbad behandelt 
wurde. Ausser dieser internen Behandlung machte ich auoh 
den Versuch mit einer hydriatischen. Und zwar liess ich 
ein Halbbad von nur kurzer Dauer und mässiger Tempe¬ 
ratur (24 bis 22 Grad) nehmen. Bei dieser Verordnung 
leitete mich wieder die Absicht, auf dem Wege der Gefühls¬ 
nerven der Haut reflectorisch den Gefässtonus zu erhöhen. 

Auch hier konnte ich einen günstigen Erfolg consta- 
tiren. Unter Steigerung des Blutdruckes bis auf 120 Milli¬ 
meter Hg. verlangsamte sich der Puls allmälig bis auf 80 
und selbst 70, und zugleich hiemit wurde der Athem freier. 
An einem Tage, an dem die Patientin, meiner Anordnung 
entgegen, zu viel gegangen war und zu viel Kreuzbrunn 
getrunken hatte und auch über Herzklopfen klagte, fand 
ich einen niedrigeren Druck von 100 mit einer Pulsfrequenz 
von 88. Hier war durch eine Ueberanstrengung des Herzens 
eine starke Insufficienz aufgetreten. Möglich, dass auch die 
reichlichere Defäcation die Erniedrigung des Blutdruckes 
veranlasste. Im Ganzen zeigt wieder dieser Fall, dass die 
bessere Herzarbeit sich durch eine Erhöhung des Blutdruckes 
unter Schwinden der Dyspnoe manifestirt. Besonders be¬ 
merkenswert ist, dass die Vermehrung der Pulsfrequenz 
mit dem niedrigen Blutdrucke einhergeht, und dass der 
Puls unter Steigen des Blutdruckes langsamer wird. Das 
entspricht auch vollkommen physiologischen Erfahrungen^ 
die lehren, dass die Zahl der Herzschläge unter Eingriffen, 
die den Blutdruck sinken machen, wie Blutungen, zunimmt. 

In einem zweiten Falle, eine 35 Jahre alte Frau be¬ 
treffend, die ebenfalls über Athemnoth und Herzklopfen 
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klagte und wo die genauere Harnanalyse die Anwesenheit 
von O’Ol Percent Albumen constatirte, bestanden ausser 
den genannten Beschwerden auch Magenbeschwerden und 
zwar Cardialgien nebst leichter Coustipation. Hier verordnete 
ich kleine Mengen von Karlsbader Mühlbrunn und lauwarme 
Bäder. Mit dem Steigen des Blutdruckes von 110 auf 1 ln 
bis 120 Millimeter Hg. trat auch hier Besserung ein 

Ein dritter Fall, eine 54jährige Frau betreffend, mit 
annähernd gleichen Beschwerden, d.i. Dyspnoe, Herzklopfen, 
leichte Albuminurie und Erscheinungen von Gastrointestinal¬ 
katarrh, d. f i. leichten Magenbeschwerden und Constipation, 
die mit Diarrhöe abwechselte, zeigte bei der ersten Unter¬ 
suchung einen Blutdruck von 100. Das Herz ebenfalls an¬ 
scheinend normal. Stropharftus, das ich verabreichte, zeigte 
sich erfolglos, dagegen besserte sich das Befinden sichtlich 
unter dem Gebrauche von Halbbädern und einer leichteren 
Trinkcur, und zwar wieder unter Steigen des Blutdruckes 
bis auf 110 bis 115 Millimeter Hg. 

Ich möchte hier die Bemerkung einschalten, dass nach 
meiner Erfahrung Strophantus bei jugendlichen Individuen 
besser wirkt als bei älteren, und dass Strophantus überhaupt 
nur dort günstig wirkt, wo die Reactionsfähigkeit des 
Herzens noch ziemlich gross ist. Bei alten Individuen, 
namentlich aber bei solchen, wo es schon zu einer vorge¬ 
schrittenen Degeneration der Herzmuskeln gekommen zu 
sein scheint, lässt Strophantus in der Regel im Stich. Da 
muss man zur Digitalis greifen. Wir besitzen also im Stro¬ 
phantus ein Herztonicum, das uns, abgesehen von seinem 
therapeutischen Wirken, einen diagnostischen Einblick in 
die Reactionsfähigkeit des Herzens gewährt. In dem zuletzt 
erwähnten Falle war es übrigens nicht nöthig, zur Digitalis 
überzugehen, weil schon Halbbäder in Verbindung mit 
leichter Körperbewegung hinreichten, das Herz zu resti- 
tuiren. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber die Bergkrankheit. 

Von Dr. EGLI-SINCLAIR in Zürich. 

(Schluss.) 

Guglielminetti setzt sich neben mich, auch er 
athmet rasch und tief; die Komik der medizinischen Ver¬ 
gleiche, welche er zieht, hilft weder ihm noch mir. 

Ueber eine Stunde bleiben wir sitzen, ohne dass 
es bessert; der Optimismus unserer Anschauungen über die 
Bergkrankheit ist bedeutend im Sinken. Denn da haben 
wir ja schon das erste und vorwiegendste Symptom der¬ 
selben, die Athemnoth, eine Athemnoth, die erst nach 
vollendeter Anstrengung einsetzt, also nicht durch diese 
gegeben sein kann, und die fortdauert und sich steigert in 
der Ruhe. Doch wir müssen uns erheben, denn unsere Füsse 
drohen zu erstarren. In der Hütte ordnet Herr Imfeld 
Verschiedenes mit den Führern; ich bemerke aber, dass er 
alle paar Minuten sich aufrichtet, die Hände in die Seiten 
stemmt und tief Athem holt. Wir sind froh, dass wir Be¬ 
dienung haben, die uns die gefrorenen Schuhe und Gamaschen 
abnimmt und die Füsse in Holzschuhe steckt; das selbst 
zu thuen, wäre uns recht schwer gefallen. 

So sind wir denn bereit, die Mittagssuppe einzunehmen; 
aber, war sie gut, war sie schlecht, sie mundete nicht. 
Rother Wein schmeckt auch wie Tinte, weisser wie Essig, 
einzig der schwarze Kaffee war uns wenigstens nicht zu¬ 
wider. Dass ich damit zwei Gramm Phenacetin hinunter 
spülte, worauf es mir unter Gähnen etwas besser ward, 
gestehe ich erst jetzt. Nachmittags gedachten wir, uns für 
unsere Beobachtungen einzurichten, waren aber froh, dass 
die Träger das Material dazu auf Grands Mulets zum Theil 
vergessen hatten. So drücken wir uns in den Ecken herum, 
bald im Sitzen, bald im Stehen Behaglichkeit suchend; 
aber immer verfolgt uns der Lufthunger. Auch das frugale 
Abendessen hat nicht geschmeckt, man kann sagen, uns 
fast angeekelt, und wir begrüssen die frühe Stunde, wo wir 
unter die Decken kriechen können. Doch schlafen konnte 
ich nicht; es war nicht das harte, kalte Lager allein, welches 
störte, auch nicht der Sturm, welcher die ganze Nacht heulte, 
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war es doch immer der Lufthunger. Drei- oder viermal in 
der Nacht musste ich mich aufrichten, um tiefer athmen zu 
können, aber es half nichts, und matt und missmuthig sank 
ich wieder zurück. Sonst war es überhaupt merkwürdig 
ruhig im Inneren der Hütte, trotz der Anwesenheit der 
16 Mann — Keiner hatte geschnarcht — es hatte eben 
Keiner geschlafen, wie sie sich Morgens erzählten. 

Matt erhob man sich am zweiten Tag vom Lager. 
Freudigkeit, an unsere Aufgabe zu treten, war nicht vor¬ 
handen. Ein Glas eondensirte Milch war mehr wie genug 
zum Frühstück. An die Toilette mochten wir schon gar 
nicht denken, dazu musste man seine sieben Sachen aus¬ 
packen, was ja viel zu mühsam; haben wir doch schon bei 
der absolut nöthigen Ordnung der Kleidung wiederholt, 
pausiren müssen, um tiefer zu athmen und zu ruhen. Was 
sollen wir überhaupt beginnen ? Lassen Sie mich in Ruhe ! 
war die gegenseitige Losung. Mehr als einen halben Teller 
Suppe und etwas Kaffee konnten wir zu Mittag wieder 
nicht geniessen. Nachmittags raffte ich mich auf und machte 
die ersten Blutfarbstoffbestimmungen. Abends nach Genuss 
eines Glases heisser Milch legten wir uns schon um 7 Uhr 
hin. Ich wollte die lange Nacht eines Asthmatikers wo¬ 
möglich nicht wieder durchmachen, nahm zehn Tropfen 
Opium und ein Gramm Phenacetin ein. So konnte ich 
wenigstens liegen bleiben und sogar etwas schlafen. Das 
war zwar im Interesse exacter Beobachtung nicht richtig; 
aber ich gestehe offen, es fehlte mir der Opfersinn, jenen 
peinlichen Zustand der ersten Nacht durchzumachen. 

Am 17. August, also am dritten Tage, notirte ich noch 
immer Andauern der Appetitlosigkeit und der beschleunigten 
Athmung, wobei ich von letzterer ausdrücklich bemerke : 
mit Stokes’schem Charakter; d. h.: war die Athmung eine 
kurze Zeit eine annähernd gewöhnliche gewesen, so folgten 
einige rasche und tiefe Athemzüge und auf diese während 
einiger Secunden ein Aussetzen der Athmung. Die tiefen 
Athemzüge ermüdeten so, dass der Brustkorb unwillkürlich 
zusammensank, um im Stadium der Erschlaffung auszuruhen. 
Dieser Tag war überhaupt ein recht böser: nicht nur Herr 
V a 11 o t, sondern auch einige Touristen mit Führern und 
Trägern waren angekommen, die Hütte war überfüllt, nirgends 
ein Ruheplätzchen zu finden, unser Gemüth auf den Null¬ 
punkt herabgestimmt. Ich nahm Abends zwei Gramm Phena¬ 
cetin und schlief relativ gut. 

Vom 18. August, also vom vierten Tage ab, besserte 
sich nun allmälig unser Befinden. Die Athmung blieb zwar 
immer etwas beschleunigt, was Einem aber nicht mehr be¬ 
ständig zum Bewusstsein kam ; nur bei Anstrengung, wie 
Auf- und Absteigen von der Pritsche, Anziehen des Rockes, 
sich bücken, war Tiefathmung immer wieder Bedürfniss. 
Mir persönlich waren die Blutkörperzählungen am Mikroskop 
sehr beschwerlich, weil man bei dieser Thätigkeit, um genau 
zu sehen, leise athmen muss Man wird es deshalb begreifen 
oder entschuldigen, wenn diese Zählungen nicht die ge¬ 
wünschte Genauigkeit erreichten. 

Auch die Esslust besserte sich, wurde aber nie normal. 
Es ist ja wahr, sowohl die Auswahl als die Zubereitung 
der Speisen Hessen zu wünschen übrig, aber sicher ist auch, 
dass wir im Thale von den gleichen Speisen viel grössere 
Mengen verzehrt hätten. Geschmeckt hat uns nur eondensirte 
Milch, Chocolade, Früchte und Asti. Diese verminderte 
Nahrungsaufnahme ist durchgängig bei allen Theilnehmern 
der Expedition zu bemerken. Herr V a 11 o t, der quasi Mont¬ 
blancbewohner, ass sehr wenig. Wenn die Führer und Träger 
behaupteten, sie ässen mit gleichem Appetit wie drunten, 
so täuschten sie sich eben doch bezüglich der aafgenommenen 
Nahrungsmenge. Mit einer Tasse Cacao und Brot Morgens, 
einer fetten, reichlich Brot enthaltenden Suppe Mittags und 
Abends, und einigen Glas Grog waren sie gesättigt. Niemand 
wird bezweifeln, dass sich diese Männer zu Hause reich¬ 
licher nähren. 

An diese Schilderung des aUgemeinen Verlaufes der 
Bergkrankheit an uns sind noch folgende einzelne Be¬ 
obachtungen zu ihrer Charakteristik zu reihen. Eine acute 
Steigerung derselben bei den Herren I m f e 1 d und Gugliel¬ 
minetti: Herr Imfeld ging am Nachmittag mit seinen 
Arbeitern auf den Gipfel, um mit ihnen Angriffspunkt und 
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Methode der Arbeit festzusetzen. Abends G Uhr kehrte er 
zurück. Er hatte kolossal von der Kälte gelitten, hatte es 
doch von 4 Uhr an unter Hagel und Schnee heftig gestürmt, 
war aber auch sonst entschieden erschöpft; ganz auf die 
Athmung concentrirt, wies er die Abendsuppe zurück und 
zog sich schleunig auf sein privilegirtes Lager zurück. Ebenso 
bestieg Heri** G u g 1 ielminetti Mittags des vierten Tages 
den Gipfel, um nach den Arbeitern zu sehen. Ich beobachtete 
ihn, als er dann gegen 5 Uhr von der Grande Bosse her¬ 
niederstieg. Seine Haltung war schlaff, der Gang schwankend. 
Schon um G Uhr legte er sich hin, verschmähte das Abend¬ 
brot; schliesslich fühlte er sich so schlecht, dass er Sauer¬ 
stoff zu inhaliren begehrte, welchen Herr Vallot comprimirt 
yorräthig hält; aber erst am nächsten Tage hatte sich sein 
Befinden gebessert. Dass beiden Herren Bergsteigern ersten 
Ranges, die Anstrengung der Gipfelbesteigung an sich nichts 
anhaben konnte, wird Jeder zugeben. Es war aber eine 
relative Ueberanstrengung, relativ zu ihrem bereits vor¬ 
handenen bergkranken Zustande, woraus eine Steigerung 
ihrer Bergkrankheit resultirte. 

Auch die acuteste Form der Bergkrankheit, zu welcher 
diese nur durch absolute Ueberanstrengung gesteigert wird, 
hatten wir zu sehen Gelegenheit. Eine Dame machte 
in einer Etappe die Distanz von Pierre pointue zur Cabane 
des Bosses; es ist das eine Gletscherpartie von wenigstens 
10 Stunden. Vom Grand Plateau an kam sie nur äusserst 
langsam, taumelnd und halb bewusstlos voran, musste sich 
bei ihrer Ankunft wiederholt erbrechen und litt an heftigem 
Kopfschmerz, Herzklopfen, Zittern und Augenflimmern. Und 
gleichen Abends, spät um 10 Uhr, wurde ein junger Herr 
der höchsten Pariser Finanz total erschöpft von seinen 
Führern thatsäehlich in die Hütte getragen. 

Sollen wir schliesslich den Tod J ä c o 11 e t’s nicht auch 
der Bergkrankheit zuschreiben? Ich glaube ja. Die Sections- 
diagnose lautete auf beginnende Lungen- und Hirnentzündung. 
Die Hirnentzündung erlaube ich mir zu negiren, aus Gründen, 
die ich hier nicht erörtern kann. Den ungeheuer raschen, 
in wenigen Stunden zum Tode führenden Verlauf der Lungen¬ 
entzündung kann man sich nur erklären, wenn man annimmt, 
dass Herzkraft und Nervenenergie des sonst kräftigen jungen 
Mannes durch den schwächenden Einfluss der Bergkrank¬ 
heit aufs Aeusserste herabgesetzt waren. 

Um zu einer Erklärung der Bergkrankheit, die wir nun 
versuchen wollen, zu gelangen, darf man sich auf eine all¬ 
gemeine Schilderung, wie die gegebene, noch weniger auf 
die oft übertriebenen Darstellungen laienhafter Auffassung, 
natürlich nicht beschränken. Es müssen womöglich exacte 
Beobachtungen, durch instrumentelle Aufzeichnunggewonnen, 
zu Grunde gelegt werden. 

Man hat nicht allein die Zahl der Pulsschläge und der 
Athemzüge notirt, sondern auch deren Grösse und Verlauf 
aufgezeichnet. Die Körpertemperatur wurde gemessen sowohl 
in der Bewegung, als in der Ruhe. Blutdruckbestimmungen, 
d. h. Bestimmungen der Spannung, unter welcher das Blut 
in den Adern circulirt, wurden wenigstens versucht. Farbe 
und Menge des Harnes wurden berücksichtigt, u. A m. Die 
zahlreichsten und zuverlässigsten Beobachtungen dieser Art 
hat wohl Herr Vallot gesammelt. An sich werden alle 
gewiss von sehr grossem Interesse sein. Doch haben, was 
ich gleich vorausschicken will, einzelne Kategorien solcher 
Beobachtungen zur Erklärung der Bergkrankheit nur sehr 
bedingten Werth, so die Bestimmungen des Pulses, des 
Athmens und des Blutdruckes. Wie sehr Puls und Athmung 
von psychischen Eindrücke beeinflusst werden, weiss Jeder 
aus eigener Anschauung. Schon die geistige Betheiliung des 
Beobachteten an denBeobaehtungen selbst verändert Athmung 
und Puls des nicht daran Gewöhnten oft in bedeutendem 
Grade. Wenn ferner notirt wird, dass bei Ankunft auf dem 
Montblanc der Puls über IGOmal in der Minute schlug, so 
hat das für die Kenntniss der Bergkrankheit durchaus keinen 
Werth. Das Gleiche wird geschehen, wenn Einer im Schnell¬ 
schritte auf den Uetliberg läuft. In beiden Fällen wird nach 
fünf Minuten Ruhe der Puls wieder auf eine für diebetreffende 
Höhe gewisse Norm gesunken sein. Gleiches gilt von der 
Athmung Auch vom Blutdrucke wissen wir, dass er, ob¬ 
gleich sehr leicht in’s Schwanken gerathend — er kann 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


z. B. durch eine Mahlzeit um 300 Gramm steigen — eine 
auffallende Neigung zur Constanz hat und immer rasch zur 
Norm zurückkehrt. 

Ich will deshalb meine diesbezüglichen Notizen gleich 
hier absolviren. Ihr Werth liegt in dem Nachweise, dass die 
Bergkrankheit nicht auf einer intensiven Störung des Blut¬ 
kreislaufes, noch einer Veränderung der Körpertemperatur, 
noch einer Vergiftung des Muskels mit Ermüdungsproducten 
etc. beruht. 

Der Puls ist im Ganzen etwas beschleunigt. Bei I m f e 1 d 
bewegt er sich zwischen 93 und 103, bei Guglielminetti 
zwischen 7‘2 und 84, und bei mir zwischen 85 und 96. Darauf, 
dass mein Puls am dritten Tage, wo es uns am schlechtesten 
war, auf G5 Schläge sank, möchtfe ich keinen grossen Werth 
legen, weil dieses Fallen des Pulses nicht auch gleichzeitig 
bei meinen Collegen stattfand. 

Von der Veränderung der Athmung habe ich weitläufig 
gesprochen. Hier will ich nur erwähnen, dass ihre Durch¬ 
schnittsfrequenz in der Ruhe 20 bis 28 in der Minute betrug 
Diese Zahlen habe ich gewonnen, indem ich ich meine Ge¬ 
nossen unbemerkt beobachtete; sie dürfen also als charak¬ 
teristisch für den Aufenthalt in jener Höhe gelten. 

Blutdruckbestimmungen unterblieben; es wäre unmöglich 
gewesen, sie unter den obwaltenden Verhältnissen exact 
auzuführen. Die einfachere Bestimmung des Capillardruckes 
misslang ebenfalls an den von Kälte starren Fingerspitzen. 

Von der Körpertemperatur ist einfach zu sagen, dass 
sie sich während der ganzen Zeit unseres Aufenthaltes auf 
der .Norm von 36*8 bis 37*3 Grad Celsius hielt. Bei Imfel d 
und Guglielminetti war sie auch nach deren Rück¬ 
kehr von der Gipfelbesteigung unverändert, weder wesent¬ 
lich höher noch niederer. 

Die Muskelenergie suchte ich durch einen einfachen 
dynamometrischen Apparat festzustellen, immer nach ge¬ 
pflogener Ruhe. Obgleich die Methode nicht einwandfrei 
ist, kann ich doch behaupten, dass die einmalige Muskel¬ 
leistung nicht vermindert war. Dass der Muskel übrigens 
rascher ermüdet, ist begreiflich, wenn wir Ursache und 
Wesen der Bergkrankheit erkannt haben. 

Hier mag auch noch angeführt werden, wie der all¬ 
gemeine Ernährungszustand verändert wurde. Das ist leicht 
vorauszüsagen. Vom 13. bis 25. August, von unserer Abreise 
bis zu unserer Rückkehr nach Chamonix, hatte Imfeld 3, 
Guglielminetti 3'/.> und ich 7 Kilo an Körpergewicht 
verloren. Da wir weder beim Auf- noch Abstiege viel ge¬ 
schwitzt haben, also ein wesentlicher Wasser Verlust, auf 
welchen bei einmaligen Besteigungen die Körpergewichts¬ 
abnahme fast ausschliesslich zurückzuführen ist, nicht statt¬ 
fand, ist dieser unser Gewichtsverlust nur der Ernährungs¬ 
störung durch die Bergkrankheit zuzuschreiben. Das macht 
für Guglielminetti einen Tagesverlust von circa 200, 
für Imfeld von 290 und für mich von 580 Gramm. 

Die Resultate meiner Blutuntersuchungen werde ich 
anführen bei Besprechung der Theorien der Bergkrankheit. 

Der Hypothesen und Theorien über Ursache und Wesen 
der Bergkrankheit sind eine ganze Reihe aufgestellt worden. 
Wissenschaftlieh-thatsächlichen Werth haben aber, was ich 
gleich vorausschicken will, nur die, welche auf den physi¬ 
kalisch-chemischen Einflüssen des verminderten Luftdruckes 
basiren. Der Laie greift aber mit Vorliebe'gerade zum Glauben 
an andere Ursachen, deren wunderbarste jedenfalls die 
gelegentlich angenommenen bösen Ausdünstungen des 
Bodens sind. 

Mit Recht sagt Paul Bert, wenn die Leute nichts mehr 
zu sagen wissen, dann greifen sie zur Elektricität. Diese 
also auch sollte nach der Ansicht mehrerer Doctoren die 
Ursache der Bergkrankheit sein. Auf hohen Bergen sei die 
elektrische Kraft nicht nur in beständigem Schwanken, 
sondern nach der Ansicht eines Dr. Cunningham zieht 
sich auf der nördlichen Hemisphäre das Blut nach dem 
Kopfe, auf der südlichen nach den Füssen, weshalb der 
Bergkranke sich erhole, wenn er sich horizontal hinlege! 

Eine ältere Anschauung von Saussure war, dass durch 
die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den Schnee dieser 
die Luft durch Entziehung von Sauerstoff verschlechtere. 
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Wäre das richtig, dann müsste man auch im Thale an son¬ 
nigen Wintertagen bergkrank werden. 

Es wäre gar nicht auffallend, wenn Jemand die Ursache 
der Bergkrankheit in der Kälte und Ermüdung suchen 
wollte. Dr. Lortet hat es von der Kälte oder besser Er¬ 
kaltung des Körpers direct behauptet. Nach ihm nimmt 
die Körpertemperatur durch Steigen in dünner Luft ab, und 
zwar bis um 4 bis 5 Grade. Aber die unverlässliche Me¬ 
thode der Messung, die er anwendete, indem er das Thermo¬ 
meter in den Mund legte, hat ihm eben ganz falsche Resultate 
gegeben. Herr Vallot hat das Gegentheil bewiesen; 
rasche Bewegung erhöht auch in dünner Höhenluft die 
Körperwäime, wenn auch nur für die Zeit der Anstrengung; 
in der Ruhe sinkt die Temperatur rasch zur Norm herab. 
Ich verweise hier auf meine eigenen Temperaturangaben. Die 
Theorie von der Erkaltung des Körpers als Ursache der 
Bergkrankheit ist also unhaltbar. 

Auf den ersten Blick schon viel mehr Berechtigung 
hat die Theorie von der Ermüdung. Als ich einst einen 
unsererer besten Gipfelbezwinger sah, wie er krank im Grase 
lag, nachdem er nur so nebenbei ein paar Gipfel genommen 
hatte, während wir an unserer einfachen Tour schon ganz 
genug hatten, sagte ich mir auch, die Bergkrankheit ist 
nichts Anderes als Uebermüdung. Es ist richtig, die Er- 
müdungsproducte im Körper sind als Gifte für denselben 
aufzufassen; es ist aber -nicht bekannt, dass sie alle 
der Bergkrankheit eigenen Erscheinungen hervorbringen; 
höchstens dürfte sich die von Einigen empfundene hoch¬ 
gradige Schlafsucht damit ei klären lassen. Wir Alle haben 
schon in der mittelhohen Gebirgsregion 15 bis IBstündige 
Märsche gemacht, so dass wir an der Grenze unserer Leistungs¬ 
fähigkeit waren, ohne bergkrank geworden zu sein. T y n d a 11, 
Zumstein, Lortet u. A. waren auf dem Montblanc berg¬ 
krank; auf dem Finsteraarhorn, Monte Rosa, Matterhorn 
waren sie es nicht; die physische Leistung ihrer Körper, 
die Ansammlung derErmüdungsproducte war aber bei diesen 
Besteigungen gewiss nicht geringer als bei der des Mont¬ 
blanc. Der Astronom J a n s s e n hat sich auf den Montblanc 
tragen lassen. Auch er behauptet, dass die für die Wissen¬ 
schaft so sehr zu beklagende Bergkrankheit mit ihrer Un¬ 
fähigkeit zu körjmrlicher und geistiger Arbeit wesentlich 
nur von der durch die Besteigung verursachten Ermüdung 
herrühre. Er hat denn auch in schönen Worten geschildert, 
wie sein Geist in jener erhabenen Höhe in lebhafterem 
Schwünge Gedanke an Gedanke gereiht habe, wie es ihm 
im Thale nur viel schwerfälliger möglich gewesen wäre. 
Aber, ich darf es schon verrathen: J aussen war gerade 
so bergkrank, wie wir Anderen. Auch er brachte seine 
Beobachtungen nur zum Theile und mit Aufwand von 
Anstrengung fertig. Janssen war sogar ziemlich klein- 
müthig, und von hohem Geistesfluge an ihm nichts zu be¬ 
merken. Es hat ihm also nichts geholfen, das Moment der 
Ermüdung auszuschalten. 

Soll ich nochmals die Ansicht Zsigmondy’s vom 
Magenkatarrh als Ursache der Bergkrankheit berühren, so 
glaube ich dieselbe durch das bisher Gesagte schon genügend 
widerlegt. 

Kälte, Ermüdung, Verdauungsstörung etc. können die 
Bergkrankheit zum höchsten Grade des Krankheitsgefühles 
steigern, das ist bei Montblanc-Besteigungen ein alltägliches 
Vorkommniss; aber sie bilden aus den angeführten Gründen 
weder einzeln noch zusammen die Ursache der Bergkrank¬ 
heit. Für uns steht sicher: wir waren weder ermüdet, noch 
war unsere Temperatur anders als normal, noch waren wir 
magenkrank und doch waren wir bergkrank. 

Es bleiben also, wie ich schon betont habe, zur Er¬ 
klärung der Bergkrankheit nur noch die Momente, welche 
aus der Verminderung des Luftdruckes abzuleiten sind. Diese 
sind mechanischer und chemischer Natur. 

Zur Geltendmachung des mechanischen Momentes hat 
man namentlich die Erscheinungen an Thieren herbeigezogen, 
welche unter die Glocke der Luftpumpe gesetzt werden, 
als.o eine Verminderung des Druckes auf die Körperober- 
Üäche erleiden. Eine Verminderung dieses um ein Viertel 
würde, beiläufig bemerkt, einer Höhe von 3000, und eine 


Verminderung um die Hälfte einer Höhe von circa 
5000 Metern entsprechen. 

Also ist zunächst behauptet worden, dass bei einer 
solchen Verminderung des äussern Druckes die Körpersäfte, 
vor Allem das Blut, nach aussen in die Haut strömen, die 
inneren Organe, namentlich das Gehirn, blutarm werden, 
und daraus das Bergkrankheit genannte Krankheitsgefühl 
entstehe. Saussure z. B. huldigte dieser Ansicht. 

Dann haben Andere gesagt, dass unter dem verminderten 
Drucke hoher Regionen die Gase des Blutes sich ausdehnen, 
dadurch die Circulation in den feinsten Blutgefässen, nament¬ 
lich der Lungen, hemmen und so zu allgemeinen Störungen, 
besonders Störung der Athmung führen. Ja, es wurde sogar 
angenommen, die Gase des Darmes dehnen sich so aus, dass 
die geblähten Gedärme das Zwerchfell nach oben gegen 
Lungen und Herz drängen und so zur Athemnoth, Herz¬ 
klopfen, respective Bergkrankheit führen. Beide Annahmen 
sind an sich hinfällig: die Blutgase sind so fest gebunden, 
dass sie .eigentlich erst im luftleeren Raume frei werden. 
Und was die Dehnung der Darmgase betrilft, so dürfen wir 
doch erstens nicht vergessen, dass der Darm durch zwei 
Oefinungen mit der Aussenwelt in Verbindung steht, und 
zweitens ist die unwillkürliche Muskelspannung der Darm¬ 
wandung so gross, dass es einer ganz bedeutenden Herab¬ 
setzung des äussern Druckes bedürfte, um sie aufzuheben. 

Noch andere Spitzfindigkeiten zur Erklärung der Berg¬ 
krankheit basiren auf dieser vorhanden sein sollenden 
Differenz des äussern und inneren Körperdruckes. Aber alle 
fallen dahin gegenüber der einfachen Thatsache, dass ein 
solcher Unterschied des Druckes nicht besteht: es ist ein 
elementares Gesetz und unser Organismus ist so eingerichtet, 
dass sich der äussere und der innere Druck sofort ausgleichen. 

Einer Ansicht muss hier noch als zur Gruppe der 
mechanischen Wirkung des verminderten Druckes gehörig 
erwähnt werden, weil sie von keinem Geringeren als von 
Humboldt aufgestellt worden ist. Darnach läge das Wesen 
der Bergkrankheit zwar auch in der Ermüdung, aber diese 
denkt sich Humboldt aut folgende Art zu Stande ge¬ 
kommen. Der Gelenkkopf des Oberschenkelknochens dreht 
sich in der lialbkugligen Gelenkhöhle des Hüftknochens. 
Durchtrennt man selbst alle Muskeln und Bänder, welche 
von einem Knochen zum anderen gehen, so bleibt das Bein 
doch im Hüftknochen hängen.- Es beruht das auf der 
Wirkung des Luftdruckes. Nun sagt Humboldt, bei dem 
verminderten Luftdrucke auf hohen Bergen droht der Ober¬ 
schenkel herauszufallen und muss nun durch gesteigerte und un¬ 
gewohnte Muskelthätigkeit im Hüftgelenke gehalten werden. 
Daher jene schlagartige Müdigkeit in den Oberschenkeln, 
welche sich noch auf den ganzen Körper fortpflanzt. Doch 
auch damit ist es nichts. Durch Experimente ist erwiesen, dass 
der Luftdruck um mehr als drei Viertel herabgesetzt werden 
müsste, um das Haften des Oberschenkels im Hüftgelenke 
zu lockern. 

Da wir somit alle auf das mechanische Moment sich 
stützenden Erklärungen auch haben ausschalten müssen, so 
bleibt uns nur noch das chemische Moment des verminderten 
Druckes, und zwar, da bekanntlich der Stickstoff der Luft 
nicht in Betracht kommt, nur die verminderte Spannung 
des Sauerstoffes. Das Blut nimmt den Sauerstoff auf und 
gibt dafür Kohlensäure ab. Durch die enorm gesteigerte 
Arbeit des Körpers bei einer Hochtour findet eine ent¬ 
spechend gesteigerte Verbrennung im Körper statt. Nun 
soll sich das Verbrennungsproduct, die Kohlensäure, im 
Blute anhäufen, theils weil die ebenfalls ermüdete Athmungs- 
tluitigkeit nicht genug Kohlensäure nach aussen abgebe. 
Darnach sollte die Bergkrankheit auf Kohlensäurevergiftung 
beruhen. Es wäre leicht, diese Theoiie der Kohlensäure¬ 
vergiftung aus der Lehre von der Athmung zuwiderlegen. 
Wir sagen aber einfach, sie ist nicht stichhaltig, 1. weil 
sonst schon die Arbeit des Anstieges von Chamonix nur 
bis Grands Mulets bergkrank machen müsste; 2. weil es 
durch nichts bewiesen ist, dass das Blut auf dem Montblanc 
kohlensäurereicher ist als im Thale, und 3. weil Sauerstoff¬ 
mangel allein noch nicht Kohlensäureüberschuss bedingt. 

Also bleibt uns endlich nur noch eine Annahme, und 
di eist: In Folge der verminderten Sauerstoffspannung ist das 
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Blut auf hohem Berge weniger sauerstoffreich als im Thale und 
im Hochgebirge wird es sauerstoffarm. Wie es eine Armutli 
des Blutes an Blutkörperchen, die Blutarmuth, Anämie, im 
gewöhnlichen Sinne, so gibt es eine Armutli des Blutes an 
Sauerstoff, eine Anoxhämie, und auf dieser Anoxhämie be¬ 
ruht das Wesen der Bergkrankheit. Es war Dr. Jourdanet, 
der schon im Jahre 1801 diese Theorie der Bergkrankheit 
aufstellte und mit Geschick tlieils theoretisch, theils durch 
weitläufige Beobachtungen zu vertheidigen suchte. Aber 
der thatsächliehe Beweis dafür war bisher noch nicht ge¬ 
leistet. Ich stellte mir deshalb die Aufgabe, durch neue 
Untersuchungen auf dem Montblanc diesen Beweis zu er¬ 
bringen. Die Aufgabe konnte nicht allzu schwer sein, in¬ 
sofern uns in neuerer Zeit einfachere Methoden der Blut¬ 
untersuchung zu Gebote stehen. 

Es ist der rothe Farbstoff des Blutes, das Hämoglobin, 
der den Verkehr zwischen Luft und Körper vermittelt; er 
nimmt den Sauerstoff“ der Luft auf und gibt ihn im Kreis¬ 
lauf des Blutes an die Organe ab. Die wirkliche Aufnahme 
des Sauerstoffes ist immer dem Gehalte des Blutes an Farb¬ 
stoff proportional, wie auch umgekehrt die Existenz des 
Hämoglobins an die Anwesenheit von Sauerstoff gebunden 
ist. Kann also nachgewiesen werden, dass der Blut¬ 
farbstoff beim Bergkranken vermindert ist, so besitzen wir 
den Beweis für die Richtigkeit der Theorie von der Sauer¬ 
stoff blutarmuth als Wesen der Bergkrankheit. Wenn wir 
bedenken, wie innig die normale Function aller Organe, 
namentlich aber des Gesammtnervensvstems, an den nor¬ 
malen Sauerstoff-, beziehungsweise Farbstoffgehalt des 
Blutes gebunden ist, so werden uns die Erscheinungen der 
Bergkrankheit, die Athemnoth, das Herzklopfen, der Brech¬ 
reiz, die Mattigkeit etc., ohne Weiteres begreiflich. 

Die Methode meiner Untersuchungen darzulegen, 
würde hier zu weit führen; es genüge die Anführung des 
Resultates. 

Der junge, kräftige Guglielminetti hat vom 13. bis 
15. August in Chamonix 101 Hämoglobin, dann sinkt der 
Gehalt bis zum 18. August, als dem dritten Tage unseres 
Aufenthaltes in der Cabane des Bosses, auf 02. Der etwas 
ältere, nicht so kräftige, wenn auch noch sehr leistungs¬ 
fähige Herr Im fei d setzt mit 98 ein, geht dann aber in 
der gleichen Zeit schon auf (18 hinunter. Ich, der älteste 
und montanistisch am wenigsten tüchtige, beginne mit 80 
gleich etwas anämisch, und mein Hämoglobin sinkt eben¬ 
falls am dritten Tage auf ungemüthliche 54 hinunter. Er¬ 
innern wir uns nun unseres Allgemeinbefindens zu dieser 
Zeit, so finden wir, dass dasselbe genau Schritt hält mit 
diesen Veränderungen des Hämoglobingehaltes. Gugliel- 
minet t i warmässig, Im f e 1 d ziemlich und ich bedeutend 
bergkrank; alle Drei befanden sich am schlechtesten am 
dritten Tage. Vom vierten Tage, dem 19. August, an steigt 
bei allen der Hämoglobingehalt wieder, wie dementsprechend 
das Allgemeinbefinden Aller sich besserte. 

Es besteht also ein directer Zusammenhang zwischen 
dem Farbstoff-, beziehungsweise Sauerstoffgehalt des Blutes 
und der Bergkrankheit, und da wir alle anderen Theorien 
zurückweisen mussten, dagegen die Theorie vom Sauer¬ 
stoffmangel durch directe Beobachtungsresultate belegen 
können, so dürfen wir diese also auch als die richtige Er¬ 
klärung der Bergkrankheit aufstellen, beziehungsweise be¬ 
stätigen. 

Damit könnte ich schliessen Noch muss ich aber einer 
Bemerkung vorgreifen. Wie ist trotz der Fortdauer des 
schädlichen Einflusses der dünnen Luft die Besserung des 
Allgemeingefühles und die Zunahme des Blutfarbstoff¬ 
gehaltes zu erklären ? Auf ersten Punkt lässt sich antworten 
mit dem Gesetze der Gewöhnung: wir gewöhnen uns an 
Gifte, an Hitze und Kälte, wir gewöhnen uns uch an den 
Sauerstoffmangel. Ob wir zwar dabei auf die Dauer gesund 
bleiben würden, ist sehr fraglich. Die Zunahme des Blut¬ 
farbstoffes könnte zunächst auf einer compensirenden Ver¬ 
mehrung der Blutkörperchen beruhen, wie ja auch die Ab¬ 
nahme jenes eigentlich auf einem Zugrundegehen letzterer 
hätte fussen können. Ich habe Blutkörperzählungen vor¬ 
genommen, möchte sie aber, wie schon erklärt, nicht als 
absolut zuverlässig hinstellen. Es bleibt einem späten Mont- 
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blancbesucher Vorbehalten, diesen Punkt zu ergänzen. 
Immerhin habe ich den bestimmten Eindruck, die Zahl der 
Blutkörper sei unverändert geblieben. Dann bleibt uns für 
die Zunahme des Blutfarbstoffes folgende Erklärung: die 
mit der Bergkrankheit verbundene Herabsetzung des Stoff¬ 
wechsels bedingt selbstverständlich auch einen geringeren 
Sauerstoffconsum, und dieser gestattet dann wieder eine 
Restitution des Blutfarbstoffes. 

Endlich kann man sich noch die Frage vorlegen, was 
soll man thun, wenn man bergkrank ist? Ich habe mich 
beim Gebrauche des neueren Nervenmittels Phenacetin un¬ 
zweifelhaft besser gefühlt als es ohne dasselbe der Fall 
gewesen wäre. Jene Dame, die so schwer bergkrank auf 
unserem Refuge angelangt war, hatte auf zwei Gramm 
Phenacetin eine gute Nacht und fühlte sich am nächsten 
Tage recht ordentlich. Sonst aber gibt es kein’Mittel gegen 
die Bergkrankheit als der Abstieg zu Thal Wie fühlten 
wir uns wohl, als wir selbst nach dem beschleunigten Ab¬ 
stiege in meterhohem Neuschnee, also nach intensiver An¬ 
strengung, den Fuss wieder auf Grands Mulets setzten. Herr 
Imfeld bemerkte in seinem Vortrage, er habe sich noch 
bei seiner letzten Gipfelbesteigung und darauffolgendem 
Abstiege nach Grands Mulets hier weniger müde gefühlt 
als auf dem Gipfel. Ja, wir fühlen uns neugeboren in der 
Luft der 3000 Meter. Und darin liegt der negative Beweis 
für die Existenz und das Wesen der Bergkrankheit. 


III. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22. Februar 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Puschmann. 

Grünfeld demonstrirt Erscheinungen, die bei der Endoskopie 
der Pars prostatica urethrae zu beobachten sind. Um verschiedene 
Ansichten der Objecte zu bekommen, lässt Grünfeld willkürliche 
Bewegungen der Perinealmusculatur, hauptsächlich des Levator ani 
ausführen ; man sieht dann die verschiedenen Theile sich bewegen 
und die Orientirung ist wesentlich erleichtert; ähnlich verhält sich 
das laryngoskopische Bild; auch dieses gewinnt an Deutlichkeit, 
wenn die Stimmbänder bewegt werden. Grün fei d nimmt die 
Untersuchung in einem neuerdings von ihm construirten endo¬ 
skopischen Sessel vor. 

Lorenz demonstrirt ein 12jähriges Mädchen mit Luxatio 
coxae congenita. Das Kind, welches behufs Operation zum Vor¬ 
tragenden gebracht wurde, zeigte alle gewöhnlichen Symptome der 
angeborenen Hüftverrenkung in ausgesprochenster Weise. Trotzdem 
kein Merkmal auf eine bisher stattgefundene Therapie hindeutete, 
gaben die Angehörigen des Kindes an, dass es schon durch neun 
Jahre vom Mechaniker Hessing ununterbrochen behandelt und 
von ihm als geheilt erklärt worden sei. Da Hessing vielfach 
in Privatkreisen die Behauptung ausgesprochen hat, dass er dio 
angeborene Luxation auf mechanische Weise heilen könne und da 
diese Behauptung auch in öffentlicher Versammlung in Berlin von 
einem ärztlichen Anhänger Hessing’s wiederholt wurde, hält es 
der Vortragende für nothwendig, öffentlich dagegen aufzutreten. 
Im Anschluss daran stellt Lorenz einige Kinder, die von ihm 
wegen angeborener Hüftluxation operirt wurden, vor. 

Riehl berichtet über eine Form von Dermatitis, die durc h 
Contact mit einer aus China stammenden Primulaart, die neuer¬ 
dings hier als Zierpflanze gezogen wird, zu Stande kommt. Die 
schädliche Substanz, deren Beschaffenheit unbekannt ist, ist in den 
Blatthaaren der Pflanze enthalten. 

Zemann demonstrirt ein Präparat, das bei der Section einer 
38jährigen unter peritonitischen Erscheinungen verstorbenen Frau 
gefunden wurde. Es fand sich im Unterbauchraum ein Tumor von 
18 Centimeter Länge und 13 Centimetor Breite, der nach hinten 
an die Beckenwand angewachsen war, nach vorne aber frei lag. 
Der Tumor, der die Stelle der rechten Tube und des rechten Ovariums 
einnahm, schloss einen grossen Hohlraum ein, in dem sich ein 
Tumor befand. Es handelte sich um eine Tubargravidität. Der 
Fötus lebte etwa sechs Monate, dann starb er und wurde noch 
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zwölf Monate lang im Eihautsack getragen, wo er Jauchung und 
fernerhin Peritonitis hervorrief. 

Gleich stellt einen nach seinem vor Kurzen publicirten Ver¬ 
fahren amputirten Patienten vor. Seine Methode beruht auf dem 
Verschluss der Markhöhle durch einen Knochen-Periostlappen. 

Wagner. Psychiatrische Heilbestrebungen. Nicht selten 
wurde die sichere Beobachtung gemacht, dass durch eine acute, 
fieberhafte Krankheit Psychosen günstig beeinflusst werden und 
Wagner hat seinerzeit eine grössere Anzahl von solchen Fällen 
zusammengestellt. Es gilt das besonders für jüngere Individuen 
und für Leute, die sich im Beginne ihrer Psychose befinden und 
es kommen da Heilungen vor, wo man von vorneherein eine ganz 
ungünstige Prognose gestellt hätte. Diese Erfahrungen verlieren 
viel von dem Räthselhaften, wenn man sieht, dass sie nicht isolirt 
stehen. Aehnliche Erfolge treten manchmal auch bei anderen 
Erkrankungen ein, und zwar scheint das vor Allem für gewisse 
chronische Erkrankungen des Nervensystems zu gelten. Es ist 
zum Beispiel festgestellt, dass Epilepsie nach Intermittens zurück¬ 
gehen kann. In ähnlicher Weise trat in einem Fall von Mauthner 
Rückbildung einer Opticusatrophie nach Variola ein. Auch grössere 
Dermatosen, Psoriasis, Ekzem etc. können durch Hinzutreten von 
Infeclionskrankheiten geheilt werden. Eine befriedigende Erklärung 
für die erwähnte Beeinflussung von Psychosen gibt es allerdings 
nicht. Seitdem man die von den Bakterien producirten Giftstoffe 
kennen gelernt hat, liegt es nahe, anzunehmen, dass der günstige 
Erfolg diesen Giften zuzuschreiben ist. In der erwähnten Thatsache 
liegt aber jedenfalls die Aufforderung, den Weg, den die Natur 
angedeutet hat, zu verfolgen. In gewissem Sinne hat man schon 
früher derartige Versuche gemacht, indem man, allerdings auf ganz 
anderen Voraussetzungen fussend, bei Geisteskranken Eiterungs- 
processe, hauptsächlich am Kopfe, auf die verschiedenste Art hervor¬ 
rief. Später versuchte man die Anwendung der Vaccine und 
Leidesdorf, der die erhöhte Körpertemperatur als das Wirksame 
ansah, rief durch Bluttransfusionen Fieber hervor. Der erste 
Versuch, eine wirkliche Infectionskrankheit zu Heilzwecken hervor¬ 
zurufen, fand durch E o s en b 1 u m statt (Febris recurrens). Wagner 
selbst hat noch in Graz Geisteskranke mit Tuberculin-Injectionen 
behandelt und ermunternde Resultate bekommen; später setzte er 
die Versuche in Wien mit Bock zusammen fort. Es wurden 
solche Fälle ausg< wählt, die unter dem Bilde einer acuten heilbaren 
Psychose erkrankten, bei denen man aber wegen der langen Dauer 
des Processus, andererseits wegen gewisser Aenderungen im Krank¬ 
heitsbilde, annehmen musste, dass sie in sogenannte secundäre 
Krankheitszustände übergegangen waren und die also eine ungünstige 
Prognose boten. In einer Anzahl von diesen Fällen wurde mit 
Tuberculin vollständige Heilung erzielt, in anderen Fällen wurde 
bisher weitgehende Besserung erreicht. Gleich nach den ersten 
Injectionen pflegte eine auffallende Besserung des psychischen Be¬ 
findens einzutreten. Der allmälige Eintritt der Heilung und die 
Zunahme des Körpergewichtes sprechen für eine Dauer der erzielten 
Erfolge. Den verschiedenen Bakterienportionen können möglicherweise 
auch verschiedene Wirkungen auf die Psychosen entsprechen. Bis 
jetzt hat IV a g n e r nur noch mit dem Gifte des Bacillus pyocyaneus 
Versuche gemacht. Das Fieber, welches durch diesen Bacillus 
hervorgerufen wird, scheint auch günstig zu wirken. Da manchmal 
auch negative Erfolge ein treten, ist vor einer Ueberschätzung der 
neuen Methode zu warnen. 

An der Discussion betheiiigen sich Prof. G ä r t n e r und 
Albert. 

Prof. Albert hat vor langer Zeit über Aufforderung von 
Meynert hei Melancholikern Bluttransfusionen ausgeführt, die 
ganz regelmässig von Fieber gefolgt waren und auf deu psychischen 
Zustand der Kranken deutlich eine Wirkung zeigten. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. Februar 1895 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 
Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. ]. Weiss demonstrirt einen Fall von Gelenk&syphilis. 

Der vorgestellte Patient wurde am 10. Februar d. J. wegen Schmerzen 
in beiden Knieen und im Ellbogengelenke im Spital»; atifgenommon. 
Beide Kniegelenke waren geschwellt und zeigten deutliches Ballotement 
der Patella. Im linken Gelenke sind die Veränderungen seither 
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etwas zurückgegangen. Auch die Tibien sind deutlich aufgetrieben. 
Im Ellbogengelenke ist an der medialen Seite circa 3 Centimeter 
nach abwärts vom Olecranon eine Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit nachzuweisen, Ueber die Natur des Leidens wird man sofort 
klar, wenn man die Anamnese zu Hilfe nimmt. Patient aequirirte 
im Jahre 1883 eine Sklerose mit allen Folgeerscheinungen. Bis vor 
circa drei Jahren war er vollkommen gesund. Damals traten nun 
riDgs um den Knöchel herum Fussgeschwüre auf, die sehr schwer 
vernarbten. Im November 1894 entwickelte sich am Stirnbein ein 
circa haselnussgrosser Tumor und oberhalb der Augenbrauen ein 
nussgrosses Infiltrat. Patient liess sich deshalb Anfangs December 
im Krankenhause aufnehmen .und verliess dasselbe Mitte Jänner 
vollkommen geheilt. Ende Jänner traten nun plötzlich diese Gelenks- 
schmerzen auf. Was nun die letzteren betrifft, so kommen einfache 
Gelenksschmerzen im Eruptionsstadium der Syphilis ziemlich häufig 
vor. Im späteren Stadium kommen chronische Schwellungen vor, 
die zu einer Verdickung der Kapsel und endlich zur Ankylose fahren; 
acute Schwellungen sind aber ziemlich selten. 

Discussion. 

Dr. Stein fragt, ob beim Beginne der Erkrankung febrile Er¬ 
scheinungen bestanden haben. 

Dr. J. We'lSS konnte kein Fieber constatiren. Auch die Herz¬ 
töne sind vollkommen rein. Die Schmerzen treten besonders bei 
Nacht starrf auf. 

Prof. Kolisko fragt, ob der Patient immer antiluetisch be¬ 
handelt wurde. 

Dr. J. Weiss. Ja. 

Prof. Kolisko bemerkt, dass im hiesigen pathologischen Museum 
nur ein einziger Fall von Gelenkssyphilis vorhanden ist; da geht 
jedoch die Lues vom Knochen aus. 

Dr. Foges spricht über einen Fall von Tetanus, der im 
Rudolfinerhause beobachtet wurde und letal endete. Die 47jährige 
Patientin wurde am 28. September vorigen Jahres mit Schmerzen 
in der Kaumusculatur, die nach 48 Stunden auf den Nacken sich 
erstreckten, aufgenommen. Sie wurde mit Antitoxin ohne besonderen 
Erfolg behandelt. Am 11. October wurde wegen Unmöglichkeit zu 
schlingen die Oesophagostomie gemacht. Am IG. October, 8Vs Uhr 
Morgens, exitus letalis. Der Sec tionsbefund ergab als Todesnrsache 
Tetanus und Pneumonia lobularis purulenta. Was die Aetiologie 
betrifft, so zeigt dieser Fall den typischen Symptomencomplex des 
Tetanus traumaticus ohne nac hweishares Trauma. Vielleicht könnte 
man als solches die vor der Aufnahme der Patientin von einem 
Arzte constatirte Angina ansehen. Die Kranke erhielt zweimal täglich 
0'25 Antitoxin. Ein sicheres Urtheil über die Wirkung des Antitoxins 
gibt dieser Fall nicht. Man muss ihn zu den sogenannten chroni¬ 
schen Tetanusfällen rechnen, die gewöhnlich eine bessere Prognose 
geben. Redner spricht schliesslich noch über die Einathmung, die 
er bei der Patientin versuchte und bei welcher der günstige Ein¬ 
fluss des Eises auf die Respiration leicht ersichtlich war. 

Dr. Herz spricht über sicht- und fühlbare Arterienpulsa¬ 
tionen. Durch das Studium der kymographisch dargestellten Blut- 
druckschwaukungen kam der Vortragende zu der Ueberzeugung, 
dass periphere Arterien bei normalem Blutdrucke keine sichtbaren 
Pulsationen zeigen könnten und dass man daher verpflichtet sei, 
wenn man solche bei Kranken entdeckt, nach den besonderen 
Ursachen zu suchen. An Hunden fand er diese Voraussetzung be¬ 
stätigt, indem die frei präparirte Femoralarterie bei den gewöhn¬ 
lichen Kreislaufsverbältnissen sich nicht oder wenigstens nicht wahr¬ 
nehmbar rührt. 

Die ganz leicht auf eine menschliche gesunde Radialis auf¬ 
gelegten, der Quere nach so bewegten Fingerkuppen, dass man die 
Querdimensionen des Gefässes abtasten kann, fühlen keinen Puls. 
Man erzeugt ihn künstlich, indem man die Wand bei stärkerem 
Fingerdruck einbuchtet, ebenso wie diePelotte eines Sphygmographen. 
Auch die minimalen, kaum bemerkbaren Pulsationen der Haut über 
der Radialis sind nach Herz eine Folge des einseitigen Druckes 
durch die gespannte Haut. 

Eine Steigerung des Blutdruckes ist weit entfernt, Pulsationen 
hervorzurufen, weil eine stark gespannte Gefässwand der Pulswelle 
noch weniger nachgeben kann als eine weniger gespannte. Dazu 
kommt noch, dass die Pulswellen bei höherem Drucke bedeutend 
kleiner sind als bei niedrigem (Marey, Hürthle). Es ist daher 
nicht immer die Folge einer Wandverdickung, wenn die Radialis 
eines an Schrumpfniere leidenden Menschen unter dom Finger auch 

Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Seite 142 „Wiener Medizinische Blätter* Nr. 9 


bei einer Betastung nicht pulsirt, welche sonst schon Pulsationen 
hervorrufen wurde. 

Man wäre bei dem Auftreten grosser rhythmischer Volums¬ 
veränderungen an einer Arterie leicht geneigt, an eine besonders 
ausgiebige Herzarbeit zu denken. E^ ist jedoch das Gegentheil 
richtig. Die Arterien eines Hundes beginnen zu pulsiren, wenn der 
Blutdruck stark sinkt. 

Geschlängelte Arterien pulsiren immer, so die Art. temporalis 
sonst gesunder Menschen. Solche Gefässe, wie besonders die Mesen- 
terialgefässe und die geschlängelte Kaninchenaorta zeigen die systoli- 
scbenVerlängerungen sehr deutlich. Die einzelnen Bogen verschieben 
sich nämlich in toto in der Dichtung gegen ihre Convexitäten. 

Redner untersuchte auch mit einem Fühlhebel die Längspulsa¬ 
tionen der gerade gestreckten Hundeaorta, welche in ihrer ganzen 
Ausdehnung schöne Querpulsationen zeigt, mit Ausnahme der Wurzel 
und des Bogens. Die Aortenpulse sind nämlich deshalb wichtig, 
weil sie es offenbar sind, welche dadurch, dass sie die Drucke wie 
in einem Windkessel ausgleichen, die Pulsationen an der Peripherie 
unnöthig oder vielmehr unmöglich machen. Herz fand, dass das 
caudale Ende der Hundeaorta stille steht, hingegen die anderen 
Punkte derselben bei jeder Systole gegen den Bogen hin pulsiren, 
so dass diese Bewegungen sich summiren und schliesslich den Bogen 
dislociren müssen. Auf diese Dislocationen führt er die im Jugulum 
des Menschen fühlbare Pulsation zurück. 

Eine Starrheit des Aortenrohres muss nach dem Vortragenden 
zu grösseren pulsatorischen Druckschwankungeu in der Peripherie 
und eventuell zum Auftreten deutlicher Pulsationen führen, welche 
in einem von ihm beobachteten Falle so gross waren, dass man 
an Aneurysmen denken musste. Speciell die Arteria subclavia be¬ 
ginnt bei Sklerose der Aorta deutlich zu pulsiren. Diese Erschei¬ 
nungen stehen im Einklänge mit dem von v. Basch entdeckten 
Verhalten des Pulses bei intacten peripheren Arterien und Sklerose 
der Aorta. Das Sphygmomanometer zeigt da nämlich ein überaus 
hohes Aufschnellen der Pulscurve. 

Herz fasst am Schlüsse seine Ansichten in dem Satze zu¬ 
sammen, dass bei normaler Gefässwand eine auffallende Arterien¬ 
pulsation immer entweder auf stark herabgesetzten Blutdruck oder 
Aortensklerose oder Insufficienz der Aortenklappen schliessen lasse, 
welche Zustände leicht von einander zu differenz iren seien. 

Discussion vertagt. 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 9. Februar 1895. 

Prof. Bökai: Ueber das Heilserum bei Diphtheritis. 

Vom 10. September bis 31. December v. J. wurden im 
Stephanie-Kinderspital 120 diphtheritiskranke Kinder behandelt, 
welchen 240.000 Einheiten des B e r i n g’schen Heilserums (pro Fall 
2000 Einheiten) injicirt wurden. Das Maximum der injicirten 
Einheiten betrug 4200, das Minimum 600. Die Gesammtkosten 
des zur Verwendung gelangten Serums beliefen sich auf 
fl. 1000 (das Heilserum wurde dem Spital zum Fabrikspreise ge¬ 
liefert), pro Fall auf circa fl. 10. 69 Percent der behandelten 
Kranken haben das Alter von drei Jahren nicht überschritten, 
45 Percent von zwei Jahren. Bei 40 Percent der Fälle musste ein 
operativer Eingriff vorgenommen werden, 60 Percent der Fälle 
boten ein schweres Krankheitsbild. Bei sämmtlichen 120 Fällen 
wurde die bakteriologische Untersuchung angestellt und der krank¬ 
heitserregende Löffler’scbe Bacillus — mit Ausnahme von fünf 
Fällen — überall anfgefunden. Vor Anwendung des Serums finden 
wir folgende Daten : Im Jahre 1891 genasen von 135 Diphtherie¬ 
kranken 40 Percent, 1892 von 92 Fällen 467-2 P erceI1 7 iui Jahre 
1893 3272 Percent, während im Jahre 1894 von 120 Fällen 
74Y 2 Percent. Von den operirten Fällen genasen im Jahre 1891 
30 Percent, im Jahre 1892 42% Percent, im Jahre 1893 

227 2 Percent, während im Jahre 1894 57 Percent, was — da 
von den schwersten Fällen die Rede ist — für die ausserordent¬ 
lich günstige Wirkung des Heilserums spricht. 

Von den in Behandlung gewesenen 120 Diphtheriekranken 
starben 31 = 257 2 Percent (von 57, bei denen die Intubation 
vorgenommen wurde, starben 28 = 457 2 P erceu L von 93 Nicht- 
operirten gingen blos 14 Percent mit dem Tode ab). Von den 
120 Diphtheriekranken starben 31, und zwar: 5 an Sepsis, 13 an 
Cronp, 7 an Lungenlähmnng, 3 an Herzlähmung, je 1 Fall an 
Nephritis, Scarlatina und Tuberculosis. Innerhalb fünf Stunden 
starb im Spitale 1 Kind, innerhalb 12, 18, 23, 40 Stunden je 
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1 Kind, innerhalb 24 Stunden 5, das heist: 12 Kranke starben 
innerhalb 40 Stunden nach der Aufnahme, wovon man auf den 
Grad der Erkrankungen schliessen kann. 48 Stunden nach erfolgter 
Injection war die Demarcation des Processes in sämmtlichen Fällen 
eingetreten, wonach recht bald das Pseudomeinbran dünner ward, 
sich ablöste und so verschwand. Doch schliesst die Serumtherapie 
in schweren Fällen den operativen Eingriff nicht aus. Ueber den 
Einfluss des Serums auf die Körpertemperatur, Athmung etc. 
äusserte sich Prof. Bökai bereits in seinem jüngsten Vortrage 
eingehend. Einzelne Forscher, wie Hansemann (Berlin), Dras ch e, 
Kassowitz und Monti nahmen Stellung gegen das Heilserum 
und behaupteten insbesondere, dasselbe erzeuge Albuminurie. Dieser 
Ansicht tritt Bökai energisch entgegen und gibt der Ansicht 
Ausdruck, dass sich diö im Gefolge der Serumtherapie auftretende 
Albuminurie von der diphtheritischen Albuminurie nicht unter¬ 
scheide. In 53 von 120 Fällen wurde Albuminurie constatirt. Bei 
22 Fällen wurde ein geringes Quantum ausgewiesen, bei 20 ein 
mittelmässiges und blos bei 11 Fällen ein beträchtliches Quantum . 
Die von Monti beschriebenen Symptome der Albuminurie nach 
Serum Injectionen sind bei jeder Albuminurie nach Diphtheritis 
constant, ja charakteristisch, können also keinesfalls dem Seru m 
zugeschrieben werden. Monti kann übrigens seine durchaus 
ungünstige Statistik nur dem Zufalle zuschreiben. 

Französische Autoren (fioux, Moisard) halten im Gegen¬ 
sätze zu den vorhergegangenen Forschern in Fällen von Albuminurie 
die Injection eines geringen Quantums von Heilserum furangezeigt, 
und Vortragender überzeugte sich auch in einem Falle, dass nach 
Einspritzung von 10 Kubikcentimetern des Serums das Eiweiss aus 
dem Urin schwand. Was die nach der Serumtherapie auftretenden 
Lähmungen betrifft, so sind — nach Ansicht Prof. Bökai’s — 
die gegen das Mittel in’s Treffen geführten Argumente nicht stich¬ 
haltig. Vortragender constatirte von 120 Kranken blos in zwei 
Fällen schwere postdiphtheritische Lähmungen (Monti fand solche 
bei 12 von 25 Fällen) Ilerzlähmungen wurden in 3 Fällen con¬ 
statirt, nesselartige Hautausschläge (wahrscheinlich vom Carboi - 
gehalt des Serums) in 13 Fällen. Es kann daher mit Wider¬ 
hofer behauptet werden, dass Lähmungen nach der Serumtherapie 
kaum auftreten. Bei prophylaktischen Impfungen verwendete Pro 
fessor Bökai Fläschen des Serums Nr. 1. Ueber die Dau**r 
der Schutzkraft sind die Autoren nicht einig. Manche sprechen von 
Wochen, Monaten, während Andere die Dauer der Schutzkraft nur 
nach Tagen bemessen. Vortragender führte bisher 70 Schutz¬ 
impfungen aus, von den Geimpften erkrankte bisher Keiner. Ein im 
Stephaniespital vorgenommenes Experiment beweist ebenfalls die 
Schutzwirkung der prophylaktischen Impfungen. 

Prof. Bökai gibt seinem Vertrauen zu den Schutzimpfungen 
Ausdruck, doch müssen vorher eingehendere und zahlreichere Ex¬ 
perimente durchgeführt werden. Er plaidirt mit Behring für die 
allgemeine Einführung der Schutzimpfungen. Zum Schlüsse seines 
von einem zahlreichen Auditorium höchst beifällig aufgenommenen 
Vortrages resumirt Prof. Bökai das Gesagte in Folgendem: 

1. Ich erachte meine Experimente für beendet, da ich auf 
Grund meiner 120 Fälle die Ueberzeugung gewann, dass das von 
der Höchster Fabrik in Verkehr gesetzte Behring’sclie Heilserum 
von specifischer und wohlthätiger Wirkung bei Diphtheritis ist. 

2. Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich behaupten, dass 
das Serum alle anderen gegen die Diphtherie bisher in Anwendung 
gebrachten Heilverfahren an Wirksamkeit übertrifft. Ich habe keine 
andere unangenehme Nebenwirkung des Serums bemerkt, als den 
bei 10 Percent der Fälle aufgetretenen nesselartigen Hautausschlag. 

3. Bei schwerer und mit dem Erstickungstode drohender 
Kehlkopfstenose (Croup laryngis) halte ich den operativen Eingriff 
(Intubation, Tracheotomie) neben der Serumtherapie für unbedingt 
notlnvendig. 

4. Bei jenen Fällen von Diphtherie, bei welchen die Krank¬ 
heit von Beginn an einen ausgesprochenen septischen Charakter 
besitzt, ist die Wirkung des Heilserums zweifelhaft; die nach Ver¬ 
lauf der Diphtheritis auftretende, von directen organischen Verände¬ 
rungen bedingte und zur Herzparalyse führende Herzschwäche kann 
durch das Heilserum nicht behoben werden. 

5. Die Frage der prophylaktischen Impfungen halte ich in 
Ermangelung genügender Experimente meinerseits für nicht ent¬ 
schieden, aufGrund meiner bisherigen Erfahrungen blicke ich jedoch 
vertrauensvoll in die Zukunft und glaube, dass sich die Schutz¬ 
impfungen in der Praxis nicht minder bewähren werden als die 
Heilimpfungen. 
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Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 21. Jänner 1895. 

Dr. Edward Flatau; Ueber die Neuronen lehre. Jede 
Epoche besitzt ihre Methoden, welchen sie ihre hauptsächlichsten 
Fortschritte verdankt. Die Methoden der modernen Zeit sind die 
der Sublimat* und Silberimprägnation. Sie wurde zuerst von Golgi 
im Jahre 1874 auf das Nervensystem angewendet, und dann von 
ßamon y Cajal für das Nervensystem der neugeborenen Thiere 
und Embryonen verwendet. Aus den Arbeiten von Golgi, Ramon 
y Cajal, Kölliker, Retzius, His, Lenhossek, van 
Gehuesten, Waldeyer, Schäfer u. A. entstand eine neue 
Lehre — die „Neuronenlehre“. Der Name „Neuron“ oder „Neure“ 
stammt von Waldeyer. Früher hat Gerl ach ein Nervennetz 
im Centralnervensystem angenommen, Welches durch die Proto¬ 
plasmafortsätze der motorischen und sensiblen Zellen des Rücken 
markes gebildet wird. Golgi hat im Jahre 1880 die freie Endigung 
der Protoplasmafortsätze nachgewiesen, verlegte aber das Nerven¬ 
netz in die Endverästelungen der Achsencylinderfortsätze. Golgi 
entdeckte auch die Strangzellen und die Nebenästchen (collateralen) 
der Achsencylinderfortsätze. Ramony Cajal gebührt das Verdienst, 
die freie Endigung nicht nur für die Protoplasmafortsätze, sondern 
auch für die Achsencylinderfortsätze nachgewiesen zu haben. Seit¬ 
dem besteht die Nervenzelle auch als ein selbstständiger Organismus, 
als eine Einheit, die Waldeyer als Neuron bezeichnet. Das 
letztere besteht aus drei Stücken : 1. aus dem Zellkörper; 2. Proto¬ 
plasmafortsätze (Dendriten) mit ihren Endverästelungen, die man als 
„Endbäumchen“ oder (nach Waldeyer’s neuester, noch nicht 
publicirter Nomenclatur) als „Polstücke“ bezeichnet, und 3. Nerven- 
fortsatz (Achsencylinderfortsatz, Achsen, Neurit) und seinen Col¬ 
lateralen, die mit freien Endbäumchen, respective in zwei Polstücke 
enden. Die Dendriten können in ihrer Zahl, Form und Länge grosse 
Differenzen zeigen. In manchen Neuronen (z. B. in sympathischen 
Cysten) können sie sogar fühlen (adendrische Neurone). Der Neurit 
kann entweder kurz sein und gleich in der Umgebung der Zelle in 
feine Verästelung übergehen (Golgi’sche Zelle der II. Typen), oder 
aber er geht in eine lange Nervenfaser über (G o 1 gi’sche Zelle der 
I. Typen). Manche Neurone besitzen mehrere Nervenfortsätze (Ramon 
y Cajal’sche Zellen, z. B. in der Grosshirnrinde). Es soll auch 
solche geben, die keinen Nervenfortsatz besitzen (dies ist nicht 
festgestellt). 

In der Entdeckung der freien Endigung der Fortsätze sieht 
man schon einen Fingerzeig auf die Verbindung der Neurone unter¬ 
einander. Ramon hat nachgewiesen, dass die Neurone miteinander 
in eine contactartige Verbindung treten, dass nämlich die Polstücke 
(Endbäumchen) der Achsencylinderfortsätze eines Neurons und die 
der Dendriten eines anderen, ebenso wie die Dendriten der benach¬ 
barten Neurone miteinander weder confluiren, noch anastomosiren. 
sondern dass dieselben durch einen einfachen Contact aufeinander 
einwirken. Das gesammte Nervensystem besteht nur aus einer 
Neuronenkette. Die neue Lehre hat also unsere Kenntnisse des 
Baues, der Architektonik des Nervensystems wesentlich geklärt, 
wie man es aus einem Beispiele sehen kann. Während man früher 
in der Netzhaut neun (und mehr) Schichten unterschieden hat, will 
man jetzt in derselben nur eine Neuronenkette sehen, die aus drei 
Neuronen contactartig verbunden besteht. Diese sind: die Gesichts 
zelle, die bipolare und die gaDglionäre Zelle. 

Eine berechtigte Forderung, welche man an eine neue morpho¬ 
logische Lehre stellen darf, besteht darin, dass sie als materielles 
Substrat der physiologischen Functionen dienen könne. Die Neuronen 
lehre erfüllt dieses Postulat (wenigstens in groben Zügen), indem 
man durch die Annahme einer Neuronenkette die physiologischen 
Erscheinungen im Gebiete der Motilität, der Sensibilität, Reflexe, 
unwillkürliche Bewegungen und psychische Vorgänge klar machen 
kann. Der Haupfkern in der Erklärung der physiologischen Leitung 
dtr Neuronen bildet die Annahme, dass die Dendriten stets cellu- 
lipetal, die Neuriten stets cellulifugal leiten. Im Gebiete der Motilität 
ist die Leitung eine „bineurone“, sie besteht 1. aus dem „indirecten 
motorischen Neuron“ gleich „motorischem Neuron zweiter Ordnung“ 
(nach Waldeyer’s neuester Nomenclatur, die ich heute mit seiner 
Erlaubnis anführe, wird dieses Neuron als „Archineuron“ be¬ 
zeichnet, d. h. als ein in der Neuronenkette am meisten central 
liegendes Neuron); dieses umfasst die Pyramidenzelle der motorischen 
Hirnrindenregion und ihren Neurit, der das zweite Neuron umspinnt, 
nämlich 2. „das directe Neuron“ gleich „motorischem Neuron erster 
Ordnung“ (nach Wald eyer „Teleneuron“, d. h. in der Neuronen¬ 


kette am meisten peripherisch liegendes Neuron); dies umfasst die 
motorische Vorderparcolle des Rückenmarkes oder die Zelle der 
motorischen Hirnnervencurve und die motorische peripherische Faser 
derselben. Im Gebiete der Sensibilität wird die Empfindungsleitung 
durch folgende Neuronenkette stattfinden. Eine z. B. Tastempfindung 
geht von der Peripherie aus meist durch 1. „das directe sensible 
Neuron“ gleich „s*nsiblem Neuron erster Ordnung“ — „sensibles 
Teleneuron“, welches aus den sensiblen peripherischen Nervenfasern 
(nach His gleich Dendrit der Spinalganglienzelle), der Spinal- 
ganglienzelh* selbst und hinteren Wurzel — Hinterstrangfaser (nach 
His gleich Neurit der Spinalganglienzelle) besteht und 2. das 
Neuron, deren Dendriten und Zellkörper in den Kernen der Medulla 
oblongata liegt, während der Neurit in den basalen Ganglien, 
respective in d**r Hirnrinde verläuft („indirectes sensibles Neuron“, 
„sensibles Neuron erster Ordnung“, „sensibles Archineuron“). 

Die rcfl.ctorischen Bewegungen, zu denen man auch die 
unwillkürlichen Bewegungen (Blase, Mastdarm, Gefässe, Herz, 
anticutane Bewegungen von Gad u. A.) rechnet, kann man durch 
eine Annahme von Neuronenketten veranschaulichen, die für den 
kurzen Reflexbogen aus zwei Neuronen besteht (directes sensibles 
Neuron, deren Nervenfortsätze eine RefRxcollaterale zu dem directen 
motorischen Neuron in demselben ungefähr Rückenmarkssegmento 
schickt); für den langen Rnflexbogen besteht die Kette entweder 
aus drei Neuronen (zwischen der directen motorischen und directen 
sensiblen Neurone wird ein „Schaltneuron“ eingeschaltet, i. e. eine 
Strangwelle, deren Achsencylinderfortsätze durch sein Collateralem 
auf mehrere motorische Zellen einwirkt) oder aber aus zwei Neuronen 
(directes sensibles Neuron, dessen langer Nervenfortsatz durch sein 
Collateralem auf die motorische Neurone mehrerer Rückenmarks- 
segraente einwirken kann). — Die praktischen Vorgänge sind sohon 
schwieriger zu erklären, da unsere Kenntnisse der im Gehirn ver¬ 
laufenden anatomischen und physiologischen Bahnen viel geringer 
sind als im Rückenmark. Im Allgemeinen kann man auch hier 
(ausser dem Projectionssystem) Associationsneurone annehmen, die 
entweder verschiedene Stellen einer und derselben Hemisphäre 
(Associationsfasern im engeren Sinne) oder die symmetrischen 
Stellen beider Hemisphären (Commissurenfasern) in eine contact¬ 
artige Verbindung bringen. 

Wenn man aber in einem Neuron die morphologische und 
physiologische Einheit sieht, so bleibt doch noch die Frage 
unbeantwortet, ob diese Einheiten auch einheitlich functioniren, 
und zwar in dem Sinne, ob dieselben ihre Function nur dann aus¬ 
zuüben im Stande sind, wenn alle ihre drei Bestandtheile intact 
sind, oder aber ob sie ihre Function aufgeben müssen, sobald 
eine der drei Stücke (Zellkörper, Dendriten, Neurit) erkrankt. Um 
dies zu beantworten, sei noch ein Blick in die Nervenpathologie 
gestattet. 

Im Gebiete der Utilität ist seit Laugem (durch die Unter¬ 
suchungen von W aller und Türk) die Thatsache bekannt, dass, 
wenn die motorische Zelle zerstört wird, auch der aus ihr ent¬ 
springende Nervenfortsatz zu Grunde geht, dass andererseits, wenn 
der Nervonfortsatz einer moto’rischen Zelle an irgend einer Stelle 
lädirt wird, der peripherische Theil desselben zu Grunde geht, 
während der centrale Abschnitt desselben erhalten bleibt. In diesem 
Sinne lassen sich die pathologisch-anatomischen Befunde bei spinalen 
Muskelatrophien, Bulbärparalyse, auch die secundäre absteigende 
Degeneration der Pyramidenbahnen erklären. Es fragt sich, ob 
auch umgekehrt die motorische Zelle zu Grunde geht, wenn ihr 
Neurit erkrankt. Eine Beantwortung dieser Frage kann man in 
solchen Fällen suchen, wo die Noxe ausschliesslich den Nerven¬ 
fortsatz (und nicht die Zelle) schädigte. Dies findet man bei 
Amputationen, bei welchen man stets Veränderungen in motorischen 
Vorderhornzellen fand. Man erklärt es, indem man annimmt, dass 
die Zelle nur so lange erhalten bleibt, bis sie functioneile Er¬ 
regungen von der Peripherie (Marin esc o) und von den sie 
umgebenden Bahnen (G o 1 d s c h e i d e r) erhält; wenn es nicht mehr 
der Fall ist, so geht die Zelle zu Grunde. Die grosse Rolle, die 
der Zellkörper des Neurons spielt, geht besonders aus den Experi¬ 
menten von Bergmann, Nissl und 1) ar k s ch e wit z hervor. 
Diese Experimente sind aber zu spärlich, um eine befriedigende 
Beantwortung der oben gestellten Frage (über die Einheitlichkeit 
der Neurone) zu geben. Es müssen weiten 1 Versuche mit An¬ 
wendung der Nissl’schen und Marchi’schen Methode angestellt 
werden. 

Im Gebiete der Sensibilität kann die Tabes als Prüfstein der 
Neuronenlehre dienen. Seit Langem bestehen zwei Theorien, die 


Digitized by 

UNIVERSiPif OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 144 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 9 


die tabische Degeneration der Hinterstränge zu erklären suchen. 
Die eine, an deren Spitze Charcot und seine Schule steht, nimmt 
eine primäre Erkrankung der Hinterstränge an ; die andere, die 
Leyden schon im Jahre 1863 aufgestellt hat, nimmt an, dass die 
tabische Hinterstrangentartung eine secundäre ist und ihren 
primären Sitz ausserhalb des Rückenmarks (in den hinteren Wurzeln) 
hat. Die Leyden’sche Theorie gewinnt immer mehr an Beweis¬ 
kraft, weil erstens das Experiment den engen Zusammenhang zwischen 
den hinteren Wurzeln und den Hintersträngen festgestellt hat, 
zweitens die Untersuchung der pathologischen Fälle eine Paralleli- 
sirung zwischen der Erkrankung der hinteren Wurzeln und der 
Hinterstränge nachgewiesen und drittens, weil die Neuronenlehre 
die sensiblen Nerven, Spinalganglion, hintere Wurzel, Hinterstrang¬ 
faser, nur als ein organisches Ganzes, als das directe sensible Neuron 
darstellt. Eine weitere Frage ist es, wo soll man das Anfangsstadium 
der tabischen Hinterstrangerkrankung verlegen? in peripherische 
Nerven, Spinalganglien oder hintere Wurzeln? Hitzig sucht den 
primären Sitz in den hinteren Wurzeln, Marie dagegen in den 
Spinalganglien. Auch Leyden schliesst sich theoretisch den An¬ 
führungen von Marie an, hält es aber vom ärztlichen Standpunkte 
(geschützte Lage der Spinalganglien, leichter Zutritt der Schädigung 
zu den peripherischen Nerven) für plausibler, den primären Sitz in 
der Peripherie (Neuritis) zu suchen. Die Untersuchungen der Spinal¬ 
ganglien sind sehr spärlich. Wollenberg fand in allen von ihm 
untersuchten Spinalganglien stets einen gewissen Grad von Störungen 
in d(n Zellen. Diese Störungen sind nach Wollenberg’s An¬ 
nahme zu gering, als dass man in denselben den primären Sitz 
der Erkrankung sehen dürfte. Diese Annahme wird aber nicht ein¬ 
wandsfrei erscheinen, wenn man die Theorie von Erb, die er für 
die motorischen Zellen aufstellte, auf Spinalganglienzellen überträgt, 
wie es auch Oppenheim gethan hat. (Die Theorie besteht darin, 
dass der trophische Einfluss der Zelle die am meisten peripherisch 
liegenden Abschnitte der motorischen Nervenfortssätze am stärksten 
beeinträchtigt, dass es deshalb Vorkommen kann, dass die Zelle 
unter dem Mikroskop vollkommen intact scheinen kann, während 
ihr peripherischer Abschnitt schon deutliche Alterationen zeigt.) Die 
weitere Forschung müsste nach zwei Richtungen hin gehen: erstens 
müssen die Untersuchungen der Spinalganglien genauer gemacht 
werden, wobei eine specielle Aufmerksamkeit auf den Parallelismus 
zwischen der Erkrankung der Spinalganglien und der der Hinter¬ 
stränge und peripherischen Nerven gerichtet sein soll; zweitens die 
Experimente sollen zu der Feststellung des Anfangsstadiums des 
Processes (Untersuchung mit der Nissl’schen und Marchi’schen 
Methode des Nervensystems der Thiere, die nur einige Tage am 
Leben gelassen sind) führen und die experimentell erzeugte Ent¬ 
artung soll sich chronisch (der tabischen ähnlich) entwickeln (Thiere 
müssen ein Jahr und mehr am Leben gelassen werden). Erst wenn 
die pathologischen und experimentellen Untersuchungen zu positiven 
Resultaten führen werden, wird man berechtigt sein, in der Tabes 
eine Erkrankung des directen sensiblen Neurons zu erblicken, 
eventuell die Rolle, die Spinalganglien und die Tabes spielen, zu 
entdecken. 

Was die Pathologie der Reflexe anbetrifft, so wird die Er¬ 
krankung eines Neurons in der Kette der Curven oder langen 
Reflexbogen zu entsprechenden Störungen führen. 

Was die psychischen Störungen anbetrifft, so können die An¬ 
gaben, der mangelhaften anatomisch-physiologischen Kenntnisse 
wegen, nur summarisch angegeben werden. Man kann wohl hypo¬ 
thetisch annehmen, dass die schweren, nicht vorübergehenden Formen 
der functionellen Nerven- und psychischen Krankheiten durch die 
Circulations- und trophischen Störungen der Neurone bedingt sein 
mögen. Wenn diese Störungen lange Zeit bestehen, so können 
dieselben Veränderungen in der Structur der Zellen verursachen, 
eventuell zu Umwandlungen und Zerstörungen der Fortsätze der 
Neurone (Associationsneurone) führen. Da es höchst wahrscheinlich 
ist, dass die psychischen Erscheinungen sich im Gebiete der 
Associationsbahnen abspielen, so kann man annehmen, dass Zer¬ 
störung des contactartigen Zusammenhanges der Associations- 
Heurone zu psychischen Störungen führen kann. Wenn für den 
Nachweis der structurellen Veränderungen die N i s s l’sche Methode 
dienen kanD, so kann die Golgi’sche Methode ein Hilfsmittel zur 
Entdeckung der Alterationen in den Fortsätzen der Neurone dar¬ 
stellen. Man hat diese Methode trotz alledem bis jetzt- wenig 
benützt, weil man dieselbe für das entwickelte Nervensystem als 
njcht. recht geeignet gehalten hat, weil man häufigen Misserfolgen 
ausgesetzt war, auch in gelungenen Präparaten nur einzelne im- 


prägnir te Zellen fand und auch diese oft mit Niederschlag bedeckt 
waren, und weil die Methode eine specielle Ausübung erforderte. 
Da meine Modification mich zur Herstellung von Präparaten führte, 
die diese Uebelstände entbehren, so erlaubte ich mir, dieselben in 
der Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenheilkunde, und io 
diesem Vereine zu demonstriren, um einen Impuls zu weiteren 
Untersuchungen auf diesem Gebiete zu geben. Schon jetzt sind 
Arbeiten von Greppin, Colella, Golgi, Klipp und Azou 1 ay, 
Andriesen veröffentlicht ; sie sind aber zu spärlich und man findet 
in diesen Arbeiten fast keine topographische Angabe der Alterationen 
in der Hirnrinde, was für die Pathologie von besonderer Bedeutung 
ist. Man muss in Schlüssen vorsichtig sein, an die Möglichkeit der 
Kunstproduc te immer denken und die suspecten Stellen mit starker 
Vergrösserung betrachten. 

Wir wollen hoffen, dass die G o 1 g i’sche Methode, die unsere 
Kenntnisse der feineren Structur des Nervensystems und der phy¬ 
siologischen Functionen so wesentlich bereichert hat, auch auf das 
dunkle Gebiet der Nervenpathologie einen erhellenden Lichtstrahl 
werfen wird. D. M. Z. 


IV. Therapeutica. 


Kupfersulfat als blutbildendes Mittel. 

Nach Mittheilungen von Cervello hat sich das Kupfer¬ 
sulfat in Form von Pulver, mit Milchzucker gemischt, in Gaben 
von 0*02 bis 0’06 Gramm zweimal täglich (zum Frühstück und 
unmittelbar vor dem Mittagessen), als eben so gut wirkendes 
blutbildendes Mittel erwiesen, als das Eisen. Es dürfte besonders 
bei Chlorose angezeigt und dem Eisen vorzuziehen sein. 


V. Archiv- und Journal-Revue. 


PREISZ: Beiträge zur Anatomie der diphtheritischen 
Lähmungen. (Ret. Wind scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat zwei Fälle von allgemeiner Lähmung und einen 
Fall von Gaumen- und Herzlähmung nach Diphtheritis anatomisch 
untersucht. 

I. 8jähriger Knabe, bekommt zehn Tage nach Erkrankung an 
Diphtheritis zuerst eine Gaumenlähmung, dann eine Lähmung aller 
Extremitäten und stirbt schliesslich an Athemparalyse. Dauer der 
Lähmung 50 Tage. 

Es fanden sich Atrophie der Ganglien in den Vorderhörnern, 
Blutungen in die graue Substanz des Rückenmarkes, Degenerationen 
aller Art an den peripherischen Nerven und an den vorderen und 
hinteren Wurzeln. In den hinteren Wurzeln ausserdem auch noch 
kleine Exsudate. Im Endoneurium der atrophischen Fasern bedeutende 
Kernvermehrung (vom Verfasser als secundäre Erscheinung betrachtet). 
Am r. Plexus brachialis auffallende Veränderungen : in der Peri¬ 
pherie der Nervenfasern liegen zahlreiche lichte Felder von con- 
centrischem Gefüge, aus concentrisch angeordneten Bindegewebs¬ 
fasern bestehend, mit spärlichen kleinen Kernen; im Centrum Zellen, 
die durch Scheidewände in Kammern getheilt sind. Verfasser nennt 
diese Gebilde Nervenknospen; über ihre pathologische Bedeutung 
weiss man nichts sicher, da man sie auch an gesunden Thiernerven 
beobachten konnte. 

II. 5jähriger Knabe; vier Wochen nach Beginn der Diphtheritis 
entstand eine Gaumenlähmung an die sich eine Paralyse der Ex - 
tremitäten, sowie der Rumpf- und Halsmuskeln schloss. Tod. 

Im Rückenmark fand sich auch hier eine Atrophie der Vorder¬ 
hornganglienzellen mit kleinen Blutungen im Bindegewebe derselben, 
Wucherung der Gliazellen, Degeneration des 1. Goll’schen Stranges 
im Lumbalmark und Dorsalmark, während in der Halsanschwellung 
beide Stränge ergriffen waren. Vordere wie hintere Wurzeln erheblich 
degenerirt, am hochgradigsten 1. im Lumbalmark. Die peripherischen 
Nerven mehr oder minder degenerirt, überall Kernvermehrung im 
Endoneurium ; im Plexus brachialis ebenfalls Nervenknospen. 

III. 4jähriges Mädchen, zehn Tage nach Beginn der Diph¬ 
theritis Gaumenlähmung elf Tage nach Beginn Tod. 

In den Nerven des weichen Gaumens, sowie in den intra- 
musculären Nervenfasern der Gaumen- und Rachenmuskeln fanden 
sich mehr oder weniger bedeutende Degenerationen, die Markscheide 
fehlt namentlich in den Vagis fast überall. In einem Muskelästchen 
des Constrictor pharyngis mehrere Nervenknospen. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 4, p. 95.) 
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BECHTEREW: Unaufhaltsames Lachen und Weinen bei 
Hirnaffectionen. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

' 1. 26jähriger Mann, vor einem Jahre luetische Infection, er¬ 

krankt plötzlich mit Lähmung der linken Körperhälfte und der 
unaufhaltbaren Neigung zum Weinen. Es besteht bei der Unter¬ 
suchung Paralyse des linken Fusses, Parese des linken Armes und 
des linken unteren Facialis für willkürliche Bewegungen, während 
die mimischen ungehindert vor sich gehen. Nach einigen Tagen 
zeigte sich auch noch eine Parese des rechten Beines. Während 
diese Lähmungserscheinungen allmälig zurückgingen, trat ein 
anfallsweises unaufhörliches, ganz grundloses Lachen auf, das 
Patient selbst mit der grössten Willensanstrengung nicht zu unter¬ 
drücken vermochte. Nach einem Vierteljahr verschwand auch diese 
Erscheinung und Patient konnte als fast geheilt entlassen werden. 

2. 52jähriger Mann, ebenfalls vor einigen Jahren syphilitisch 
inficirt, bekommt eine linksseitige Hemip’egie, zu der sich auf¬ 
fallend früh Contracturen und Atrophie gesellten, und späterhin 
eine Parese der rechten Hand, während am rechten Fusse deut¬ 
licher Dorsalclonus vorhanden war. Ferner bestand Lähmung des 
linken Hypoglossus und Echolalie. Bald nach dem Eintritte der 
Lähmung zeigte sich ein unaufhörlicher widersinniger Hang zum 
lauten Lachen, das noch jetzt fortbesteht. 

Verfasser bespricht eingehend die Literatur über diese seltenen 
Lach- und Weinerscheinungen, und kommt zu dem Schlüsse, dass 
es sich um Läsionen der Sehhügel handeln müsse, welche als 
Centrum der Ausdrucksbewegungen anzusehen sind. Da in seinen 
beiden obigen Fällen jedenfalls specifische Erkrankungen der Rinde 
vorliegen, so sind hiedurch auch die normalerweise von der Rinde 
aus zu den Sehhügeln verlaufenden Hemmungsfasern zerstört und 
dadurch entsteht das geschilderte Uebermass der unwillkürlichen 
Ausdrucksbewegungen. 

(Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. XXVI, Heft 33.) 

BECHTEREW, Ueber den Einfluss der traumatischen 
Entzündung der Hinrinde auf die Erregbarkeit derselben. (Ref. 
Windscheid, Leipzig.) 

Verfasser bestimmte bei Thieren die Erregbarkeit der Rinden* 
centra für den faradischen Strom in Bezug auf die zur Auslösung 
der Minimalzuckung und eines allgemeinen epileptischen Anfalles 
nothwendige Stromstärke nähte die Wunde zu, nachdem alle erreg¬ 
baren Punkte eines Gliedes exstirpirt worden waren. Nach einigen 
Tagen wurde die Wunde wieder geöffnet und eine neue Reizung 
vorgenommen. Hierbei fand sich, dass die Erregbarkeit der Hirn¬ 
rinde in der Nachbarschaft der zerstörten Stelle sehr gesteigert 
war: die Minimalzuckung erfolgte bei einem bedeutend schwächeren 
Strome als früher und ganz geringe Stromstärken, ja oft schon 
die Berührung der Rinde mit einem Schwamme lösten schon all¬ 
gemeine epileptiforme Krämpfe aus. Ferner konnte Verfasser in der 
Umgebung der Wunde eine allmälige Neubildung der entfernten 
Rindencentra wahrnehmen, er konnte zum Beispiel nach Entfernung 
aller Rindencentra für die Vorderextremität bei Affen eine Zeit nach 
der Operation durch Reizung der Rinde in der Umgebung der 
Wunde Contractionen der Vorderextremität nachweisen, an einer 
Stelle, die vorher völlig unerregbar war. 

Auf Anregung des Verfassers stellte Shukow noch mehrere 
Versuche in obiger Richtung an und kam dabei zu folgenden Re¬ 
sultaten : 

Dte Latenzperiode der Erregbarkeit der Hinrinde wird durch 
die traumatische Entzündung bedeutend abgekürzt. 

Auf die gesteigerte durch die traumatische Entzündung deT 
Hirnrinde bedingte Erregbarkeit derselben übt die operative Zer¬ 
störung der entsprechenden Centra der contralateralen Hemi- 
■phäre einen deprimirenden Einfluss aus. 

Schliesslich bestätigte er die oben mitgetheilte Beobachtu ng 
Bechterews über die Neubildung der Centra. 

(Neurologisches Centralblatt, Nr. 1, 1895.) 


REMAK: Zur Pathologie und Therapie der progressiven 
Bulbfirparalyse. (Referent Windscheid, Leipzig.) 

Eine 31jährige Frau erkrankt im September 1894 mit 
Sprach- und Schluckbeschwerden. Es besteht zur Zeit maskenar tige 
Starre des Gesichtes mit fibrillären Zuckungen der Kinn-, Kau- und 
Stirnmuskeln, beiderseitige Ptosis, Insufficienz der Recti interni, 
Stirn ganz glatt, kann nicht in Falten gezogen werden, Augen¬ 
schluss, Lachen, Pfeifen sehr erschwert, Zunge atrophisch, kann 
kaum über die Zahnreihen hinweg gebracht und nicht seitlich 


bewegt werden, Gaumensegel hebt sich unvollkommen, die Sprache 
ist näselnd und undeutlich. Beim Trinken Regurgitiation durch die 
Nase, vielfaches Verschlucken. Leichte motorische Schwäche der 
rechten Hand, ein Interosseus rechts etwas abgeflacht. 

Es handelt sich hier im Gegensätze zu den gewöhnlichen 
Bulbärparalysen um eine Mitbetkeiligung des oberen Facialisastes, 
eine Erscheinung, welche von C har cot als charakteristisch für 
eine besonders bei Kindern vorkommende progressive familiäre 
Form der Bulbärparalysevon Strümp eil u. A. für eine asthenische 
Form ohne anatomischen Befund erklärt wurde. Beide Annahmen 
werden durch die mitgetheilte Beobachtung widerlegt. 

Verfasser weist ausserdem noch auf die guten Erfolge hin, 
die er in seinem Falle mit der galvanischen Behandlung der Schluck¬ 
lähmung erzielt hat. Anode von 30 Quadratcentimetern am Occipital- 
rande, Kathode von 15 Quadratcentimetern längs des Schild¬ 
knorpels in Strichen vorbeigeführt. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 2, 1895.) 

HENRY MORRIS: Ueber die klinische Verwechslung zwischen 
ausgedehnter Gallenblase und Wanderniere. (Ref. E. Schwarz.) 

Die Möglichkeit für diese auf den ersten Blick höchst wunder¬ 
bare, doch keineswegs seltene Verwechslung findet Autor schon 
in folgenden Momenten gegeben: dass sowohl Wanderniere als er¬ 
weiterte Gallenblase weitaus am häufigsten bei Frauen beobachtet 
werden, dass die rechte Niere vielmals häufiger beweglich wird als 
die linke, und dass endlich Wanderniere und erweiterte Gallenblase 
häufig bei ein und derselben Person getroffen werden, weil beide 
oft auf dieselbe Ursache, starkes Schnüren, zurückgeführt werden 
können. Klinisch haben beide manche Symptome gemeinsam, die 
dann zur Verwechslung veranlassen können, so namentlich die 
Lage des Tumors, seine glatte Oberfläche, die runde Form, welche 
durch mannigfache Nebenumstände von der typischen Form des 
normalen Organes abweichen kann, die grosse Beweglichkeit beider. 
Die klinischen Erscheinungen, wie Nausea, Dyspepsie, Kolikschmerzen 
mit Localisation in das rechte Hypochondrium sind beiden gemein¬ 
sam. Ausserdem können Nebenumstände die Verwechslung noch 
leichter machen, wie in einzelnen Fällen, die Morris mittheilt. 
Es kann einerseits die Gallenblase so gebogen und verlängert sein, 
dass sie ganz nierenförmige Gestalt annimmt, sie kann manchmal 
ganz gegen die Lenden zurückgedrängt werden und im iliocostalen 
Zwischenraum palpabel sein oder es kann die Leber so weit gegen 
das Becken sinken, dass die vergrösserte Gallenblase unter der 
Leber sich abknickt und dann sich nicht wie ein abdominaler, 
sondern wie ein lumbaler Tumor repräsentirt. Andererseits kann 
die Niere nie auf einer schiefen Ebene von hinten nach vorne 
gleiten, so dass ihr unteres Ende knapp hinter der vorderen Bauch¬ 
wand getastet wird und in Lage und Richtung genau die Gallen¬ 
blase vortäuscht. Die Niere kann auch mit dem rechten Leber¬ 
lappen, sowie mit der Gallenblase verwachsen, so dass die Ad¬ 
häsionen, obwohl sie eine Bewegung dor Niere noch gestatten, 
dennoch immer die Leber in diese Verschiebung einbeziehen. 

In Bezug auf, die Differentialdiagnose hebt Morris Folgendes 
hervor: Vor Allem muss man sich vor Augen halten, dass sowohl 
Hydrops, der Gallenblase als Wanderniere häufige Formen 
beweglicher Bauchtumoren sind. Zweitens soll ein besonderer Nach¬ 
druck auf die Anamnese gelegt werden, ob je Ikterus vorhanden 
war oder nicht. Drittens ist festzuhalten, dass eine erweiterte 
Gallenblase in fast allen Fällen unter allen Umständen palpabel 
ist, was bei der Wanderniere nicht zutrifft. Viertens hat die That- 
sache, dass der Tumor von Zeit zu Zeit an Grösse variirt keinerlei 
diagnostische Bedeutung, ausser wenn es sich mit Sicherheit con- 
statiren lässt, dass der jedesmaligen Verkleinerung des Tumors 
eine merkliche Zunahme der Harnmenge folgt. Denn auch eine 
eingeklemmte hydropische Gallenblase kann nach zeitweiligem 
Zurückgleiten eines Steines in die Blase ihren Inhalt entleeren. 
Fünftens kann man oft die besondere Härte einer durch Steine 
ausgedehnten Blase zur Diagnose verwenden. Als sechstes Moment 
hat man auf die Grösse und Art der Beweglichkeit zu achten, 
welche bei der Gallenblase immer nur in einem Kreisbogen möglich 
ist, dessen Centrum ein unter dem rechten Leberrande gelegener 
Punkt ist. Sie kann vor- und rückwärts, rechts und links bewegt 
werden, ebenso auch nach oben, aber wenn die Leber als Ganzes 
nicht abnorm mobil ist, kann sie niemals gegen das Becken ver¬ 
schoben werden, während die bewegliche Niere in allen Richtungen 
und ohne gesetzmässige Grenze bewegt werden kann. Von Wichtig¬ 
keit ist auch die Tendenz der Wanderniere, an ihrem normalen 
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Situs nach oben und hinten der tastenden Hand auszugleiten, 
während die Gallenblase die entgegengesetzte Tendenz nach v^orne 
zeigt. Besonderes Gewicht ist auf die Palpation der rechten Niere 
in situ zu legen, welche dann sicher über die Natur des Tumors 
Auskunft gibt. 

Auf das Auftreten tympanitischen Schalles oder von 
Dämpfung in der Nierengegend legt Morris keinen Werth, eben¬ 
sowenig auf die Beziehungen zum Colon, walches gerade bis diesen 
Zuständen leicht pathologische Verlagerungen zeigt und dann zu 
groben Täuschungen Anlass geben kann. Die Probepunction ist 
einerseits ziemlich gefährlich, andererseits ist die Beschaffenheit 
der aspirirten Flüssigkeit selten derart, das man bestimmte 
Schlüsse daraus ziehen kann. In zweifelhaften Fällen empfiehlt Morris 
unbedingt die Probeincision, welcher dann sofort entweder Cysto- 
tomie oder Nephrorhaphie folgen kann. 

(The Britisch medical Journal, 2. Februar 1895, p. 239.) 


T. Pr. TEALE: Klinische Beobachtungen über die Zer¬ 
trümmerung eingeklemmter Gallensteine etc. (Ref. E. Schwarz.) 

Teale berichtet über drei Fälle von Gallensteinen, die in 
dem Ductus choledochus eingeklemmt waren und chronischen Ikterus 
nebst Kachexie und unerträgliche Schmerzen verursachten. In allen 
drei Fällen wurde nach Laparotomie und Fehlschlagen des Versuches, 
von der Gallenblase aus die Steine zu erreichen, die Zertrümmerung 
des Steines durch Combination von Acupunctur mit manuellem 
Zerdrücken erreicht. Die Nadel wurde quer durch die Gallengang¬ 
wände durch den Stein hindurchgestossen und immer Zertrümmerung 
des Steines erzielt. Besonders interessant ist der dritte Fall 

Teale’s. Eine Patientin, welche seit Monaten ikterisch war, kam 
zur Operation. Aus der Gallenblase wurden einige Steine entfernt, 
weiters entdeckte man einen ungefähr einen halben Zoll im Durch¬ 
messer messenden Stein im Ductus choledochus. Dieser wurde 
durch Acupunctur zertrümmert und die Theile noch zwischen Daumen 
und Zeigefinger zermalmt. Die Heilung der Wunde ging glatt vor 
sich. Es floss Galle aus der Fistel und zwei Stunden nach der 
Operation erbrach Patientin Galle, es war also der Abfluss der 
Galle in den Darm vollkommen frei. Dennoch verschwand der 

Ikterus nicht und nahm nicht einmal ab, auch die Stühle blieben 
acholisch. Nach einem Monat wurden beim täglichen Ausspritzen 
der Gallenblase noch einzelne regurgitirte Fragmente des zer¬ 
trümmerten Steines herausbefördert. Da der Ikterus nicht wich, 
entschloss sich T e a 1 e zu nochmaliger Operation ; es konnte jedoch 
keine Spur eines Gallensteines oder einer Verhärtung entlang des 
Gallenganges oder der Ductus hepatici gefunden werden. Teale 

scheint nun Folgendes klar zu sein: 1. Dass der eingeklemmte 

Stein zertrümmert worden war; 2. dass die Fragmente nicht in den 
Darm gelangt waren; 3. dass die Passage trotz der Herausbeförde¬ 
rung der Fragmente nicht frei war; 4. dass, obwohl die Gallen¬ 
blasenfistel Galle entleerte, diese nur einen ganz geringen Theil der 
anzunehmenden Gallensecretion betrug. Unerklärlich scheint Teale 
die Thatsache, dass trotz Hemmung des Gallenabflusses in den 
Darm, die Gallenblasenfistel nur so wenig Galle entleert, und dass 
trotz des Vorhandenseins eines Abflusses nach Aussen, dennoch 
der Ikterus andauert. Auch der zweite operative Eingriff gibt 
Teale nicht die Möglichkeit, die Frage zu lösen. So gut beobachtet 
der Fall ist, so scheint es Referent doch auffallend, dass Teale 
nicht an die Möglichkeit einer narbigen Stenose des Gallenganges, 
sowie namentlich an intrahepatische Gallenconcremente gedacht hat, 
welche Momente dieses scheinbare Räthsel in einfachster Weise 
lösen würden, besonders nachdem Teale erzählt, dass noch nach 
Monaten bei jedesmaligem Ausspritzen der Gallenfistel kleinste 
Gallenconcremente entleert wurden, deren Provenienz wohl nicht 
anders zu erklären ist. 

(British medical Journal, 2. Febr. 1895, p. 237.) 

JACOB: Ein anatomischer Beitrag zur Lehre von den 
combinirten Systemerkrankungen des Rückenmarkes. (Referent 
Windscheid, Leipzig.) 

In einem Rückenmarke, über dessen Herkommen nichts mehr 
zu ermitteln war, konnte Verfasser folgende Veränderungen fest¬ 
stellen : 


Erkrankung der Pyramiden - Vorder- und Seitenstrangbahnen 
vom Halsmark an ihrer ganzen Ausdehnung, nach unten zu an 
Intensität zunehmend. Die Vorderstrangbahnen waren bis in das 
oberste Brustmark, die Seitenstrangbahnen bis in den Conus 
medullaris verfolgbar. 

Totale Degeneration der Kleinhirn-Seitenstrangbahnen in allen 
Theilen, nur im unteren Brustmark fanden sich noch einzelne 
normale Fasern. 

Die G o 1 l’schen Stränge in ihrem mittleren Theile leicht 
degenerirt, vom mittleren Brustmark an allmälig normal werdend. 
Das ventrale Feld im Halsmark noch degenerirt, vom unteren Brust¬ 
mark an ebenfalls normal werdend. 

Burdach’sche Stränge nur theilweise erkrankt, die Hinter¬ 
strangdegeneration reicht bis in’s untere Lendenmark. 

Vorder- und Seitenstrangreste normal, seitliche und hintere 
Wurzelzonen theilweise erkrankt. 

Vorderhörner normal, bis auf den Schwund von quer durch¬ 
laufenden Fasern ; die Hinterhörner enthalten zu wenig auf¬ 
steigende Fasern, ebenso die Clark e’schen Säulen, deren Zellen 
sonst normal sind. 

Vordere Wurzeln ganz unbeschädigt, die hinteren vom Hals¬ 
mark an erkrankt. 

Verfasser erklärt den Befund als eine primäre systematische 
Degeneration; wahrscheinlich handelte es sich klinisch um eine 
spastische Paraplegie. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, VI, p. 115.) 


BECHTEREW: Die sensiblen Bahnen des Rückenmarkes. 

(Ref. W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

Bechterew hat durch Holtzinger Durchschneidungen 
des Rückenmarkes zwischen dem dritten und vierten Brustwirbel 
anstellen lassen, und dann die Sensibilität geprüft. Es fand sich, 
dass nach Durchschneidung der seitlichen Hälfte des Rückenmarkes 
eine nach einigen Tagen wieder verschwindende bilaterale Hyp - 
ästhesie der unterhalb gelegenen Körpertheile auftrat. Durchschnei¬ 
dung der Hinterstränge und der grauen Substanz, zusammen mit 
den Vordersträngen, rief keine Analgesie hervor, ebensowenig wie 
die Durchschneidung der Vorderstränge und des vorderen Ab¬ 
schnittes der Seitenstränge zusammen mit einem Theile der Vorder¬ 
hörner und der Grenzschicht der grauen Substanz. Analgesie wurde 
nur erhalten, wenn beide Seit enstränge durchschnitten wurden und 
sich die Grenze des Schnittes etwas vor den Pyramidenbahnen be¬ 
fand. Dagegen trat Anästhesie des Tast- und Muskelsinnes auch 
nach Durchtrennung der Hinterstränge auf, ausserdem fand sich 
dabei regelmässig auch Ataxie. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 18, 1891.) 


VI. Notizen. 

Wien, 27. Februar 1895. 

— Die in Oesterreich eingeleitete Sammlung für das in Paris 
zu errichtende Charcot-Denkmal ist abgeschlossen worden; 
dieselbe hat die Summe von Francs 1559 ergeben. Der genannte 
Betrag ist an den Schatzmeister des Comitös, Verlagsbuchhändler 
Masson in Paris, abgesendet worden. 

— Dr. Wintornitz wurde zum ordinirenden Arzte im 
Rudolfspital in Wien ernannt. — Dr. Fr. Friedrich in Strass¬ 
burg erhieltdas Prädicat „Professor“. —Dr. D uj ardi n-Beaumetz, 
der bekannte Internist, ist in Paris gestorben. — Dr. Hulke, 
Präsident der British Medical Association, ist in London gestorben. 
— Dr. Garten, Assistent an der chirurgischen Klinik in Leipzig, 
habilirte sich daselbst. 

— In einem aus Höchst erhaltenen Fläschchen Behring- 
schen Heilserums fand Prof. Wissotzky (in Kasan), der ein 
Gegner der Serumtherapie sein soll, lebensfähige Mikroorganismen, 
eine Bacillen- und zwei Coccenarten. In Folge dessen hat die Land- 
schaftsverwaltnng des Saratow’schen Gouvernements das Serum aus 
Paris bezogen. 


Fleisch -Extrac 


A ergibt augenblicklich eine vorzügliche, fertige Kraft- 

MA(JC| zu 8 und zu 5 Kreuzer brühe, die besonders auch Kranken sehr zu empfehlen 

^ ivin\j.ui v ist. Zu haben in allen Specerei- und Delicatessen- 
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1. lieber den Einfluss organischer Ver¬ 
änderungen des Rachens und der Nase 
auf die Sprache. 

Von Dr. H. GUTZMANN in Berlin.*) 

Bei dem am häufigsten vorkommenden Sprachübel, 
dem Stottern, finden wir im Allgemeinen wenige organische 
Veränderungen, die auf krankhafte Erscheinungen bezogen 
:Trp&4$m bat man von Altersher danach 
war wohrl Mariä dia von Alters- 
her verbreitete Anschauung schuld, "dass der Sitz der 
Sprache in der Zunge zu suchen sei, — wurde doch die 
Zunge direct mit Sprache als synonymer Begriff gebraucht. 
Auch an den wenigen Stellen der Hippokratischen 
Werke, wo des Stotterns Erwähnung geschieht, wird nie¬ 
mals versäumt, auf irgend eine organische Veränderung als 
Ursache des Stotterns hinzuweisen. So heisst es an einer 
Stelle in den „Präceptis“ wörtlich: „Die Undeutlichkeit der 
Sprache entsteht entweder wegen eines Leidens oder wegen 
des Gehörs, auch wenn man, ehe man das Vorige ausge¬ 
sprochen, Anderes beifügt, oder, wenn man, ehe man das 
Gedachte sagt, über Anderes nachdenkt.“ An anderen 
Stellen, so in den „Aphorismen“, heisst es : „Die Stammeln¬ 
den werden vorwiegend von langwierigem Durchfall be¬ 
fallen.“ Dann in den „Epidemieen“ : „Die Stammelnden oder 
Kahlköpfigen oder dicht Behaarten leiden sehr an schwarz¬ 
galligen Krankheiten“ ; an einer anderen Stelle gar: „Der¬ 
jenige, der einen kleinen Kopf hat, wird weder stammeln, 
noch kahl werden, wenn er nicht blaue Augen hat“, und 
andere, unserer heutigen Auffassung und Kenntniss uner¬ 
klärlich erscheinende Aeusserungen mehr. Nach Ari¬ 
stoteles ist die Ursache des Stotterns eine Schwäche der 
Zunge und Mangel derselben an Weiche, Breite und Frei¬ 
heit. Zn gefährlichen Consecjuenzen führte die Angabe des 
Aetius im Jahre 380 nach Christi Geburt, der von 
Ankyglossie spricht, deren Membrane unter der Zunge zu 
hart oder in ihrem Gewebe zu fehlerhaft sind, um die 
Zunge frei bewegen zn können. Sein Zeitgenosse Paulus 
Aegineta spricht sich ebenso aus und beschreibt an der 
betreffenden Stelle seines Werkes „De rei medica“ die 
Durchschneidung dieser Membrane ganz ausführlich. Von 
dieser Zeit her stammt die dann allgemein geübte Dmch- 
schneidung des Zungenbändchens, die nicht etwa erst von 
dem französischen Chirurgen Hervey de C li <• g o i n ein¬ 
geführt worden ist, wie Coen behauptet. Die Durch- 
schneidung des Zungenbändchens als Heilmittel des 
Stotterns stammt von Fabricius Hildanus (1500 bis 


*) Nach einem Vortrage, gehalten im Vereine für innere Medizin in 
Berlin. , 


1G34). Er war der Erste, der mit grossem Eifer für die 
operative Behandlung des Stotterns eintrat, indem er 
offenbar bei den Stotternden das Vorhandensein eines zu 
kurzen Zungenbändchens constatirte. Das Verfahren wurde 
dann allgemein geübt und kam von Deutschland nach 
Frankreich. Allmälig wurde sein Ursprung vergessen; der 
Glaube an das zu kurze Zungenbändchen als Ursache aller 
Sprachfehler war so verbreitet geworden, dass, wie das 
auch heutzutage in Deutschland geschieht, die Mütter mit 
ihren Säuglingen bei dem Arzte erschienen, um dem Kinde 

f leich von vorneh^rein „die Zunge lösen“ zu lassen. Im 
abre 1830 ging dann Hervey de Chegoin ■ etwas näher 
auf diese Dinge ein, und er kam bei seinen Untersuchungen 
bei Stotterern zu dem Schlüsse, dass das Stottern seine 
Ursache in einem abnormen Verhältnisse zwischen der 
Länge der Zunge und ihrem Abstande von den Backen¬ 
wandungen finde. Aus diesen Untersuchungen kam er auch 
wieder zu demselben Schlüsse, dass man bei den Stotterern 
das Zungenbändchen durchschneiden müsse Deswegen ist 
es falsch, die eigentliche operative Behandlung des Stotterns 
auf Hervey de Chegoin zurückzuführen, und ebenso ist 
es fälsch, Dieffenbach’s Stotter-Operationen als eine 
Folgeerscheinung der C h e g o in’schen Ansichten anzusehen. 

Dieffenbach stellte sich vor, dass die Störung des 
Mechanismus der Sprache beim Stottern aus dynamischem 
Einflüsse herzuleiten sei und hielt das Stottern für einen 
in den Luftwegen, besonders in der Stimmritze bestehenden 
krampfartigen Zustand, welcher sich der Zunge, den Ge¬ 
sichts- und oft auch den Halsmuskeln mittheile. 

Er dachte sich nun, dass eine Unterbrechung der 
Nervenleitung mit einem mitinteressirten musculösen Ge¬ 
bilde nach rück- oder vorwärts eine Umstimmung oder 
Aufhebung jenes abnormen Zustandes zur Folge haben 
könne. Dazu müsse, wie er sich ganz richtig sagte, eine 
möglichst grosse Durchtrennung irgend eines Gebildes vor¬ 
genommen werden. Er entschloss sich, die Quertrennung 
der Zungenwurzel, von der er allein etwas erwartete, aus¬ 
zuführen. 

Auf die einzelnen Arten der D i e ff e nb a c h’schen 
Operation will ich nicht näher eingehen ; nur so viel mag 
gesagt sein, dass die Operation eine äusserst blutige und 
recht gefährliche war. 

Dieffenbach’s Versuche fänden in Deutschland 
Frankreich und England grossen Anklang. Auffallend war 
nur, dass man die gefährliche Operation D i eff enb ach’s 
seltener nachmachte und dafür leichtere Operationen unter¬ 
nahm, jedenfalls überall mit demselben Eifer an der Zunge 
herumoperirte, so dass beispielsweise in Frankreich in Jahr 
und Tag UÖO Stotterer operirt wurden. Im Anschluss an 
die Dieffenbac h’schen Operationen entstanden eine 
Reihe Operationsarten bei Stotterern, die sich mehr oder 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Seite 152 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 10 


weniger sämmtlich auf die Zunge, respective auf die zur 
Zunge gehörigen Nerven erstreckten. So durchschnitt Wolf 
den Nervus liypoglossus, allerdings nur an Leichen und 
lebenden Thieren, empfahl jedoch, diese Operation bei 
Stotterern anzuwenden. 

Inzwischen war auf den anfänglich grossen Erfolg, 
den Dieffenbach in seinemSendschreiben an die Pariser 
Akademie der Wissenschaften verkündet hatte, ein recht 
heftiger Rückschlag erfolgt. Dieffenbach machte nach 
einigen Jahren, nachdem er sich von der Erfolglosigkeit 
seiner Operation überzeugt hatte, selbst mit der grössten 
Offenherzigkeit in allen medizinischen Zeitschriften, die 
ihm zu Gebote standen, bekannt, dass er sich geirrt habe 
und dass die von ihm empfohlene Methode der Stotter- 
Operation nicht im Stande sei, das Stottern zu beseitigen. 
Da die Chirurgen aber einmal an gefangen hatten, sich mit 
der operativen Behandlung des Stotterns zu befassen, so 
hatte diese offenherzige Mittheilung keinen besonderen 
Erfolg; In Frankreich und England wurde nach wie vor 
weiter operirt, bis einige Todesfälle in Folge der Ver¬ 
blutung die Masse von Patienten, die sich zur Operation 
drängten, stutzig machte und davon zurückschreckte. Die 
Engländer legten sich weniger auf die Operation an der 
Zunge, als auf die Herausschneidung der Mandeln und Ver¬ 
kürzung, respective Amputation der Uvula, da sie das grösste 
Hinderniss für das Stottern in einer mechanischen Be¬ 
hinderung der Ausathmung sahen. 

Diese Operationen wurden von Jearsley undBraid 
ausgeführt. In neuerer Zeit hat besonders B er kan in 
seinem kleinen Schriftchen vom Jahre 1880, in dem er die 
Untersuchung von 200 Stotterern niedergelegt hat, auf die 
körperlichen Eigenthümlichkeiten, die er bei den Stotterern 
vorfand, besonders hingewiesen. Auffallend ist bei diesen 
Hinweisen der Umstand, dass er recht oft abnorme Gaumen¬ 
formen fand, leider aber die Untersuchung des Nasen- 
mohenraumes offenbar unterlassen hat, da er von adenoiden 
Vegetationen nichts zu berichten weiss. Die in seinem 
Schriftchen aufgezeichneten Formen entsprechen den bei 
Adenoiden Vorgefundenen Formen durchaus. Bloch hat 
dann in einer Monographie über die Pathologie und Therapie 
der Mundathmung darauf hingewiesen, dass er bei Stotte¬ 
rern eine besondere Form des Stotterns constatirt habe, 
die sich darin äussere, dass die Patienten nur mit offenem 
Munde zu athmen im Stande seien, dass sich bei ihnen 
adenoide Vegetationen im Nasenrachenräum finden u. s. w. 

Bald nach der B1 o c h’schen Arbeit erschien eine kleine 
Monographie von Kafemann in Königsberg über die Be¬ 
ziehungen gewisser Nasen- und Rachenleiden zum Stottern 
auf Grund von Schuluntersuchungen. In dieser wichtigen 
Schrift wurde von Kafemann festgestellt, dass er bei den 
von ihm untersuchten Kindern in 9 Percent nicht im Stande 
war, die Untersuchung vollständig vorzunehmen, dass sich 
75 Percent als völlig normal bezüglich des Nasalraumes 
herausstellten, ohne indess im allgemein medizinischen Sinne 
normal zu sein, da fast alle untersuchten Kinder skrophulös 
waren; 40 Percent litten an mehr oder weniger erheblichen 
adenoiden Vegetationen, und bei 13*2 Percent trat das 
Leiden in so markanter Weise auf, dass selbst dem blödesten 
Auge des Laien das Leiden des Nasenrachenraumes bei 
oberflächlichem Hinsehen schwerlich entgehen konnte. Das 
Resultat dieser Untersuchungen wurde dann in einer ganzen 
Reihe von Aufsätzen bestätigt, die fast sämmtlich in der 
Monatsschrift für Sprachheilkunde seit dem Jahre 1891 er¬ 
schienen sind. Besonders erwähne ich der Untersuchungen 
von Br es gen in Frankfurt a. M., von Lau bi in Zürich, 
von Schellenberg in Wiesbaden, von Kays er in 
Breslau und von Plud er in Hamburg, die ausführliche 
Mittheilungen über die untersuchten Patienten bringen. Alle 
diese Autoren kommen übereinstimmend zu dem Resultate, 
dass sich unter den stotternden Kindern eine grössere An¬ 
zahl von mit adenoiden Vegetationen behafteten vorficden 
als bei normal sprechenden Schulkindern. Der Percentsatz 
der gefundenen adenoiden Vegetationen schwankt zwischen 
30 und Ö0. Demgegenüber ist es auffallend, dass Coen das 
häufige Vorhandensein der adenoiden Vegetationen bei 
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Stotterern bestreitet. Es entgeht meiner Beurtheilung voll¬ 
ständig, woran dieser Gegensatz liegt. 

Im Anfänge dieser hier eben mitgetheilten Unter¬ 
suchungen war ich geneigt, die von den Autoren mitgetheilten 
Thatsachen als mehr zufällige anzusehen und konnte mich 
nicht mit der Ansicht befreunden, dass das Vorhandensein 
grösserer adenoider Vegetationen im Nasenrachenraum wirk¬ 
lich einen Zusammenhang mit dem Stottern haben müsse. 
Ich sprach das auch ganz offen aus. Noch mehr wurde ich 
in dieser gegensätzlichen Meinung bestärkt durch die Mit¬ 
theilungen eines Autors, der ein stotterndes Kind allein 
durch die Herausnahme von adenoiden Vegetationen geheilt 
haben wollte. Erst seit dem Jahre 1890 wurde mir durch 
einen Fall in meiner Privatpraxis der erhebliche Einfluss 
der adenoiden Vegetationen auf das Stottern so direct be¬ 
wiesen, dass ich nicht länger mehr an dem von den Autoren 
behaupteten Zusammenhänge zu zweifeln vermochte. Es 
handelte sich um einen Knaben von ungefähr 9 Jahren, 
der ausserordentlich heftig stotterte, Mundathmer war und 
im Rachen zweifellos adenoide Vegetationen auf wies. Der 
Zusammenhang zwischen den adenoiden Vegetationen und 
dem Stottern, der von den genannten Autoren hehauptet 
worden war, war für mich deswegen noch nicht bewiesen, 
weil ich bis dahin bei Patienten durchaus keine Schwierig¬ 
keiten bei etwa vorhandenen adenoiden Vegetationen ge¬ 
funden hatte. Auch in diesem Falle schienen mir die vor¬ 
handenen adenoiden Vegetationen zwar eine allgemeine 
Störung für den Patienten abzugeben, jedoch hielt ich ihren 
Einfluss auf das Stottern für nicht so bedeutend, dass ich 
deswegen allein eine Entfernung vorgeschlagen hätte. Nach¬ 
dem ich den Knaben ungefähr 14 Tage lang ohne irgend 
einen besonderen Erfolg behandelt hatte, rieth ich den 
Eltern, die adenoiden Vegetationen bei dem Knaben ent¬ 
fernen zu lassen, und zwar mehr aus Rücksicht auf die all¬ 
gemeine Störung als aus Rücksicht auf die Spraohd. Der 
Knabe wurde operirt und bliöb dann ungefähr 8 T&gjb iü 
Hause. Als er nach 8 Tagen nieder zu mir kam, war, waif 
mir am meisten auffiel, dass der vorher sehr stark stotternde 
Knabe, der grosse Schwierigkeiten bei den einfachsten 
Uebungen zu überwinden hatte, mit so ausserordentlicher 
Leichtigkeit sprach und so vortrefflich übte, dass ich ganz 
erstaunt war. 

In der That lag es für mich nahe, die Beseitigung 
der adenoiden Vegetationen als Ursache dieser erfreulichen 
Erscheinung anzusehen. Seit diesem Zeitpunkte war mir 
des Oefteren bei Stotternden der deutlich sichtbare Einfluss 
von Beseitigung irgend welcher störender Abnormitäten der 
Nase und des Rachens durch immer mehr Fälle so klar 
bewiesen worden, dass ich nicht länger an dem wesent¬ 
lichen Einfluss dieser Störungen auf das Stottern zu zweifeln 
vermochte. Ich habe seitdem sämmtliche in meiner privaten, 
wie in der poliklinischen Behandlung befindlichen Stotterer 
sorgfältig auf vorhandene Nasen- und Rachenleiden unter¬ 
sucht, und das Resultat dieser Untersuchungen war, dass 
ich in ungefähr 33 Percent von Stotterern adenoide Vege¬ 
tationen vorfand. Theilweise bei denselben Patienten, theil- 
weise auch bei anderen, die nicht gleichzeitig an adenoiden 
Vegetationen litten, fanden sich dann noch eine Reihe von 
Nasenabnormitäten, theils hypertrophische Nasenmuscheln, 
theils Spinae, theils auch Verwachsungen und Verlegungen 
einzelner Nasengänge, die in einigen Fällen so erheblich 
auf das Stottern eingewirkt hatten, dass die pädagogische 
Behandlung erst nach der Operation erfolgreich war. Die 
Gesammtzahl der untersuchten Patienten beträgt seit Ende 
des Jahres 1890 etwas über 1000, eine Zahl, die in der 
That schon hinreichend erscheint, um allgemeine Schluss¬ 
folgerungen zuzulassen. Es fragt sich nun, inwiefern die 
vorhandenen Abnormitäten auf das Stottern einzuwirken 
vermögen, wie man sich die Einwirkung zu erklären vermag. 
Bezüglich der adenoiden Vegetationen wurde bereits von 
Axel Key und Recius, die dieselben bei sehr vielen 
hörstummen Kindern fanden, angenommen, dass ihr Vor¬ 
handensein eine Art Stauung der Lymphwege, eine Art 
Stauung im Gehirn verursache, die die Ausbilduug des 
motorischen Sprachcentrums zu hindern vermöchte. In der¬ 
selben Art wäre dann auch in der That recht leicht eine 
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Erklärung für den mangelnden Erfolg der pädagogisch- 
medizinischen Uebungen bei Stotterern ohne vorhergegangene 
Operation zu finden; mir scheint aber doch diese Erklärung 
etwas zu gewagt und jedenfalls über unsere positiven 
Kenntnisse zu weit hinausgehend. Nach meiner Meinung 
genügt es schon, auf die mechanische Behinderung der 
Athmung sowohl wie der Articulation hinzuweisen. Die 
Behinderung der Athmung ist so deutlich ersichtlich, dass 
ich dieselbe nicht naher zu erläutern brauche ; alle Autoren 
geben übrigens dasselbe an. Dagegen ist die Behinderung 
der Articulation weit weniger von den Autoren betont 
worden, obgleich gerade dies auch mir für das Stotter¬ 
übel das Wesentlichste zu sein scheint. Wie hervorragend 
eine Behinderung unserer Nasenathmung bereits auf die 
Articulation einwirkt, kennen wir wohl Alle, wenn wir uns 
daran entsinnen, wie schwer es uns wird, bei einem recht 
heftigen Stockschnupfen zu articuliren, wie schwer uns die 
Sprache im Allgemeinen bereits fällt. Ganz dieselben Ver¬ 
hältnisse zeigen sich bei den abnormen Nasen und Rachen 
der Stotterer. In verschiedenen Fällen wurden mir für diese 
directe Behinderung des articulirten Sprechens fast experi¬ 
mentelle Beweise geliefert. Es handelte sich dabei um 
Stotterer, die bereits durch die medizinisch-pädagogischen 
Uebungen eine recht gute Sprache erworben hatten; ein 
zufällig eintretender heftiger Schnupfen verschlimmerte 
aber das Uebel wieder so, dass man fast glauben konnte, 
dass bisher noch gar nichts bei dem Stotterer gethan oder 
erreicht worden sei. Nach Aufhören des Schnupfens war 
die Sprache wieder recht gut, wie sie vorher gewesen war; 
bei einem bald darauf eintretenden zweiten Schnupfen war 
wieder ein heftiger Rückfall des Stotterns bemerkbar. Ich 
glaube, dass die mechanischen Behinderungen, die durch 
vorhandene adenoide Vegetationen höheren Grades oder 
durch vorhandene Nasendeformitäten entstehen, so gross 
sind, dass man in allen Fällen, wo sich dieselben finden, 
vor Eintritt in eine medizinisch-pädagogische Behandlung 
eine Beseitigung der organischen Veränderungen anstreben 
muss. 

Wenn schon für die Heilung des Stotterns der Einfluss 
der sogenannten Abnormitäten so wesentlich ist, so ist er 
es noch mehr für die Dauer der erworbenen Heilung. Bei 
mehreren Rückfällen, die unter meinen Patienten vorkamen, 
konnte ich in der That feststeilen, dass adenoide Vege¬ 
tationen vorhanden waren, deren Beseitigung ich seinerzeit 
nicht empfohlen hatte. Nach Beseitigung der adenoiden 
Vegetationen erfolgte kein Rückfall mehr. 

Da ich einmal bei der Besprechung der Abnormitäten 
beim Stottern bin, so möchte ich noch kurz darauf ein- 
gehen, dass auch im Kehlkopf sich zuweilen Veränderungen 
vorfinden, die einen gewissen Zusammenhang mit dem 
Sprachübel haben. Ich habe bis jetzt mehrere Fälle kennen 
gelernt, in denen ein chronischer Kehlkopfkatarrh eine 
Verdickung der hinteren Kehlkopfwand zwischen den beiden 
Aryknorpeln zurückgelassen hatte und wo diese Verdickung 
den Stotterer direct am Abschlagen der Stimme unter Um¬ 
ständen hinderte. Wie vielleicht bekannt ist, liegt ein 
wesentlicher Punkt der Heilung des Stotterns darin, dass 
man dem Stotterer den sogenannten leisen Vocalansatz 
beibringt. Der leise Vocalansatz war in diesen Fällen bei 
den Patienten nicht hervorzubringen. In einem Falle wurde 
der Patient geheilt, indess erfolgte nach auffallend kurzer 
Zeit bereits Rückfall, so dass er wieder in Behandlung 
kommen musste. Ich entschloss mich in diesem Falle, ihn 
der Behandlung des Herrn Collegen Landgraf zu über¬ 
weisen; nachdem die Abnormität des Kehlkopfes beseitigt 
war, gelang plötzlich zu meinem grössten Erstaunen der 
leise Vocalansatz vortrefflich, und der Stotterer ist auch 
seit dieser Zeit dauernd geheilt geblieben. Ich möchte des¬ 
halb auch bitten, auch auf die Abnormitäten des Kehlkopfes, 
die bei Stotterern Vorkommen, zu achten und eventuelle 
Abnormitäten lieber vorher beseitigt wissen, ehe die medi¬ 
zinisch-pädagogische Behandlung in ihre Rechte tritt. 

Um bei meinen Auseinandersetzungen nicht missver¬ 
standen zu werden, betone ich hiebei ganz ausdrücklich, 
dass ich die Operation allein nicht für ausreichend halte, 
um eine Heilung des Stotterübels zu erzielen; dazu ist 


die Gewohnheit der langen Jahre bereits zu mächtig. 
Vielleicht ist es möglich, dass bei einem eben entstehenden 
Stottern die Herausnahme der adenoiden Vegetationen das 
Stottern beseitigen kann; bei länger bestehendem Stottern 
habe ich bis jetzt einen derartigen Fall nicht erlebt und 
glaube auch vorläufig nicht daran. Andererseits möchte ich 
hier nochmals feststellen, dass die Unterlassung der Be¬ 
seitigung irgend welcher erheblicher Abnormitäten direct 
störend, unter Umständen sogar hindernd auf die Heilung 
des Sprachübels mittelst der gewöhnlich vorgenommenen 
Sprachübungen einwirkt und in einigen Fällen Rückfälle 
hervorzurufen vermag. 

Wenn dies kurz dasjenige ist, was ich über den Ein¬ 
fluss organischer Veränderungen der Nase und des Rachens 
beim Stottern zu sagen habe, so möchte ich jetzt auf eine 
andere Art von Sprachfehlern eingehen, auf das Stammeln 
Von jeher hat man das Stammeln auf organische Veränderungen 
zurückzuführen vermocht. Man betrachtet es im Allgemeinen 
als peripherisches Uebel, ohne indess an der Beschaffenheit 
der Sprachorgane in den meisten Fällen etwas finden zu 
können, was diese Einreihung des Stammelns in die peri¬ 
pheren Sprachstörungen erklärte. Eine gewisse Ungeschick¬ 
lichkeit der Sprachorgane war Alles, was man festzustellen 
vermochte. Lähmungen waren meistens nicht vorhanden, 
eine gewisse Schlaffheit der Bewegungen deutete auf lähmungs¬ 
artige Erscheinungen allerdings hin, jedoch waren niemals 
ausgeprägte Lähmungen festzustellen. Ich habe vor einigen 
Jahren in diesem Verein für eine Art des Stammelns fest- 
gestellt, dass sie in der That in den meisten Fällen auf 
periphere Ursachen zurückzuführen ist, das war das so¬ 
genannte Seitwärtslispeln. 

Die meisten der Herren werden sich noch darauf be¬ 
sinnen, dass ich damals eine Anzahl von Gypsabdrücken 
vorlegte, woraus in der That zu erkennen war, dass be¬ 
stehende Zahnbögen sich gerade an denjenigen Stellen des 
Mundes zeigten, an welchen das fehlerhafte S gebildet wurde. 
Gleichzeitig möchte ich auch daran erinnern, dass ich hier 
einmal einen Patienten vorgestellt habe, der das nasale 
Lispeln zeigte. Ich zeigte Ihnen, dass der junge Mahn das 
S vollständig durch die Nase aussprach und bewies Ihnen, 
dass der Luftstrom vollständig durch die Nase ging, dadurch, 
dass ich einen Gummischlauch mit der Nase verband, 
diesen Gummiscblauch zu einem Manometer, das mit Alkohol 
gefüllt war, leitete, und Sie konnten dann sehen, dass der 
Alkohol durch den heftig auftretenden Luftstrom fast aus 
der U-förmig gebogenen Röhre herausgeschleudert wurde. 
Ich demonstrirte seinerzeit auch, dass der Patient, der 
bereits einige Stunden in meiner Behandlung gewesen war, 
bereits bei einiger Mühe vermochte, das richtige S auszu¬ 
sprechen. Bei diesem Patienten fand sich damals eine 
äusserst abnorme Kieferbildung. Es zeigte sich eine Hemi- 
atrophia facialis, die den Oberkiefer in eigenthümlicher 
Weise ausgestaltet hatte. Gleichzeitig waren bei ihm 
adenoide Vegetationen vorhanden, die erst später constatirt 
wurden: ich hatte vorher meine Aufmerksamkeit wesentlich 
auf den Oberkiefer gerichtet und eine recht erhebliche 
Verengerung der Nase gefunden. In einem zweiten Falle, 
den ich bei dem damaligen Vortrage hier auch erwähnte, 
handelte es sich um einen kleinen siebenjährigen Knaben, 
der mir durch Herrn Collegen Schwabach übergeben 
worden war, bei dem hochgradige adenoide Vegetationen 
den Nasenrachenraum ausgefüllt hatten. Der Knabe war 
vom Collegen Schwabach operirt worden. Auch bei ihm 
zeigte sich ausser dem fehlerhaft ausgesprochenen S durch¬ 
aus keine Abnormität in der Aussprache der einzelnen 
Laute und der Knabe wurde schnell von seinem Uebel 
befreit. 

Bei den später von mir behandelten Fällen habe ich 
mit wenigen Ausnahmen bei dem nasalen Lispeln entweder 
eine Verengerung irgend welcher Art in der Nase oder, 
und das war meistens der Fall, recht hochgradige adenoide 
Vegetationen constatiren können. Es fragt sich nun, in 
welcher Weise das Vorhandensein der adenoiden Vegetationen 
mit der Entstehung des Lispelns in Zusammenhang tritt. 
Sind die adenoiden Vegetationen so gross, dass sie auf die 
Oberfläche des Gaumensegels herabsinken, so behindern 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 154 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 16 


sie das Graumensegel in seinen Bewegungen unter Um¬ 
ständen so vollständig, dass es sieh überhaupt nicht zu 
bewegen vermag. Der Knabe spricht dann, obgleich der 
Nasenrachenraum vollständig mit adenoiden Vegetationen 
ausgefüllt ist, offen näselnd, Rhinolalia aperta; nebenbei 
spricht er auch verstopft näselnd, Bhinolalia clausula, weil 
ja der Zugang zu der Nase an und für sich behindert ist. 
Die fortwährenden Bemühungen, sich durch die Nase Luft 
zu verschaffen, treiben den Patienten oft dazu, durch die 
Nase zu schnaufen oder nach der Nase wenigstens hinzu¬ 
blasen. Das heruntergehaltene Gaumensegel bewirkt, dass 
besonders bei denjenigen Lauten, die einen festen Abschluss 
erfordern, und das sind gerade die Reibelaute, am ersten 
der Luftstrom nach der Nase abweicht. In der That hört 
man nun beim nasalen Lispeln in vielen Fällen, ich sage 
absichtlich in vielen, nicht in allen Fällen, also in vielen 
Fällen hört man ausser dem recht auffälligen nasalen S 
auch ein weniger auffallendes nasales F und vor allen 
Dingen ein vorderes nasales Ch. Ebenso ist das Sch in 
sehr vielen Fällen gleichfalls nasal gebildet. Herr College 
Schwabach wird mir bestätigen können, dass bei den 
meisten der Fälle von nasalem Lispeln, die er ja mit mir 
gleichzeitig gesehen hat, sich Abnormitäten der Nase und 
des Rachens vorgefunden haben. 

Selbstverständlich werden diese Patienten durch die 
Operation allein nicht von dem Uebel befreit, weil sie ja 
durch die jahrelange Gewohnheit an ihrer fehlerhaften Aus¬ 
sprache festhalten. Man findet meistens nach der Operation 
eine bedeutende Besserung der Rhinolalia clausula, weil 
der Nasenrachenraum frei wird und der Zugang zu der 
Nase freier ist, aber die vorhandene Rhinolalia aperta bleibt 
meist bestehen. Die Beseitigung des Fehlers ist sehr leicht 
und macht fast gar keine Schwierigkeiten. 

Ich glaube auch, dass bei den erwachsenen Patienten 
mit nasalem Lispeln, bei denen sich keine Fehler des 
,B&QlieQ& oder der Nase mehr nachweisen lassen, doch in 
früher Jugend adenoide Vegetationen in grösserer Form 
bestanden haben, so dass auch bei diesen Patienten daftrf 
das nasale Lispeln auf einen organischen Fehler zurück¬ 
zuführen wäre. An und für sich ist es ja durchaus nicht 
selten, im Gegentheile, es ist die regelmässige Erscheinung, 
dass adenoide Vegetationen in einem gewissen Lebensalter 
von selbst verschwinden. Dann bleibt das nasale Lispeln, 
und der Untersucher findet keine organische Abnormität, 
die er mit dem partiellen Stammeln in Verbindung zu 
bringen vermag, trotzdem die eigentliche Ursache anatomisch 

f ewesen ist. In der That handelte es sich in denjenigen 
'ällen von Stigmatismus nasalis, wo keine Abnormitäten 
efunden wurden, nur um erwachsene Personen ; bei Kindern 
abe ich sie niemals vermisst. 

Auch bei der sogenannten Hörstummheit habe ich 
auffallend häufig adenoide Vegetationen in höherem Grade 
angetroffen. Bis zum Jahre 1891 fand ich unter 34 Fällen 
von Stummheit ohne Taubheit 20mal durch manuelle oder 
Spiegeluntersuchung eine grössere Hypertrophie der Rachen¬ 
mandeln. Dieses Percentualverhältniss von 33 Percent wurde 
bedeutend grösser, als ich mehrere Fälle von Hörstummheit 
im Laufe des nächsten Jahre in meine Behandlung bekam, 
und es zeigte sich, dass fast 70 Percent der hörstummen 
Kinder, die nicht geistige Defecte zeigten, also nicht 
idiotisch waren, an adenoiden Vegetationen höheren Grades 
litten. Bei den hörstummen Kindern möchte in der That die 
oben angegebene Erklärung von Key und R e c c i u s be¬ 
stechend sein, wenn man einige Resultate der Operationen 
abwartet. Ich habe in mehreren Fällen (und College 
F1 a t a u, mit dem ich viele dieser Fälle zusammen unter¬ 
sucht habe, kann mir das bestätigen) gefunden, dass durch 
die Operation allein sich der Sprachtrieb und die Sprach- 
lust der hörstummen Kinder so ausserordentlich steigerte, 
dass beispielsweise ein Kind von sechs Jahren, das bis dahin 
noch nichts gesprochen hatte ausser „Papa“ und „Mama“, 
sechs Wochen nach der Operation anfing, mehrere leichte 
Wörtchen zu plappern: Ball, Milch, Da, da, Du, du u. s. w. 
Dass durch die Operation auch das äussere Wesen des 
Kindes, das ganze Gesicht, der ganze Eindruck, den das 
Kind macht, wesentlich verändert wird, ist ja allgemein 
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bekannt und brauche ich weiter nicht hervorzuheben. Das 
war mir noch nicht so auffallend entgegengetreten, dass 
durch die Operation allein die Sprache in dieser auffallenden 
Weise und in so auffallend kurzer Zeit so wesentlich ge¬ 
bessert zu werden vermochte. Allerdings ist nicht in allen 
Fällen die Operation allein genügend, die Sprache weiter 
auszubilden; es bedarf dann der weiteren medizinisch¬ 
pädagogischen Behandlung. 

Die Beobachtungen, die ich hier mitgetheilt habe, 
bieten wohl im Wesentlichen nichts besonders Neues.. Es 
lag mir nur daran, einmal an einer grösseren Zahl von Fällen, 
die sich jetzt auf die Beobachtungsdauer von vier Jahren 
erstrecken, Ihnen zu zeigen, wie verhältnissmässig häufig 
auch bei solchen Sprachstörungen, die man im Allgemeinen 
nicht als organisch zu betrachten gewohnt ist, sich doch 
organische Veränderungen als in ursächlichem Zusammen¬ 
hang stehend, heraussteilen und wie häufig auch der Sprach- 
arzt gezwungen ist, organische Veränderungen bei seinen 
Patienten zu beseitigen und direct durch eine speciell 
medizinische Behandlung in Angriff zu nehmen. 


II. Casuistisclie Belege für den Werth der 
Blutdruckmessung in der Praxis. 

Von Prof. S. v. BASCH. 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu den Fällen mit hohem Blutdruck. 
Als Beispiele hiefiir will ich heute nur die Aorteninsufficienz 
besprechen. 

Wir müssen die Aorteninsufficienz in zwei Kategorien 
sondern, je nach den anatomischen Veränderungen, denen 
sie ihre Entstehung verdankt. Es kann nämlich eine Aorten¬ 
insufficienz bekanntlich in Folge einer Endocarditis oder 
in Folge einer Endarteriitis deformans, d. i. Arteriosklerose 
entstehen. Für die Unterscheidung dieser beiden Kategorien 
liefert uns die Anamnese die wichtigsten Anhaltspunkte, 
nicht minder wichtig als diese sind aber jene, welche uns 
die Blutdruckmessung liefert. Fälle von Aorteninsufficienz 
mit normalem oder mässig niedrigem Blutdruck weisen auf 
endocarditischen, Fälle mit hohem Blutdruck auf arterio¬ 
sklerotischen Ursprung hin. 

Jeder Herzfehler, so wird allgemein gelehrt, erniedrigt 
den Blutdruck. Die Aorteninsufficienz, interessirt uns 
jetzt zunächst deshalb, weil ein Theil des Blutes aus dem 
Aortensystem in das Herz zurück fliesst. Die Bedeutung dieses 
Blutverlustes für die Füllung des Aortensystems ist aber 
sehr überschätzt worden. Berechnet man diesen Blutverlust, 
so findet man, dass er nicht einmal ein Percent der Gesammt- 
Blutmsnge beträgt. Ein derartiger Blutverlust, etwa durch 
einen Aderlass bewirkt, setzt den Blutdruck kaum merklich 
herab Der durch die Regurgitation bewirkte Blutverlust 
involvirt demnach keine nennenswerthe Schädlichkeit, die 
sich durch klinische Symptome äussern könnte. Wohl aber — 
ist es möglich, dass die durch die Regurgitation erzeugte 
Spannung des linken Ventrikels sich in den linken Vorhof 
fortsetzt, und zu einer vermehrten Füllung der Lungen- 
gefässe und deren Folgezustenden führt. Eine solche Spannung 
tritt aber, wie Versuche lehren, die in meinem Laboratorium 
ausgeführt wurden, bei einem sonst normalen und gesunden 
Herzen nicht ein, weil der Ventrikel die Fähigkeit besitzt, 
über seine gewöhnliche Diastole hinaus sich auszu- 
dehnen. Von solcher Einsicht geleitet, kommen wir zur 
natürlichen Folgerung, dass die Schlussunfähigkeit der 
Aortenklappe, wenn sie einem Herzen sich hinzugesellt, das 
gesund ist, dass heisst sich im Vollbesitze seiner normalen- 
Eigenschaften befindet, wohl einen Klappenfehler aber keinen 
Herzfehler im engeren Sinne des Wortes, d. i. keine — 
Schädigung des inneren Herzmechanismus bedeutet. Eine 
Mitralinsufficienz oder eine Mitralstenose ist unter allen 
Umständen nicht blos ein Klappenfehler, sondern ein wirk¬ 
licher Herzfehler. Eine Aorteninsufficienz wird aber erst 
dann zu einem Herzfehler, wenn der Herzmuskel eine seiner *— 
beiden physiologischen Eigenschaften verliert, d. h. wenn 
er entweder seine Sufficienz oder seine Ausweitungsfähigkeit 
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einbüsst. Wenn wir an der Vorstellung festhalten, dass die 
Aorteninsuffieienz eines gesunden Herzens keinen Herz¬ 
fehler bedeutet, dann verstehen wir ohne Weiteres, dass in 
solchen Fällen jegliche Krankheitssymptome fehlen, wir 
finden es begreiflich, dass die Aorteninsuffieienz zu jenen 
Klappenfehlern gehört, die oft genug nur vom Arzte ent¬ 
deckt werden, weil sie dem Patienten selbst keinen Anstoss 
zu Klagen bieten. Als exquisites Beispiel nenne ich Ihnen 
einen Fall von Aorteninsuffieienz, der seinem Metier nach 
ein Parterre-Akrobat war, d. i. durch Jahre lang im Circus 
Productionen zum Besten gab, die eine ganz ausserordent¬ 
lichen Aufwand von Muskelkraft erforderten. 

Da wo die Aorteninsuffieienz sich auf sklerotischer 
Basis entwickelt, finden wir immer einen relativ hohen 
Blutdruck, zugleich hiemit finden wir auch die Anzeichen 
einer Herzhypertrophie. Beide, der hohe Druck sowohl als 
die Hypertrophie des linken Ventrikels, sind nicht directe 
Folgen der Aorteninsuffieienz, sie stammen vielmehr von 
den hohen Widerständen her, die durch die sklerotische 
Veränderung der Gefässe erzeugt wird. Beide gehen in der 
Regel der Aorteninsuffieienz voraus, d. h. sie entstehen 
schon in einem Stadium, wo die Sklerosirung, wie man an¬ 
nehmen muss, nur die kleineren Gefässe ergriff und wo die 
grossen noch intact sind Entstehen nun unter Sklerosirung 
der grossen Gefässe Auflagerungen auf den Aortenklappen 
oder Schrumpfungen derselben, die zur Insuffizienz führen, 
dann muss der Blutdruck, wenn auch nur .um ein 
Geringes, sinken. Ich war in der Lage, zwei derartige 
Fälle durch mehrere Jahre zu beobachten, und konnte 
mich überzeugen, dass der Blutdruck, so lange blos 
Arteriosklerose ohne Aorteninsuffieienz bestand viel höher 
war als später, wo die Aorteninsuffieienz sich declarirte. 
Es . ist ein eclatanter Beweis für die Sorgfalt mit der 
Traube beobachtete, dass er ohne directe Blutdruckmessung, 
blos auf Grund seiner Erinnerungsbilder, ganz das Gleiche 
( ausgesprochen hatte. 

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen will ich wieder 
einige Beispiele vorführen : 

Bei einem 30jährigen Manne, der über Athem- 
beschwerden beim Gehen und über Herzklopfen klagte, 
fand ich eine Aorteninsuffieienz und einen Blutdruck von 
160 Mm. Hg. Die Behandlung war hier nur eine diätetische, 
denn nur pro forma liess ich ihn etwas Waldquelle, einen 
der leichtesten Natronsäuerlinge trinken. Sein Befinden 
besserte sich unter Sinken des Druckes bis auf 140 Mm. Hg. 

Wie haben wir die Vorgänge, die hier zur Besserung 
führten, zu deuten? Ich sehe hier nichts Anderes, 
als dass unter hohem Blutdrucke eine secundäre 
Insufficienz sich ausgebildet hatte, die zur Dyspnoe 
führte. Bei niedrigerem Blutdruck, d. h. bei geringerer 
Spannung der Ventrikelwand, wurde das Herz wieder suffi- 
cient, was ja ohneweiters begreiflich erscheint. Wie entstand 
nun der niedere Blutdruck? .Keinesfalls durch die Besse¬ 
rung der Herzarbeit, denn diese allein hätte ja den Druck 
erhöhen müssen. Es müssen also die Widerstände gegen I 
den Abfluss des Blutes aus der Aorta geringer geworden 
sein. Welcher Natur sind nun diese Widerstände? Jeden¬ 
falls vorübergehender und nicht bleibender. Als vorüber¬ 
gehende Widerstände können wir aber nur die durch die 
Gefässmusculatur bedingte, eventuell auch die stärkere 
Füllung des Abdomens in Betracht ziehen. Der Fall war 
also ungefähr so zu deuten: Es entstand durch irgendwelche 
Ursachen, durch unzweckmässige Lebensweise, Einfuhr 
von reizenden Nahrungsmitteln, Aufregung, Körperbewe¬ 
gung, eine starke Gefässcontraction und in Folge dessen 
ein höherer Blutdruck. Hiedurch wurde der linke Ventrikel 
insufficient, oder er verlor seine Ausweitungsfähigkeit. Es 
stellte sich Dyspnoe ein, die die Gefässcontraetionen 
weiter vermehrte und so die secundäre Insufficienz 
steigerte. Mit Wegfall gewisser, nicht genauer zu präci- 
sirender Reize infolge einer geregelten Lebensweise fingen 
nun die Gefässe an, weiter zu werden. Das Herz arbeitete 
jetzt unter geringerer Spannung und konnte sich besser 
entleeren. Die Füllung des linken Vorhofes konnte ab¬ 
nehmen, hiemit musste die Dyspnoe geringer werden und 
so konnte auch der durch die Dyspnoe bedingte Gefass- 


krampf schwinden. Sie sehen, die Erklärung der Thatsache, 
dass ein Herz unter niedrigerem Blutdrucke besser arbeitet, 
stösst auf keine Schwierigkeiten. 

Ganz Gleiches geschah in einem zweiten Falle. Hier 
sank während der Behandlung, d. i. während des Schwindens 
der Dyspnoe der Blutdruck im Verlaufe der Behandlung von200 
auf 160 Millim. Hg. Das war ein Mann von 58 Jahren. Der 
hier im Stadium der Besserung beobachtete Druck ist noch 
immer ein relativ hoher. Das zeigt, dass nach Beseitigung 
der vorübergehenden physiologischen Widerstände noch 
immer ein dauernder Gefässwiderstand zurückblieb. Diesem 
Widerstande konnte sich das Herz noch aceommodiren. 
Widerstände, die den Druck höher trieben, vertrug es nicht, 
ohne insufficient zu werden. 

Wir sehen aber nicht immer das Herz unter niedrigem 
Druck besser werden. Wir sehen es auch dann besser 
werden, wenn der Blutdruck sich gleich bleibt oder sogar 
steigt. 

Ein Beispiel des ersteren Verhaltens ist eine 59jährige 
Frau mit Aorteninsuffieienz und Albuminurie. Hier änderte 
sich der Druck nicht trotz auffallender Besserung, die sich 
nicht blos im Schwinden der Dyspnoe, sondern auch in 
der Verminderung des Albumins manifestirte. Der Blutdruck 
schwankte während der Dauer von drei Wochen zwischen 
180 bis 185 Millimeter Hg. Im Harn waren anfangs 0.029 
Percent Albumin und zuletzt lautete der Befund : nur höchst 
geringe Spuren. Die Behandlung bestand in diesem Falle 
in einer eombinirten Milch-Trinkeur. 

Das zweite Verhalten, d. i. das Steigen des Blut¬ 
druckes unter Besserung, illustrirt folgender Fall. Eine 
58jährige Frau, bei der nicht blos eine Aorteninsuffieienz, 
sondern auch eine Mitralinsuffieienz zu constatiren ist, die 
über Dyspnoe klagt und in deren Harn Eiweisspuren nach¬ 
zuweisen waren, besserte sich zusehends unter einer sehr 
milden Molkencur mit Zusatz von etwas Kreuzbrunn, und 
zwar unter Steigen des Blutdruckes. Der anfängliche Druck 
betrug 160, er stieg während der Besserung allmälig bis 
auf 185. 

Der Unterschied zwischen diesen und den früher er¬ 
wähnten Fällen ist handgreiflich. Hier besserte sich die Herz¬ 
arbeit selbst. Das Steigen des Blutdruckes ist hier ein An¬ 
zeichen dafür, dass die Füllung der Arterien auf Kosten der 
Füllung der Lungengöfässe eine grössere wurde. Von 
einer Vermehrung der Widerstände als Ursache des erhöhten 
Blutdruckes kann hier nicht die Rede sein; eine solche 
hätte ja die secundäre Insufficienz steigern und die Dyspnoe 
noch vermehren müssen. 

In den Fällen wo wir die Besserung, d. i. das Schwinden 
der Dyspnoe unter Gleichbleiben des Blutdruckes eintreten, 
sehen, ist jedenfalls die Blutvertheilung zu Gunsten der 
Arterienfüllung eine bessere geworden, und der Blutreich¬ 
thum der Lungengefässe hat normalen FüllungsVerhältnissen 
Platz gemacht. Dass unter solchen Verhältnissen der Arterien¬ 
druck nicht immer steigt, lässt sich leicht erklären. Man 
braucht nur anzunehmen, dass in gleichem Masse als die 
Herzarbeit günstig wird und die Dyspnoe schwindet, auch 
jene Widerstände abnehmeu, die bei der Dyspnoe als vaso¬ 
motorische Reize vorhanden waren. Im Vergleiche mit 
dem Drucke im linken Vorhofe, der hier ja sinkt, steigt 
also der arterielle Blutdruck, aber nur relativ, in dem anderen 
Falle steigt aber der arterielle Blutdruck zugleich mit dem 
Sinken des Druckes im linken Vorhofe nicht blos relativ, 
sondern absolut. Im Wesen sind aber beide Vorgänge 
gleich. Denn sowohl in dem Gleichbleiben als in dem 
Steigen des Arteriendruckes, das mit dem Schwinden der 
Dyspnoe einhergeht, haben wir einen Ausdruck der besseren 
Herzarbeit zu erblicken. 

Das Schwinden der Dyspnoe kann also, wie man sieht, 
unter sinkendem, gleichem und erhöhtem Blutdrucke erfolgen. 
Dass ein Herz unter geringem Widerstande leichter arbeitet, 
ist ohne Weiters klar und verständlich. Von hohem Interesse 
ist es aber zu wissen, dass ein Herz selbst unter hohem 
Widerstande seine volle Leistungsfähigkeit bewahren kann. 
Diese Thatsache, die man bei der Aorteninsuffieienz durch 
die Blutdruckmessung erfährt, wird durch Erfahrungen be¬ 
stätigt, die man in Fällen von Arteriosklerose macht, die 
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ohne Klappenfehler einhergehen. Man sieht oft genug das 
Herz unter den höchsten von mir beobachteten Drucke 
arbeiten, ohne dass sich im Befunde der betreffenden Indi¬ 
viduen auch nur die Spur eines Symptomes, das auf eine 
Herzerkrankuug hindeutet, offenbart. 


III. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 21 . Februar 1895 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Dr. Heck demonstrirt ein Kind mit Lues hereditaria, das 

er bereits vor einigen Monaten vorgestellt, und welches damals 
neben der Lues eine schwere Nephritis hatte. Das Kind wurde mit 
Quecksilber intern behandelt und die damals bestandene Kachexie 
hat heute einem sehr guten Ernährungszustände Platz gemacht. 
Von luetischen Affectionen bestehen derzeit noch ein Schnupfen 
und eine Paronychie. Merkwürdig ist, dass, sowie die Quecksilber- 
beliaDdlung ausgesetzt wurde, sich der Zustand des Kindes ver¬ 
schlechterte. Bei der ersten Vorstellung hatte das Kind Cylinder, 
rothe und weisse Blutkörperchen im Harne, heute hingegen findet 
man keine Formelemente, doch ist der Eiweissgehalt noch ein ziem¬ 
lich hoher. Dabei ist das Kind bei bestem Wohlbefinden und macht 
durchaus nicht einen nephritischen Eindruck. Redner glaubt, dass 
es sich in diesem Falle um partielle, durch den luetischen Process 
in der Niere gesetzte Veränderungen handelt. 

Prof. Obersteiner demonstrirt einige Präparate einer eigen- 
thümiiehen Form von Muskeldegeneration. Dieselben entstammen 
der hemiatrophischen Zunge einer 40jährigen Tabikerin, die sehr 
viele Bulbärerscheinungen hat und an Phthise gestorben ist. Die 
Zunge zeigte eine Atrophie der rechten Hälfte. Unter Osmiumbehand- 
lang fand man nun auf den Querschnitten, dass einige Muskel- 
fasern duDkel, andere hell sind. Diese dunkle Farbe rührt von 
schwarzen Körnchen her. An Längsschnitten findet man, dass diese 
schwarzen Körnchen in langen Reihen bei erhaltener Querstreifung, 
angeordnet sind. Bei stärkerer Vergrösserung zeigt sich, dass diese 
Körnchen zwischen den Muskelfibrillen, in dem Sarcoplasma ein¬ 
gelagert sind. Bei Präparaten von WirHerfröschen findet man ähn¬ 
liche Bilder. Muskelatrophien sind bekanntlich hei der Tabes nicht 
selten und man kann annehmen, dass dieselben peripheren, u. zw. 
neurilischen Ursprunges sind. Von der Zungenatrophie bei Tabes 
meint man, dass sie centralen Ursprunges sei. Nun war aber in 
dies» in Falle der Hypoglossuskern normal, so dass Redner glaubt, 
dass es sieb um eine periphere Neuritis des Hypoglossus handle. 
Was die Ursache dieser Degeneration ist, ob eine Ernährungs¬ 
störung, wofür die Befunde bei Winterfröschen und bei acuten In- 
fectionskrankheiten sprechen, oder eine mangelnde nervöse Influenz 
— das kann Redner noch nicht angeben. 

D i s c u s s i o n. 

Dr. Biedl hält diese Degeneration ebenfalls für neuritischen 
Ursprunges. Er bemerkt, dass die Degenerati on des Trigeminus, 
die man bei der Tabes beobachtet, mit dieser nichts zu tbun hat, 
was schon aus der Richtung der Degeneration hervorgeht. 

Discussion über Dr. Herz’Vortrag „Ueber sicht- 
und fühlbare Arterienpulsationen. 

Dr. Biedl. Wenn man vom Puls spricht, so ist das ein im 
weitesten Sinne gebrauchtes Wort. Redner will nur von der pul- 
satorischen Veränderung d*r Gefässweite sprechen. Da bildet den 
ersten Factor die Elasticität der Gefässe, was W e b e r 1834 nach¬ 
gewiesen hat. Redner erinnert ferner an den Versuch von Marey. 
Den Argumenten Weber’s haben sich in der neueren Zeit noch 
Andere angeschlossen. Die Elasticität ist sogar physikalisch ge¬ 
messen worden, und da hat es sich gezeigt, dass die Gefässe vor 
den anderen elastischsn Körpern gar keine Ausnahme bilden. 
Wichtiger sind die Versuche, die sich auf die kubische Erweiterung 
bei steigendem Drucke beziehen, und hier hat Marey 1880 ge¬ 
zeigt, dass bei steigendem Innendruck die Gefässe sich weniger 
ausdehnen. Redner schliesst einige Betrachtungen über die soge¬ 
nannte Contraetionsgrösse der Gefässe an. Die mikroskopisch kleinen 
Gefässe verändern sich, unabhängig vom Blutstrome und den Muskel¬ 
fasern, die in der Wand sind, dadurch, dass sich die Wand des 
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Gefässes verbreitert oder nicht, und diese Eigenschaft der Gefäss- 
wand, die Vitalität der Arterie, spielt eine grosse Rolle. 

Dr. Reiner erinnert, dass es auf die Geschwindigkeit ankommt, 
mit welcher sich die Blutwelle fortpflanzt. Die Geschwindigkeit ist 
bei niedrigem Drucke langsamer, bei höherem rascher. Ferner ist 
das Verhalten der Arterienwände bei der Regulirung des Blut¬ 
strome > wirksam. Was endlich die Längspulsationen betrifft, so hat 
Dr. Herz darunter die sichtbare Locomotion der Arterien ver¬ 
standen, sowie das, was er mit dem Fühlhebel nachweisen konnte. 
Redner hält das letztere für den Ausdruck der Querpulsationen. 

Prof. V. Basch. Was ist fühlbarer Puls? Wenn wir in der 
Praxis den Puls fühlen, mischen sich darin eine ganze grosse Reihe 
von Functionen. Wir drücken die Arterie zusammen, um ein deut¬ 
licheres Pulsgefühl zu bekommen. Das Gefühl des Pulsfühlens ist 
von zwei Empfindungen begleitet, von einer Druck- und einer Tast¬ 
empfindung. 

Man vermischt in der Regel diese beiden Empfindungen mit 
einander. Das, was man mit dem Sphygmographen zeichnet, ist, wie 
schon Dr. Herz sagte, ein Kunstproduct. Das, was der Schreib¬ 
hebel wiedergibt, ist von einer Reihe von Bedingungen abhängig. 
Wie gross die Pelotte ist, wie tief sie einsinkt, in welcher Art uad 
Weise der Stoss ausgeübt wird, das ist endlich abhängig voa der 
Schnelligkeit, mit welcher in der Herzsystole das Blut in die Arterien 
geworfen wird. 

Einfacher stehen die Sachen beim sichtbaren Puls. Dieser ist 
die Wegstrecke, welche die Arterie zurücklegt, wenn die Spannung 
in Folge der Systole einen Zuwachs erfährt. Das ist nichts Anderes 
als der Elastizitätsmodul. Redner meint, dass man in der Praxis 
nicht von Elasticität, sondern von Dehnbarkeit sprechen soll. Der 
Begriff der Dehnbarkeit ist wichtig für die Beurfcheilung aller Eigen¬ 
schaften der Gefässwände. Jede Gefässcontraction macht die Arterien 
elastischer, jeder Nachlass des Tonus in den Gefässen macht die 
Arterien weniger elastisch, d. h. im ersten Falle wird der Elasfci- 
citätsmodul kleiner, im zweiten grösser oder im ersten Falle ist 
die Arterie weniger dehnbar als im zweiten. 

Die Gefässe können nun Aenderungen in der Dehnbarkeit er¬ 
fahren, wenn sie erkranken, besonders bei der Arteriosklerose. 
Nach den Messungen von Thoma soll es zwei Stadien von Arterio¬ 
sklerose geben. In dem ersten soll die Elasticität vermiud *rt, d. h. 
die Dehnbarkeit vermehrt sein, in dem zweiten soll die Elasticität 
vermehrt, d. h. die Dehnbarkeit vermindert sein. 

Vom klinischen Standpunkte aus sind wir nur im Stande, 
jenes Stadium zu diagnosticiren, in dem die Elasticität vermehrt, 
d. h. die Dehnbarkeit vermindert ist; denn diese Eigenschaft der 
Gefässe führt zu einer hohen Spannung, die man mit dem Sphygmo¬ 
manometer direct messen kann. Wo wir also bei der Messung einen 
hohen Blutdruck finden, der sich durch eine gewisse Dauer und 
Constanz kennzeichnet, dürfen wir von einer sklerotischen Veränle - 
rung der Gefässe sprechen. Die sklerotische Veränderung müssen 
wir aber in die kleinsten Gefässe verlegen, denn der hohe Druck 
wird nur durch die Veränderungen in diesen erzeugt, nicht aber 
durch jene sklerotischen Veränderungen, welche in den grossen 
Gefässen, also dem Aortenbogen, der Brust- und Bauchaorfca statt¬ 
finden. Die Sklerosirung der grossen Gefässe kann nicht zu einer 
Steigerung des Blutdruckes führen. Wir können also die Sklero¬ 
sirung der grossen Gefässe nur indirect diagnosticiren, indem wir 
vermuthen, dass sich an die Sklerosirung der kleinen auch eine 
solche der grossen anschliesst. Besimmtere Merkmale für eine Sklero¬ 
sirung der grossen Gefässe haben wir nur in jenen Fällen, wo wir 
Defecten an den Aortenklappen oder einem Aneurysma gleichzeitig 
mit einem hohen Blutdrucke begegnen. Jene Form der Arterio¬ 
sklerose, hei der die Arterienwand weniger elastisch, d. i. dehn¬ 
barer wird, sind wir nicht im Stande zu diagnosticiren, denn eine 
derartige Gefässveränderung kann nur einen niedrigen Blutdruck 
veranlassen. Ein niedriger Blutdruck kann auf mehrfache Gründe 
zurückgeführt werden. Wir finden nur ein Merkmal, das die Diagnose 
dieser Form der Arteriosklerose ermöglicht. Wenn wir nämlich bei 
niedrigem Blutdrucke geschlängelte Arterien bemerken, so dürfen 
wir vermuthen, dass diese Schlängelung durch eine verminderte 
Elasticität hervorgerufen wurde. Wir müssen aber in dieser Schluss¬ 
folgerung sehr vorsichtig sein, weil die langjährige Beobachtung 
von Arteriosklerotischen lehrt, dass das Stadium des hohen Druckes 
von einem solchen unterbrochen wird, wo der Blutdruck für einige 
Zeit nieder erscheint. Das ist ohneweiters begreiflich, wenn man 
sich vorstellt, dass in Folge des länger währenden Drackes die 
Arterien sich ausdehnen. Es kann also ein niedriger Druck auch 
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intercurrirend bei jener Form von Arteriosklerose bestehen, wo die 
Dehnbarkeit der Arterien von vorneherein vermindert, d. i. deren 
Elasticität erhöht erscheint. Auch bei diesen Formen können wir 
eine Schlängelung der Arterien bemerken. So lange wir nicht wissen, 
ob nicht dem Stadium des niedrigen Druckes ein solches mit hohem 
Drucke vorhergegangen ist oder nicht, können wir also die Diagnose 
Arteriosklerose mit verminderter Elasticität nicht machen. Dagegen 
ist die Diagnose Arteriosklerose mit vermehrter Elasticität, d. h. 
vermindeter Dehnbarkeit, eine ziemlich sichere. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Februar 1805. 

Ueber Lupusheilung; durch Cantharidin und über 
Tuberculose. 

Dr. Liebreich hat am 25. Februar 1891 der medizinischen 
Gesellschaft die Theorie und die Resultate seiner Anwendung des 
canlharidinsauren Kaliums oder Natriums dargelegt und zugleich 
gezeigt, dass bei gewissen pathologischen Zuständen Akria nützlich 
einwirken können, ohne eine specifische Wirkung zu haben. Von 
den Klinikern ist das Cantharidin anscheinend nur selten versucht 
und meist ganz bei Seite geschoben worden. Liebreich selbst hat 
aber seine therapeutischen Versuche mit demselben mit günstigem 
Erfolge fortgesetzt. Die Frage, ob der Tuberkelbacillus wirklich die 
Ursache oder aber die Wirkung der Tuberculose sei, ist trotz des 
Enthusiasmus, mit dem die Thierversuche bei der Tuberculose auf¬ 
genommen worden sind, noch keineswegs entschieden. An ein natur¬ 
wissenschaftliches Gesetz muss man vor Allem die Forderung stellen, 
dass es unter allen Umständen in die Erscheinung trete. Dem 
gegenüber ist zu constatiren, dass schon die Zellen verschiedener 
Thiere verschieden auf den Tuberkelbacillus reagiren. Er ruft bei 
einem Meerschweinchen sicher Tuberculose hervor, selbst bei so 
grosser Verdünnung der Iüjectionsmasse, dass kein Bacillus mehr 
mikroskopisch nachzuweisen ist. Das Thier leistet dem Parasiten 
also durchaus keinen Widerstand. Dagegen hat der Bacillus auf 
die weisse Maus gar keinen Einfluss, sie ist völlig refractär gegen 
Impftuberculose. Auch beim Menschen sind die Fälle nicht selten, 
in denen der Tuberkelbacillus in der Haut Tuberkelknoten hervor- 
gerufen hat; indessen blieb es bei der Hautaffection; eine all¬ 
gemeine Infection trat nicht ein. Es gibt aber auch Fälle, in denen 
nach solcher Impfung die Tuberculose sich verbreitet, allgemein 
wird. Dann ist aber mit dem Bacillus zugleich ein putrides Secret 
übergeimpft worden, durch welches die Vitalität der Zellen derart 
heruntergesetzt wird, dass der Bacillus angreifen kann. Demnach 
muss die menschliche Zelle, um dem Bacillus zu erliegen, disponirt 
sein; der Bacillus ist nur ein Nosoparasit, die Tuberculose ein 
Nosoparasitismus. 

Der Bacillus der Lepra hat die grösste Aehnlickkeit mit dem 
der Tuberculose: in jedem Lepraknoten wird stets derselbe Bacillus 
gefunden. Wenn aber der Bacillus die Ursache der Krankheit wäre, 
so müsste durch Uebertragung auch stets allgemeine Lepraerkrankung 
eintreten. Diese Allgemeininfection ist Arnim allerdings in einem 
Falle gelungen, allein es ist fraglich, ob in dem Individuum nicht 
schon die Disposition zur Krankheit latent war. Dagegen hat 
D a n i e 11 s e n zahlreiche Impfversucho an sich selbst und Anderen 
stets ohne Erfolg vorgenommen. Auch dieser Bacillus gehört daher 
zu den Nosoparasiten. 

Bezüglich der Cholera ist Liebreich wiederholt wegen seiner 
Ausführungen, in denen er die Specificität des Cholerabacillus 
leugnete, angegriffen worden, doch erscheinen ihm die gegnerischen 
Einwände nicht stichhaltig. Jetzt ist man schon dahin gekommen, 
dass mehrere der Form nach verschiedene Bacillen der Cholera zu¬ 
geschrieben werden. Richtig ist, dass nach Einführung von Cholera¬ 
bacillen z. B. Pettenkofer erkrankt ist; allein in dieser Weise 
wirken auch andere septische Parasiten. Worauf es aber ankommt, 
ist, dass von solchen spontanen Fällen, wie sie auch gelegentlich 
beim Experimentiren mit dem Bacillus constatirt worden sind, nie 
Epidemien ausgegangen sind. Der Cholerabacillus ist demnach auch 
ein Nosoparasit. 

In Bezug auf den Bacillus des Typhus besteht eine grosse 
Unsicherheit, da die Eigenschaften desselben nicht ganz genau 
bekannt sind. Er besitzt die grösste Aehnlichkeit mit dem die 
Zuckerlösung vergährenden Bacteriom coli, ist vielleicht mit ihm 
identisch. Ueber die Einwanderung des letzteren hat Posner 
kürzlich interessante Aufschlüsse gegeben. Man muss also den 


Typhusbacillus unbedingt zu den Nosoparasiten zählen. Das Gleiche 
gilt von dem Bacillus der Pneumonie, der Diphtherie, der Gangraena 
senilis, der Heminekrobiose. 

Trotzdem leugnet Liebreich keineswegs, dass es auch 
wahre Parasiten gibt, wie die Plasmodien, die Spirillen. 

Aus den bisherigen Betrachtungen geht hervor, dass die 
menschlichen Zellen in ihrer Vitalität eine Wehrkraft gegen die 
Infection besitzen. Durch diese Thatsache wird aber unsere Therapie 
bedingt. Ist die vitale Kraft der Zelle auf einen bestimmten Grad, 
z. B. durch Inanition, gesunken, dann ist die Zelle nicht mehr 
lebensfähig nnd fällt den Nosoparasiten zur Beute. Beim Noso¬ 
parasitismus der Phthise wird letztere durch Tödtuug des Bacillus 
nicht beseitigt. Stärkt man dagegen die Zellen durch therapeutische 
Einwirkung, so erfolgt mit der Heilung die Ausstossung des Noso 
Parasiten. 

Die mitgetheilten Beobachtungen geben auch eine Erklärung 
für die Wirkung des Cantharidins. Vielfache Thierversuche, sowie 
die therapeutische Anwendung des Cantharidins bei dem Menschen 
haben ergeben, dass das Mittel eine directe Einwirkung auf die 
Zellen übt, deren nutritive, vitale Kraft dadurch gestärkt wird. Es 
erfolgt eine Erhöhung des Appetits, eine schnelle Vermehrung des 
Körpergewichtes. Durch die Darreichung des Cantharidins wird 
also in Folge der besseren Ernährung der Zelle der Krankheits¬ 
zustand überwunden. 

Beim Lupus wendet Liebreich das Mittel nicht mehr in 
Form subcutaner Injectionen an, sondern er gibt es innerlich in 
einer Auflösung in Tinct. cort. aurant. (0*2 : 1 Liter) zu 0'0002. 
Nephritis, auf die zuerst von P. Guttmann hingewiesen worden 
ist, hat Liebreich selbst nach langer Darreichung nicht be¬ 
obachtet. 

Bei der Section eines an einer intercurrenten Krankheit ge¬ 
storbenen Kindes, welches 2 V 2 J a ^ re l an g fortgesetzt mit Cantharidin 
behandelt worden war, erwiesen sich die Nieren vollkommen intact. 
Eine an Lupus leidende Patientin, welche von 1892 bis heute 156 
Dosen erhalten hat, ist während der Behandlung entbunden worden. 
Das Kind ist von acht das kräftigste; Patientin ist fast geheilt. 
Eine 49jährige, seit 23 Jahren an Lupus leidende Dame mit stark 
entstellenden Narben im Gesicht ist 41mal mit negativem Erfolge 
operirt worden. Patientin stellt sich jetzt als gänzlich geheilt vor. Die 
Wirkung des Cantharidins tritt am meisten bei solchen Kranken 
hervor, welche vorher noch nicht in Behandlung waren. In diese 
Kategorie gehört eine Frau, welche am 30. Jänner 1894 mit Lupus 
auf der Backe iu B3handlung kam und nach 42 Dosen vollkommene 
Heilung zeigte. Besonders weist Liebreich noch darauf hin, dass 
der Zustand der Haut mit Hilfe der von ihm angegebenen Unter¬ 
suchungsmethoden, der Phaneroskopie und dem Glasdruck, aufs 
Genaueste controlirt werden kann. 

Auf Grund dieser Erfolge hat Liebreich, immer in der 
Annahme, dass die Lebenskraft der Zellen durch das Cantharidin 
gestärkt wird, das Mittel auch bei anderen sich in der Haut 
manifestirenden Krankheiten angewendet, so z. B. bei Sklerodermie, 
bei Pityriasis rubra, die bekanntlich allen anderen Mitteln. Wider¬ 
stand leistet, etc., und hat recht günstige Erfolge erzielt. 


IV. Literatur. 


Gesare Lombroso: 

Die Anarchisten. 

Eine kriininalpsyckologische und socialpolitische Studie. Deutsch von Doctor 
H. K u r e 11 a. Mit einer Tafel und fünf Textabbildungen. Hamburg, Verlags¬ 
anstalt und Druckerei - Actiengesellschaft (vormals J. F. Richter), 1895. 

139 Seiten. 

Binnen wenigen Monaten hat das italienische Original dieser 
Schrift zwei Auflagen erlebt, sicherlich ein Beweis dafür, dass nicht 
blos der Gegenstand ein actuelles Interesse besitzt, sondern dass 
auch die Art seiner Behandlung vielseitig befriedigte. Nach einer 
einleitenden Darlegung der gegenwärtigen socialen Verhältnisse 
analysirt Lombroso psychologisch und psychiatrisch einzelne 
Anarchisten; mangels grossen Materials werden auch sonstige 
politische Verbrecher iu die Besprechung hineingezogen, da 
Lombroso der Ansicht ist, dass der psychiatrische Ursprung 
des Anarchismus der gleiche ist, wie der so manches Räuberthums 
oder Kreuzritterwesens, einzelne Anarchisten natürlich ausgenommen. 
Lombroso zeigt, dass die Einen, wie z. B. Caserio, epileptisch 
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veranlagt und hereditär belastet sind, Andere, wie z. B. R a v a ch o 1 
und V ai 11 an t, geborene Verbrechernaturen. Letztere sind aller 
edleren Regungen bar, während gerade die ersteren oft Vorbilder 
des Altruismus darstellen können; Mitleid mit den Unterdrückten 
treibt sie zum Morde gegen die — wirklichen oder vermeintlichen 
— Unterdrücker. 

Im Einklänge damit steht, dass Lombroso nur in seltenen 
Fällen die Todesstrafe für den Attentäter fordert. Spinor Meinung 
nach gehören sie in’s Irrenhaus oder verdienen blos Deportation. 
Als bestes Mittel gegen den Anarchismus preist er den Socialismus, 
überhaupt sociale Reformen an. Je aufgeklärter ein Volk, desto 
weniger neige es dem Anarchismus zu. 

Die interessanten Ausführungen Lombroso’s sind nichts 
Neues; zum Theile wiederholt er Darlegungen aus seinen früheren 
grösseren Werken, zum grössten Theile aber wendet er seine schon 
bekannte Methode auf die Anarchisten an. Die Fehler oder Vorzüge 
dieser Methode darzulegen, gibt das Buch, das jedem denkenden 
Leser empfohlen werden kann, nicht genügend Veranlassung. Das 
müsste in einer alle Werke Lombroso’s und seiner zahlreichen 
Mitarbeiter und Nachfolger berücksichtigenden Arbeit geschehen. 
Es ist jedenfalls ein Verdienst, auch die Träger von Ideen zu 
berücksichtigen, wenn damit auch die Ideen noch nicht gewürdigt 
werden. Als Träger der Idee des Anarchismus gilt Lombroso 
aber Jeder, der sich selbst oder den der Staatsanwalt dafür aus¬ 
gibt. Da aber der Anarchismus ein wenig Modesache in einer 
gewissen Bevölkerungsschichte ist, so nenn* sich mancher gemeine 
Verbrecher, um sich mit einem Nimbus zu umgeben, Anarchist, 
ohne es zu sein. „ Hoch die Anarchie!“ kann ja Jeder schreien, und 
einen anderen Prüfstein für die Zugehörigkeit zum Anarchismus 
hat Lombroso nicht. So kann es denn leicht Vorkommen, dass 
Lo mb r os o seine Verbrechercharaktere bei zahlreichen Anarchisten 
vorfindet. 

In der Vorrede zur ersten Auflage spricht Lombroso die 
Befürchtung aus, dass seine Schrift den „Säbel des Schutzmannes“ 
in Bewegung setzen werde. Er glaubt dies offenbar, weil er ein¬ 
zelne Anarchisten, z, B. Gas er io, in seinen Schutz als Psychiater 
nimmt; vielleicht auch, weil er den Socialismus lobt. Von mehreren 
Seiten wird auch Lombroso als Socialist bezeichnet, wie ich 
glaube, mit Unrecht; ich würde dies auch dann behaupten, wenn 
er sich selbst dafür ausgeb en würde. L o.m b r o s o ist, was kein 
Socialist ist, Anhänger der Todesstrafe. Seine Methode hat etwas 
Aehnlichkeit mit der social istischen Kritik. Beide wollen, Lombroso 
allerdings nicht in allen Fällen, die Verantwortung von dem Ver¬ 
brecher ablenken. Lombroso meint, dass individuelle Veranlagung 
selbst bei geringster Veranlassung schon zum Verbrechen treibe, 
die Socialisten dagegen lassen den Druck der gegenwärtigen Gesell¬ 
schaftsordnung so stark sein, dass er selbst den widerstrebendsten 
Charakter zum Verbrechen treiben könne , gewisse Fälle natürlich 
ausgenommen. In dem einen Falle wird also hauptsächlich Krank 
heit* in dem anderen die Gesellschaft für das Verbrechen verant¬ 
wortlich gemacht; beide Anschauungen sind genügend unter¬ 
schieden, wobei ich noch hervorheben muss, dass auch Lombroso 
die Macht der Umstände würdigt. 

„Die Anarchisten“ sind nicht blos für Aerzte, sondern für 
den Gebildeten überhaupt geschrieben. Jeder, der einen Einblick 
in das Seelenleben dieser Männer gewinnen will, wird das Buch 
mit grossem Interesse lesen. 

Br. Siegfried Rosenfeld . 


Dr. A. v. Winiwarter. 

Lehrbuch der chirurgischen Operationen und der 
chirurgischen Verbände. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand E n k e, 1895. 

Es gab eine Zeit, und sie liegt nicht gar so weit zurück, 
in der man, vertrauend auf das antiseptische Verfahren, die tech¬ 
nischen Erfahrungen und Erungenschaffcen missachtete und auf dem 
Standpunkte beharrte, man könne operiren wie man wolle, sei nur 
die nöthige Antisepsis gewahrt, so sei „Alles gerettet“. Dann kam 
der Rückschlag. Den Wendepunkt bildet ungefähr die Arbeit Hegar’s, 
in welcher er den Nachweis lieferte, dass die Puerperalsterblich- 
keit in Preussen trotz „Listerns“ nicht gesunken sei. Die Ursache 
sollte in der vermehrten Operationsfrequenz gelegen sein. Aber 
auch antiseptische Operationen zeigten noch ein erhebliches Mor¬ 
talitätspercent. Nun hatte während dieser Zeit eine grosse Zahl 
von Aerzten die Hörsäle verlassen, von wo sie grosses Selbstver¬ 


trauen und Vertrauen auf die alleinseligmachende Kraft der Carbol- 
säure, des Sublimats und Jodoforms und eine gewisse souveräne 
Verachtung der Technik mitbrachten. Ein gewisser Furor operativus 
war in die ärztliche Welt gefahren und rief schliesslich auch eine 
Reaction hervor, welche aber auch ganz sonderbare Blüthen trieb. 
Ich erinnere nur an die sophistische Streitschrift: „Unter der 
Herrschaft des Messers“. Da brachte die Asepsis Einkehr. Sie 
erhöhte die Verantwortlichkeit des Chirurgen in ungeahntem Masse 
und zwang ihn, indem sie der baktericiden Thätigkeit des Orga¬ 
nismus den Hauptantheil an der ungestörten Wundheilung zu- 
schob, das alte cito und tuto wieder in Ehren einzusetzen. 
Von diesem Momente an fand das Handwerksmässige, die Technik 
der Chirurgie mehr Beachtung. 

Während durch viele Jahre das alte Compendium von Lin- 
hart massgebend gewesen war, erschienen in rascher Reihenfolge 
und — ein Beweis, dass sie einem Bedürfnisse entgegenkamen — 
in wiederholter Auflage (ich erwähne nur die deutschen Arbeiten) 
die Werke von Mosetig, Löbker, Bergmann und Rochs, 
R otter, die umgearbeitete Kriegschirurgie von Esmarch -und 
Kowalpj, die Operationslehre von Kocher und die Ueber- 
setzung der chirurgischen Technik von Treves. Als letzterschienene 
ist die Operationslehre von Winiwarter zu erwähnen. Sie bildet 
einen Band des von Enke unter dem Titel „Bibliothek des Arztes 
herausgegebenen Sammelwerkes. Der erste Theil enthält die Ope¬ 
rationslehre in voUstem Ausmasse, mit Berücksichtigung der topo¬ 
graphischen Anatomie und der neuesten Operationsmethoden (sogar 
M u rp h y’scher Knopf) in der usuellen Anordnung; in zweiten Theile 
der Verbandlehre sind auch die Angaben über die Vorbereitungen 
zur Operation und über die Sterilisation der Instrumente enthalten. 
Eine bis in’s Detail gehende Besprechung ist hier weiter nicht am 
Platze, nur möchte Referent noch hervorln-ben, dass hier das erste 
derartige Werk aus der Schule Billroth’s vorliegt, was ihm für 
uns einen umso grösseren Werth verleiht. Br. Ghassel. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safar in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 

V. Neueste Arbeiten über Magenkrank¬ 
heiten. 

(Zusammenfassendes Referat.) 

1. Th. Rosenheim. Ueber die chirurgische Behandlung 
der Magenkrankheiten. Deutsche medizinische Wochenschrift 1895, 
Nr. 1, 2 und 3.) 

2. J. Kaufmann. Beitrag zur Bakteriologie der Magen - 
gährungen. (Berliner klin. Wochenschrift 1895, Nr. G und 7.) 

3. B. 0 p p 1 e r. Zur Kenntniss des Mageninhaltes beim Car¬ 
cinoma ventriculi. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1895, Nr. 5, 
31. Jänner.) 

4. S e e 1 i g. Die diagnostische Bedeutung der Milchsäure¬ 
bestimmung nach J. Boas. (Berliner klin. Wochenschrift 1895, Nr. 5.) 

5. M. B i a 1. Milchsäurebildung im Magensaft bei Ulcus ven¬ 
triculi mit Gastritis atrophicans und Gastrektasie (Berliner klin. 
Wochenschrift 1895, Nr. 6.) 

G. M. Einhorn. Ueber das Verhalten der mechanischen 
Action des Magens. (Zeitschrift für klin. Medicin, 27. Bd., 1895, 
p. 242 ff.) 


Seit dem im Jahre 1881 von Billroth unternommenen 
Versuche, ein Pyloruscarninom auf operativem Wege zu entfernen, 
datirt der Aufschwung der Magenchirurgie, welche in den letzten 
Jahren mit grossem Erfolge die Behandlung und radicale Heilung 
vieler Magenkrankheiten ausgeführt hat. Die Frage nach der In- 
dicajtionsstellung für den operativen Eingriff, welche Sache der 
Internisten ist, bildet den Gegenstand e ; nes Vortrages, den 
Rosen heim (1) im Berliner Verein für innere Medizin im Oc- 
tober 1894 gehalten hat. Rosenheim geht von dem Gedanken 
aus, dass in jedem Falle von Magenkrebs in erster Linie eine 
Radicalbehandlung in Betracht gezogen werden müsse, denn trotz 
der vielen Misserfolge, welche die Chirurgie zu verzeichnen hat, 
gibt es, abgesehen von dem verhältnissmässig kurzen Zeitraum — 
der kein abschliessendes Urtheil gestattet — genau beobachtete 
und untersuchte Fälle, welche fünf Jahre recidivfrei geblieben 
sind. Da bei den verschiedenen Localisationen des Krebses im 
Magen im Wesentlichen nur die am Pylorus sitzenden Carcinome 
in Betracht kommen, die Carcinome an den Curvaturen und den 
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Magenwänden hingegen vom chirurgisch-technischen Standpunkt 
fast ausnahmslos einer radicalen Operation nicht zugänglich sind, 
so fallen van vornherein 40 Percent aller Fälle von Magenkrebs 
weg. Für die nun restirenden 60 Percent kommen die Eesection 
als Eadicalheilung des Leidens und die Gastroenterostomie als 
Pallativmittel in Frage. Was das erstere Operationsverfahren — 
die Eesection — betrifft, so beträgt nach der grossen Zusammen¬ 
stellung von Guinard die Mortalitätsziffer 62 Percent. Bill¬ 
rot h verlor 55 Percent, Koder 22 Percent aller operirten Fälle. 
Bei der Gastroenterostomie gingen 51 Percent der operirten Pa¬ 
tienten zu Grunde (Guinard). Rosenheim selbst berichtet über 
15 Beobachtungen von Magenkrebs; bei sieben kam es zur Ee¬ 
section, acht wurden gastroenterostomirt. Von den sieben starben 
drei unmittelbar nach der Operation, drei Patienten leben und er¬ 
freuen sich der besten Gesundheit. Von den acht Kranken, bei 
denen die Gastroenterostomie ausgeführt wurde, ist kein einziger 
an den unmittelbaren Folgen der Operation gestorben. Vier Pa¬ 
tienten, die sich fünf bis neun Monate nach der Operation be¬ 
finden, erfreuen sich eines ganz guten Allgemeinbefindens. Die Ee¬ 
section, die wegen der längeren Dauer der Operation und der 
damit zusammenhängenden schwierigen Ausführungsweise als das 
gefährlichere Operationsverfahren angesehen werden muss, wird 
also vorgenommen werden können, wenn der Kräftezustand des 
Patienten ein ziemlich guter und der locale Befund ein günstiger 
zu nennen ist. Gegen diesen operativen Eingriff sprechen: Die 
ausserordentliche Grösse der Neubildung, Verwachsung mit den 
umliegenden Organen (Leber, Pankreas) und Anschwellung der 
Drüsen. Viele von den letzteren Momenten können vermieden 
werden, wenn man das Hauptaugenmerk auf eine Frühdiagnoso 
des Magenkrebses richtet. Die richtige Combination der verschie¬ 
denen Symptome, wie: Tumor, kaffeesatzähnliches Erbrechen, Fehlen 
der freien Salzsäure, Anwesenheit von reichlicher Milchsäure, 
Macies etc. werden dem Erfahrenen die frühzeitige Erkenntniss der 
Krankheit gestatten. In allen jenen Fällen, wo die Eesection aus 
den oben angeführten Gründen nicht durchführbar ist, kommt die 
zweite chirurgische Massnahme in Betracht — die Gastroenteros¬ 
tomie, welche zwar auch — wie jede Eröffnung der Bauchhöhle — 
mit grossen Gefahren verbunden ist, aber trotz des Fortbestandes 
des Krebses durch Beseitigung der Stagnation und der damit zu¬ 
sammenhängenden Symptome, wie: Erbrechen, Schmerzen etc. dem 
Patienten grosse Erleichterung verschafft. 

Auch bei gutartigen Pylorusstenosen wird sich die Gastro¬ 
enterostomie am meisten empfehlen; so befinden sich vier Patienten 
Kosenhii m’s, die sich der Gastroenterostomie unterzogen, 
vollkommen wohl. Auch Fälle von primärer Magenerweiterung, wo 
keine Störung der Pyloruspassage als ätiologisches Moment vor¬ 
liegt, können behufs eines operativen Eingriffes in Betracht ge¬ 
zogen werden. So hat Bä eher durch Einnähen einer grossen 
Falte die Magenhöhle zu verkleinern gesucht und angeblich zu¬ 
friedenstellende Resultate erzielt. Auch die bei Ulcus ventriculi 
auftretenden unstillbaren Blutungen, acute Perforationsperitonitis, 
.Perigastritis können zu chirurgischen Eingriffen Veranlassung 
geben. 

Nach Bunge beruht die wesentliche Bedeutung des Magen¬ 
saftes in seiner antiseptischen Wirkung, da, wie die Gastrektomien 
C zerny’s an Hunden und andere Versuche lehren, bei Ausschaltung 
der Magenverdauung das Pankreasferment die Peptonisirung der 
Eiweisskörper übernimmt. Die darauf gerichteten bakteriologischen 
Untersuchungen haben auch ergeben, dass eine grosse Anzahl 
von Mikroorganismen in einem Magensafte von normalem Salz¬ 
säuregehalt zu Grunde gehen. Diese in der Eprouvette angestellten 
Experimente stimmen indess mit zahlreichen klinischen Erfahrungen 
nicht überein. Nach Naunyn und Minkowski, die sich sehr 
eingehend mit der Bedeutung der Gährungsvorgänge im Magen 
beschäftigt haben, ist auf der Höhe der Verdauung der Magensaft 
frei von Mikroorganismen und daher alle auf der Höhe der Ver¬ 
dauung beobachteten Gährungen pathologischer Natur. Die Salz¬ 
säure verhält sich zu den Gährungen so, dass einerseits Gährungen 
bei UCl-Mangel vermisst werden und andererseits wieder bestehen, 
wo die Salzsäure selbst in vermehrter Menge nachweisbar ist. 
K aufm ann (2) hatte auf der Naunyn’schen Klinik Gelegenheit, 
einen hieher gehörigen Fall zu beobachten. Bei einem neurastheni- 
schen Individuum bestand Druckgefühl im Magen und Erbrechen 
saurer Massen. Die chemische Untersuchung des ausgeheberten 
Mageninhalts ergab immer vermehrten HCl-Gehalt und keine 
Milchsäure ; dagegen fanden sich stets lebhaft bewegliche Bakterien 
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in erheblicher Menge. In Reinculturen Hessen sich nachweisen: 
gelbe Sarcine, Hefe, Staphylococcus cereus albus, und ein dem 
Bacterium coli commune ähnliches Kurzstäbchen. Es handelt sich 
hier um einen Fall von Magenatonie mit Hypersecretion. Merk¬ 
würdig ist das reichliche Vorhandensein von Bakterien trotz des 
constanten hohen HCl-Gehaltes. Kaufmann glaubt, dass mög¬ 
licherweise die Thätigkeit der Bakterien zu einer Reizung der 
Magenschleimhaut und so zu einer vermehrten Absonderung von 
HCl führte, welch letztere wiederum die Kohlehydratverdauung 
behinderte. 

Oppler (8) bespricht die bei der Diagnose eines Magen- 
carcinoms in Betracht kommenden Momente und betont nochmals 
die grosse Bedeutung der von Boas angegebenen Milchsäure- 
Eeaction. In allen Fällen von Magencarcinom, wo die Milchsäure - 
Reaction positiv ausfiel, beobachtete er auch, conform den Angaben 
von Boas eigenartige schlanke, theils zu länglichen Fäden, theils 
zu Zickzacklinien gruppirte Bacillen, deren Züchtung ihm nicht 
gelungen ist. Dagegen fand er bei motorischer Insufficienz höheren 
Grades (Pylorusstenose, atonische Gastrektasie), die sich auf gut¬ 
artiger Basis entwickelt hatte, sehr häufig Sarcina ventriculi, 
welch letztere, entgegen der Ansicht anderer Autoren, bei Carcinomen 
mit hochgradiger Stagnation fehlte. Als besondere Kennzeichen 
des Mageninhaltes bei Carcinoma ventriculi führt er an : 

a) Bei normaler motor. Function (Carnicom der 
Curvatur): Fehlen freier HCl, Milchsäure positiv; nie 
Sarcine. 

b) Bei gestörter motor. Function: 

1. Anwesenheit freier HCl (beginnendes Carc.pylori); 
Sarcine, Geschwulstpartikeln; nie Milchsäure und faden¬ 
bildende Bakterien. 

2. Fehlen freier HCl (vorgeschrittenes Pylorus- 
oder Magenwandcarcinom) : Reichliche Milchsäurepro- 
duction und zahlreiche Bakterien; nie Sarcine. 

Anlässlich der Prüfung der von Boas zum quantitativen 
Nachweis der Michsäure im Magensafte angegebenen Methode (die 
darauf beruht, dass Milchsäure in Gegenwart stark oxydirender 
Substanzen in Acetaldehyd und Ameisensäure zerfällt, welch 
ersterer Körper mit dem Nessler’schen Reagens einen deutlich 
rothen Niederschlag gibt) fiel es S e e 1 i g (4) auf, dass der 
immer geringe Spuren Alkohol enthaltende Aether allein mit dem 
Nessler’schen Reagens schon einen Niederschlag gab. Trotz vieler 
Bemühungen gelang es ihm nicht, einen alkoholfreien Aether dar¬ 
zustellen, S e e 1 i g erklärt deshalb die B o as’sche Milchsäureprobe 
mit dem Nessle r’schen Reagens als unbrauchbar. In allen 
klinisch beobachteten Fällen von Magenkrebs bekam er jedoch 
schon mit dem gewöhnlichen U f f el m a n n’schen Reagens eine 
positive Milchsäure-Reaction, so dass er in den Untersuchungen 
von Boas einen für die Magenpathologie „nicht unwichtigen“ 
Fortschritt sieht. 

B i a 1 (5) berichtet über einen Fall von Ulcus ventriculi 
mit consecutiver Magenerweiterung und chronischer Gastritis. Die 
Untersuchung des ausgeheberten Magensaftes ergab jedoch neben 
Mangel freier HCl grössere Mengen von Milchsäure, weshalb die 
klinische Diagnose auf Magenkrebs gestellt wurde. Es gibt also 
auch vereinzelte Fälle von Pylorusstenose im Anschluss an Magen¬ 
geschwür, die mit reichlicher Milchsäurebildung einhergeht. Als 
Todesursache nimmt B i a 1 eine Autointoxication an, durch Re¬ 
sorption giftiger Zersetzungsproduete vom Magen aus. 

Mit Hilfe eines Apparates, der jede Magenbewegung anzu¬ 
geben im Stande ist und den Namen „Gastrograph“ erhalten hat, 
prüfte Einhorn (6) die mechanische Action dos Magens im 
normalen und pathologischen Zustande. Bei zwei Patienten mit 
Ulcus ventriculi war die mechanische Action sehr gering, während 
sie in einem Falle von Magendilatation und cicatricieller Pylorus¬ 
stenose einen sehr hohen Grad erreichte. Die Versuche sind noch 
nicht abgeschlossen. 

Am Schlüsse sei noch der Arbeit von N o r d e n’s er¬ 
wähnt, die in den „Wiener Medizinischen Blättern“ vom 7. Fe¬ 
bruar 1895 erschienen ist. Bei einem Patienten, der Schmerzen 
im Magen und reichliche Hämatemesis darbot, fand man im aus¬ 
gehebertem Magensafte stets reichliche Mengen von Milchsäure. 
Die Autopsie bestätigte die klinische Diagaose eines Magen¬ 
geschwüres. Die reichliche Milchsäurebildung will von Norden 
aus dem Umstande erklären, dass durch Verwachsungen des 
Magens mit dem Pankreas zahlreiche kleine Gänge des Pankreas 
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in den Magen mündeten und auf diese Weise das in den Magen 
sich ergiessende Pankreasferment zur Bildung der Milchsäure 
führte. 

Dr. Fr. Fineles. 


VI. Therapeutica. 


Ueber die therapeutische Bedeutung der Bitterwässer. 

Ein ganz besonderes Augenmerk richtet die moderne Medizin 
auf die regelmässige Function des Darmrohres. Seitdem die chemische 
Forschung die Existenz so vieler schädlicher und giftiger Stoffe im 
Darminhalt nachgewiesen hatte, seitdem es festgestellt worden war, 
dass diese Gifte daselbst resorbirt werden und die verschie¬ 
densten Erkrankungen hervorrufen können, ist es ein doppeltes 
therapeutisches Bestreben, einerseits der Bildung solcher Stoffe 
keinen Vorschub zu leisten, andererseits dieselben aus dem Darm¬ 
rohr zu entfernen. Die therapeutischen Mittel, die uns hier zur 
Verfügung stehen, sind damit in den Vordergrund des Interesses 
des praktischen Arztes getreten und leider muss zugegeben werden, 
dass, so reich auch unser diesbezüglicher Arzneischatz ist, doch 
die allerwenigsten Mittel hier in Anwendung gezogen werden dürfen, 
wo es gilt, entweder chronische Darmträgheit zu bekämpfen oder 
längere Zeit hindurch, sei es aus was für Gründen immer, reich¬ 
liche Entleerung herbeizuführen. Theils können die einzelnen Mittel 
wegen ihrer zu drastischen Wirkung, theils wegen der unangenehmen 
Nebenwirkungen nicht in Betracht gezogen werden und bei den 
wenigen pflanzlichen Arzneimitteln, die noch bleiben, nimmt ihre 
Wirkung in Folge Angewöhnung mit der Dauer der Anwendung 
immer ab, so dass sie zu einem wirklichen Curgebrauche ungeeignet 
erscheinen. Es verbleiben dann noch die salinischen Abführmittel, 
deren bequemste Form uns von der Natur selbst in den Bitter¬ 
wässern in reichstem Masse geliefert wird. Unter diesen zeichnet 
sics besonders das S ax 1 ehn er’sche Hunyadi-Bitterwasser durch 
seinen Gehalt, sowie die Art der Mischung der Mineralsubstanzen 
aus. Abgesehen davon, dass die Bitterwässer keinerlei Unannehm¬ 
lichkeiten, wie Leibschmerzen etc. herbeiführen, entbehren sie auch 
aller Nebenwirkungen auf andere Organe, namentlich auf die Nieren, 
was von den wenigsten pflanzlichen cathartischen Mitteln behauptet 
werden kann, so dass die Gebrauchsfähigkeit der Bitterwässer als 
eine nahezu uneingeschränkte betrachtet werden soll. 

Zur Frage über den Einfluss des Hungems auf die 
Wirkung der Arzneimittel (Digitalin). 

Ph. Jordan in Warschau stellte Untersuchungen über diese 
für die Therapie sehr wichtige Frage an und kam bei Thieren, 
denen er Digitalin in die V. cruralis am dritten bis zwölften Hunger¬ 
tage injicirte, zu folgendem Resultate: 

1. Die ersten Symptome der Digitalinwirkung auf das Herz 
treten beim hungernden Thiere schon nach Einverleibung von so 
kleinen Dosen ein, welche bei normalen Thieren ceteris paribus 
überhaupt keine Erscheinungen hervorrufen. Die minimale Dosis 
letalis ist für die ersteren kleiner, als für die letzteren. Unter dem 
Einflüsse einer und derselben Dosis gehen die ersteren schneller zu 
Grunde als die letzteren. 

2. Das Hungern von kurzer Dauer ändert wenig die Digitalin¬ 
wirkung auf die Schlagzahl des Herzens. Dagegen führt das Hungern 
von längerer Dauer folgende Eigenthümlichkeiten herbei. Die Zahl 
der Herzschläge nimmt bei ausgehungerten Thieren in der ersten 
und dritten Periode der Digitalinwirkung ab und steigt in der 
zweiten Periode nicht so bedeutend, wie bei Controlthieren. Die 
Verlangsamung der Herzthätigkeit in der dritten Periode bleibt 
mitunter vollständig aus. 

3. Der Blutdruck steigt bei hungernden Thieren in der ersten 
Periode der Digitalinwirkung nur wenig. Dauert aber das Hungern 
länger, so sinkt der Blutdruck unter den normalen Zustand herab. 
Der Uebergang der zweiten Periode in die dritte findet bei hun¬ 
gernden Exemplaren allmälig statt, während bei den Controlthieren 
derselbe plötzlich erfolgt. 

4. Ausserdem constatirte er, dass der N. vagus bei den 
hungernden Thieren eine geschwächte Erregbarkeit äussert. Diese 
Erscheinung tritt um so deutlicher hervor, je länger das Hungern 
gedauert hat. 

Die erwähnten Abweichungen im Verhalten des Blutdruckes 
müssen mit der gesunkenen Erregbarkeit des vasomotorischen 
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Centrums, mit der geschwächten Thätigkeit der peripheren Geftsse 
und mit der verminderten Leistungsfähigkeit des Herzmuskels in 
Verbindung gebracht werden, was überall bei den huBgenidaB 
Thieren der Fall ist. (Centralbl. f. d. med. Wissenschaft, Nr. 9.) 


Ueber das öallanol. 

Max J oseph in Berlin berichtet über seine Versuche mit 
G allanol oder Gallussäureanilid, welches Mittel zum ersten Male 
Cazeneuve und Rollet in Lyon gegen Psoriasis und Ekzem 
versucht haben. Es ist weder toxisch, noch irritirend, hat aber 
starke reducirende und antiseptische Eigenschaften und bildet farb¬ 
lose Krystalle von leicht bitterem Geschmack; es ist löslich in 
heiss em Wasser, Aether und Alkohol, unlöslich in Benzin, Ligroin 
und Chloroform. Das Ga Hanoi steht nun dem Chrysarobin zwar 
an Schnelligkeit in der Wirkung bedeutend nach, ja es kann sich 
nicht einmal mit der Pyrogallussäure messen. Es bat aber unbe¬ 
streitbare Vorzüge, indem es Haare, Haut und Wäsche nicht ver¬ 
unreinigt. Joseph empfiehlt es für die Behandlung im Gesichte 
und auf dem behaarten Kopfe, ferner für die milderen Formen der 
Psoriasis. Bei Ekzem hatte er, im Gegensätze zu den französischen 
Forschern, keine vortheilhaften Resultate. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 8, 1895.) 


Eine Schutzvorrichtung: für die Ohrenspritze. 

Lund gibt eine Schutzvorrichtung an zum Schutze des inneren 
Ohres vor Verletzungen bei Ausspritzen. Ein der Kopfform ange¬ 
passtes Schild ist über das äussere Ohr in der Weise zu legen, 
dass das eine Ende an der Schläfe, das andere über dem Process. 
mastoid. aufliegt; durch eine Oeffnung im Schild kann dann der 
Ansatz der Spritze eingeführt und in jeder Richtung frei bewegt 
werden. Ein kugeliges Metallstückchen kann an einem Schrauben¬ 
gewinde entlang der Tube so gestellt werden, dass, während diese 
Metall schraube der Oeffnung im Schild anliegt, das Rohr nur bis 
zu dieser bestimmten Länge eingeführt werden kann. Das Schild 
muss fest über dem Ohre mit Daumen und Finger der linken Hand 
gehalten werden, während die rechte Hand die Spritze in Adtio* 
setzt. (Zeitschrift für Krankenpflege Nr. 10, 1894.) 


Kleinere Mittheilungen. 


Psychiatrische Heilbestrebungren. 

Unter diesem Titel hielt bekanntlich Prof. v. Wagner in 
der vorletzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte einen Vortrag, 
in dem er neue Gesi chtspunkte zur Heilung von Psychosen eröffnete. 
In diesem Vortrage kam er zur theoretischen Conclusion, dass ein 
im psychotischen Organismus künstlich erzeugtes Fieber die Geistes¬ 
krankheit ganz oder theilweise aufzuheben im Stande sei. Professor 
Wagner benützte bei seinen Experimenten das Koch’sche 
Tuberculin und fand, dass jene Patienten, bei denen er mit Hilfe 
dessen Fieber erzeugte, allmälig genasen. 

Nun veröffentlicht Dr. Bela Nagy, Universitätsassistent in 
Budapest, einen Aufsatz im Orvosi Hetilap, in dem er mittheilt in 
den letzten sieben Jahren bereits Versuche mit künstlichem Fieber 
bei Geisteskranken angestellt, und durch diese Experimente, gleich 
Wagner, günstige Resultate erzielt zu haben. Er benützte zu den 
Injectionen Terpentinöl. 

Nach seinen Mittheilungen hätte sein Chef, Prof. Dr. Lau¬ 
fen au er, bereits 1892 einen seiner klinischen Aspiranten zu 
Experimenten mit Kochin aufgemuntert, diese seien aber unterblieben.: 
Er (Dr. Nagy) habe auch zunächst an’s Tuberculin gedacht, aus 
Furcht vor Infection zog er es aber vor, Terpentinöl (Ol. Terebin« 
thinae) subcutan zu injiciren. Seine Experimente machte Dr. Nagy 
an drei Patientinnen. Die Eine, welche am 22. Juli 1893 an - 
Prof. Laufenauer’s psychiatrischer Klinik aufgenommen wurde, 
litt seit 13 Jahren an alljährlich wiederkehrenden Geistesstörungen; 
Zur Zeit der Aufnahme zeigte sie sich auffallend aufgeregt, zwinkerte 
mit den Augen, verzog das Gesicht, lächelte, bald gerieth sie in 
lautes Gelächter. Sie konnte nicht länger an einem Platze bleiben, 
sang, pfiff und tanzte, und spielte am Boden hockend mit den : 
Steinen. Auf Fragen reagirte sie nicht, sie beugte sich bald nach 
rechts bald nach links, und ihre Blicke irrten vage umher. Ihr 
Zustand blieb bis zum 2. Jänner 1894 unverändert. Za dieser 
Zeit erhielt sie eine subcutane Injection von 0*5 Gramm Terpentin'. 1 
Das vier Tage währende Fieber überstieg nicht 39 Grad Celsius. 
Patientin sprach schon am folgenden Tage verständlich, die Fragen 
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beantwortete sie logisch, sie konnte den Tag ihrer Internirung genau 
angeben, sowie zu welcher Tagesstunde und durch wen sie auf¬ 
genommen wurde. Seit der Zeit bestand subjectives Wohlbefinden. 
Sie äusserte Nosalgie und am 4. Februar wurde sie auf Wunsch 
ihrer Angehörigen der häuslichen Pflege übergeben. 

Die zweite Patientin litt an einer acuten Demenz und kam 
am 3. Februar in deprimirter Gemüthsstimmung, gesenkten 
Kopfes, mit glotzenden Augen auf die Klinik. Regungslos und 
stumm sass sie am selben Ort. Am 18. Februar wurden ihr 0‘25 Gramm 
Terpentin injicirt. Am nächsten Tage hob sich die Temperatur auf 
39 Grad Celsius. Patientin sprach verständig, beantwortete die an 
sie gestellten Fragen correct, wusste weshalb sie internsirt wurde. 

Der dritte Fall betraf eine an einer hysterischen Psychose 
leidende Patientin, welche am 3. November 1893 Aufnahme fand; 
sie war örtlich und zeitlich desorientirt, hatte fortwährende Hallu- 
cinationen, war furchtsam und blieb auf Befragen passiv. Am 
18. Februar 1894 wurden ihr 0 25 Gramm Terpentin injicirt. Am 
nächsten Tage schwanden alle diese Symptome ; sie erzählte, dass 
sie geistesgestört gewesen sei, Stimmen hörte. Auf Fragen antwortete 
sie prompt und sehnte sich nach ihren Angehörigen. 

Dr. Nagy habe seine Untersuchungen auf Wunsch des Pro¬ 
fessors Laufenauer nach diesen Versuchen sistirt, da der 
begleitende Abscess die günstige Heilwirkung des Mittels ver¬ 
mindert hätte. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 


ALFRED G. BARRS: Ein Fall von idiopathischer perni- 
ciöser Anämie, in welchem Arsenlähmung herbeigeführt und 
dann mit Knochenmark behandelt wurde. (Ref. E. Schwarz.) 

Ein 43jähriger Bergarbeiter wurde am 21. April 1894 in das 
„General Infirmary" in Leeds aufgenommen und bot alle Zeichen 
eine* schwersten idiopathischen Anämie in ihren letzten Stadien, 
schwere Störungen der Psyche complicirten das Bild. Der Blut¬ 
befund ergab eine auf 18 Percent des Normalen herabgesetzte Zahl 
der rothen Blutkörper, ausgesprochene Poikilocytose, wenig Megalo- 
cyten. Es wurde sofort energische Arsentherapie eingeleitet, in der 
Absicht, bis zu den grösstmöglichen Dosen zu steigen. Nach 
34 Tagen war eine Dosis von 75 Minims Liquor arsenicalis er¬ 
reicht, über welche hinauszugehen das Erbrechen des Patienten 
nicht gestattete. Dennoch war keine merkliche Besserung eingetreten, 
Dagegen stellte sich schon am 22. Mai Parese der unteren Extre¬ 
mitäten mit Verlust des Patellarreflexes ein, ferner entwickelte sich 
eine ausgezeichnete, auf Arsenicismus beruhende Hyperkeratosis und 
Pigmentation der Haut, besonders an Händen und Füssen. Hiezu 
gesellten sich heftige Schmerzen in Armen und Beinen, sowie 
typische Lähmung an den Händen, so dass allgemeine Arsenneuritis 
sicher anzunehmen war. Es wurde Arsen eingesetzt und dem 
Patienten, vom 4. Juni angefangen, frisches Knochenmark, 3 Unzen 
täglich, gereicht. Nach einer Woche war der Allgemeinzustand, be¬ 
sonders die psychischen Störungen, bedeutend gebessert. Die Zahl 
der rothen Blutkörperchen war auf 30 Percent des Normalen ge¬ 
stiegen, die Poikilocytose noch sehr ausgesprochen. Am* 20. Juni 
56 Percent, am 27. Juni 70 Percent, am 4. Juli 80 Percent, am 
25. Juli 95 Percent, am 10. August normale Zahl rother Blut¬ 
körperchen, an welchem Tage die Poikilocytose bereits völlig ge¬ 
schwunden war und die Blutkörperchen zum ersten Male typische 
Röllenbildung zeigten. Die Symptome der Arsenlähmung hatten sich 
auch allmälig rückgebildet. 

Noch im November, bis zu weicher Zeit Knochenmark fort¬ 
gegeben wurde war der Blutbefnnd andauernd vollkommen normal. 

Das Knochenmark wurde in folgender Weise verabreicht: Drei 
Unzen frisches Knochenmark (möglichst roth) wurden mit 1 Unze 
Wein, 1 Unze Glycerin und 5 Drachmen Gelatine zu einer Pasta 
angerührt. Eine gewisse Sorgfalt erfordert die Bereitung der Pasta, 
um das Knochenmark sowie die Gelatine zur gründlichen Mischung 
genügend flüssig zu erhalten. Die Gelatine wird gut in Wasser 
erweicht und dann in Glycerin gelöst, welche Mischung in einem, 
durch kochendes Wasser erwärmten Mörser aufbewahrt wird, während 
in einem anderen ebenso gewärmten Mörser das Knochenmark mit 
dem Wein verrührt werden. Dann werden die beiden Mischungen 
zusammengegossen, gründlich verrührt und erstarren gelassen. 

(The British medical Journal, 16. Febr, 1895.) 
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E. TANO (Tokio): Beiträge zur Kenntniss und Therapie 
der Spermatorrhöe. (Referent Docent Dr. Ehr mann.) 

Der Verfasser erörtert zunächst die Frage der Identität oder 
Nichtidentität von Spermatorrhöe einerseits und Pollutio diurna 
et nocturna andererseits an der Hand der Literatur. Des Weiteren 
bespricht er die Frage nach dem Mechanismus der Defäcations- 
und Mictionsspermatorrhöe. 

Unter den ätiologischen Momenten stellt er die Gonorrhöe in 
die erste Reihe (50 Percent der Fälle), indem er des Näheren hin¬ 
zufügt : „Der gonorrhoische Katarrh, besonders der Pars prostatica, 
befällt weiterschreitend die Schleimhaut der Ausführungsgänge und 
der Saraenblasen. Die Musculat.ur derselben erschlafft und wird 
selbst für den kleinsten Reiz widerstaudsunfällig. Durch die reactive 
Bindegewebswucherung mit nachfolgender Schrumpfung werden die 
Ausmündungsspalten der Ductus ejaculatorii erweitert; denselben 
Effect kann jedoch auch eine Prostatitis, welche die Umgebung der 
Ductus ejaculatorii ergriffen hat, hervorbringen". Warum der 
Autor diese Veränderungen als periphere mechanische Reize be¬ 
zeichnet, ist nicht ganz klar, besonders da er die nachfolgende 
Kategorie von Fällen, die durch Masturbation und Abusus in coitu 
davon abtrennt, hat ja bei der letzteren der Autor selbst Symptome 
der katarrhalischen Entzündung, Hyperämie und Schwellung endo¬ 
skopisch nachgewiesen. 

Ausnahmsweise Ursachen sind: X raum fische Strictur, Lues 
und Mercurialismus, Prostathapertrophie, weiter Spinalirritation, 
träum atische Rückenmarksläsion, Tabes dorsalis, Myelitis. 

Unter den vom Autor zusammengestellten 26 Fällen waren 
16 Defäcationsformen (60 Percent) und 10 Defäcations-Mictions- 
formen (40 Percent), kein einziger Fall reiner Mictionsspermatorrhöe, 
weshalb das Vorkommen dieser vom Autor überhaupt angezweifelt 
wird. Die Defäcationsform ist von der Action der Bauchpresse 
abhängig, die Mictionsform entsteht durch die Aspirationskraft des 
ausfliessenden Harnstrahles (hydrostatisches Paradoxon, Referent). 
Da nun erstere Kraft eine viel grössere ist als die letztere, so 
wird sie sich immer geltend machen, während die zweite, als 
schwächere, allein sich nicht geltend machen kann. In Bezug auf 
die Prognose stellt der Autor folgende Sätze auf: 

1. Die Defäcationsspermatorrhöe lässt eine bessere Prognose 
zu al s die Defäcations-Mictionsspermatorrhöe. 

2. Boi reiner Defäcationsform bleibt die Potenz öfter erhalten 
als bei der Mischform. 

3. Bei erhaltener Potenz ist die Prognose günstiger zu stellen 
als bei theilweiser, respective totaler Impotenz. 

4. Die Defäcationsform ist das Anfangsstadium, die Misch¬ 
form aber ein späteres Stadium der Spermatorrhöe. 

Diagnostisch kommt die mikroskopische und endoskopische 
Untersuchung in Betracht. Die physiologische Samenflüssigkeit 
unterscheidet sich wesentlich von der bei Spermatorrhöe. Letztere 
enthält nur das Secret der Hoden, respective Samenblasen, die 
erstere jedoch das Secret aller hier in Betracht kommenden Organe. 
Die Schreiner’schen Krystalle sind diagnostisch nicht verwerthbar. 
Das endoskopische Bild zeigt Vergrösserung des Colliculus semi- 
nalis und erweiterten Sinus prostaticus. 

Die Symptome decken sich zum Theile mit denen der Urethritis 
chronica posterior. Ein specielles Symptom der Spermatorrhöe ist 
der unfreiwillige Saraenabgang bei der Defäcation oder Miction. 
Bei lange dauernden Spermatorrhöen tritt theilweise Impotenz auf. 
In der sensiblen Sphäre treten Hyperästhesien, Anästhesien und 
Parästhesien auf, dann Kopfschmerzen, Schwindel, Depression, ferner 
Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung, schnelle Ermüdung, Kurz- 
athmigkeit, Herzpalpitationen und Asthma sexuale. 

Die Therapie ist eine allgemeine und locale. Erstere ist erstens 
eine tonisirende und zweitens auf die moralischen Eigenschaften 
gerichtete: See- und Hochgebirgsklima, Hydro- und Elektrotherapie. 
Die Methode, wie sie an der B u r gh ar d t’schen Klinik in Basel 
angewendet wurde, gibt der Autor folgendermassen an : Sie besteht 
erstens in der gebräuchlichen Sondencur und zweitens in Kauteri¬ 
sation mit Jod und Arg. nitr.; wenn auch darnach der gewünschte 
Erfolg nicht eingetreten ist, theil weise oder gänzliche galvano¬ 
kaustische Verschorfung des Colliculus seminalis. 

Die Nachbehandlung besteht in Sondirung mit dicken Metall¬ 
sonden, Insufflation von Jodoform auf das Granulationsgewebe. 
Auch die Faradisirung per urethram oder anum leistet gute Dienste. 

Im Anschlüsse an die klinische Arbeit bringt der Autor noch 
eine anatomisch-physiologische Untersuchung der der Ejaculation 
vorstehenden Organe. Diese geschieht nach demselben so, das 
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der Iflbalt der Samenbläschen durch die Contraction ihrer Muskel¬ 
fasern in die Pars prostatica urethrae entleert wird. Die Muskel¬ 
fasern der Ductus ejaculatorii und des Colliculus seminalis wirken 
in der Weise mit, dass das Lumen der Ductus ejaculatorii gerundet 
und wegsamer gemacht wird und zugleich der Colliculus den Zu¬ 
gang zur rückwärtigen Harnröhre so verlegt, dass der Samen nur 
nach vorne sich entleeren kann; die weitere Ausstossung des Spermas 
besorgt der Musculus bulbo-cavernosus. Nebenbei verläuft die Con¬ 
traction der Prostatamusculatur. 

(Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane. Aus der 
Teio-Klinik von S o c i n und B u r c k h a r d t.) 

BECHTEREW: Ueber den Einfluss der Grosshirnrinde auf 
den Schluckact und die Athmung. (Referent w i n d s c h e i d, 

Leipzig.) 

Nach den Versuchen des Verfassers befindet sich beim Hunde 
im vorderen Abschnitte der zweiten Windung nach aussen von der 
Sigmoidealwindung am äussersten Ende der zweiten Furche eine 
Stelle, welche auf Reizung Schluckbewegungen auslöst. Ferner kann 
diese Bewegung durch Reizung der Sehhügelmasse ausgelöst werden 
und schliesslich erfolgt dieselbe auch reflectorisch durch Reizung 
der centralen Vagusstümpfe und der Dura mater, letztere durch 
einen Schwamm. Die Reizung der unmittelbar oberhalb des Schluck¬ 
centrums gelegenen Stelle bedingte Athembeschleunigung mit ver¬ 
längerter Exspirationsphase, mitunter folgte direct auf letztere ein 
Schluckact. (Neurologisches Centralblatt Nr. 26, 1894.) 


VIH. Notizen. 

Wien, 6. März 1895. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 9. Februar 
d. J. wurde der Besetzungsvorschlag für eine im Stande der Wiener 
k. k. Krankenanstalten erledigte Stelle eines ordinirenden Arztes 
erstattet. (Referent Ober-Sanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Dräsche 
Namens des Specialcomites.) Hierauf wurde aus Anlass einer von 
einer k. k. Gerichtsbehörde in Wien eingelangten Mittheilung über einen 
Todesfall, welcher sich durch Explosion von Benzindämpfen bei 
Räumung eines Canales zugetragen hatte, die erforderlichen sanitäts- 
polizeilichen Massnahmen in Erwägung gezogen, um den Gefahren 
zu begegnen, welche durch das verbotswidrige Einbringen von 
feuergefährlichen Stoffen in Abort- oder Canalräume, insbesondere 
bei der Vornahme von Canalarbeiten ergeben. Nebst der strengen 
Handhabung des Verbotes, feuergefährliche Stoffe, wie Petroleum-, 
Benzinrückstände, in die gedachten Orte zu entleeren, wurde auf 
die Unstatthaftigkeit der Einschaltung von grubenartigen Vertiefungen 
(Rattenbassins) in der Bahn der Canäle aufmerksam gemacht, da 
sich in denselben bedenkliche Sinkstoffe anhäufen, und wurde die 
Anordnung als nothwendig bezeichnet, dass die Ausführung von 
Arbeiten in Canälen bei künstlicher Beleuchtung n e unter Benützung 
offenen Lichtes, sondern von Sicherheitslampen erfolge. (Referent 
Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. K rat schm er.) In der Sitzung vom 
23. Februar d. J. nahm der Oberste Sanitätsrath die Mittheilung 
des Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern, Ministerialrath 
Dr. Ritter v. Kusy entgegen, dass sich zur Zeit kein Cholera¬ 
kranker mehr in Galizien und sonach im Gebiete der im Reichsrathe 
vertretenen Königreiche und Länder befinde und die Cholera-Epidemie 
sonach als erloschen anzusehen sein dürfte. Nach Mittheilung der 
Einläufe und zahlreicher eingelangter wissenschaftlicher Werke durch 
den Vorsitzenden kamen nachstehende Verhandlungsgegenstände zur 
Erledigung: 1. Gutachten über die Modalitäten, unter welchen die 
Einsendung von Untersuchungsobjecten an das k. u. k. Militär- 
Thierarznei-Institut behufs experimenteller Constatirungdes Bestandes 
der Wuthkrankheit (Lyssa) bei getödteten Thieren stattgefunden 
habe. (Referent Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. Polansky und Ober- 
Sanitätsrath Prof. Dr. Weichselb aum.) 2. Gutachten in einer 
Recursangelegenheit, betreffend ein von der politischen Behörde 
erlassenes Verbot der sanitätswidrigen Ablagerung von Unrath¬ 
stoffen zum Zwecke der Düngung von Grundstücken in nächster 
Nähe einer grossen Heilanstalt. (Referent Ober-Sanitätsrath Professor 
Dr. M. Grub er.) 3. Gutachtliche Aeusserung über beantragte und 
nothwendige Einrichtungen, welche zur Vermeidung der Beförderung 


von Infectionskranken im Eisenbahnverkehre, sowie bei unaus¬ 
weichlichen Transporten derselben in Heilanstalten znm Zwecke 
operativer und anderweitiger unentbehrlicher Hilfeleistungen statt¬ 
finden. Nach Feststellung allgemeiner Grundsätzewurde das epidemio¬ 
logische Comite des Obersten Sanitätsrathes mit der Vorberathung 
der im speciellen Falle zu beobachtenden Massnahmen betraut. 
(Referent Ober-Sanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Ritter von Hof¬ 
mann.) 4. Erstattung eines Fachgutachtens, inwiefern die 
Schwefelung des Grünmalzes behufs Conservirung desselben, für 
den Export vom sanitätspolizeilichen Standpunkte als zulässig zu 
erachten sei. Der Oberste Sanitätsrath sprach sich dahin aus; dass 
der Schwefelung des Grünmalzes zum gedachten Zwecke ebenso wie 
jener des Hopfens mit Rücksicht auf die weitere Verwendung des¬ 
selben sanitäre Bedenken nicht entgegenstehen, wenn lediglich 
arsenfreier (sicilianischer) Schwefel zur Verwendung kommt. (Re¬ 
ferent Ober-Sanitätsrath Prof. Dr. Kr a t s c hm e r.) 

— In der am 25. v. M. abgehaltenen Hauptversammlung der 
Wiener Aerztekammer wurde der Rechenschaftsbericht und die 
Jahresrechnung für 1894 genehmigt. Die Kammer hatte Ende De- 
cember in der Post-Sparcasse ein Guthaben von fl. 4046’44 im 
Baaren, obwohl noch Einzahlungen ausstehen. Der Rechenschafts¬ 
bericht wird allen kammerpflichtigen Aerzten zugemittelt. Der 
Cassenverwaltung wurde von den Cassarevisoren das Zeugniss der 
sorgsamsten Verwaltung und klarsten Uebersicht gegeben. Zur 
Berathung des Antrages Glattauer uud Hans Adler, betreffend 
die Hintanhaltung der Ordination für Bemittelte in den Ambu¬ 
latorien, Kliniken, u. s. w., resp. Beschränkung der Spitalsbehand¬ 
lung auf Arme, wurde ein Fünfer-Comite, bestehend aus den 
Herren: Dr. Glattauer, Dr. Kornfeld, Prof. Dr. S c h a u t a, 
Dr. Schopf und Dr. Schum eingesetzt. Die Anträge des Comites 
über ärztliches Reclamewesen wurden einer mehr als zweistündigen 
lebhaften Berathung unterzogen. Die differirenden Anschauungen 
sind eigentlich formeller Natur, da der Vorstand eine präcise For- 
mulirung der Forderung befürwortet, während das Kammer-Comitö 
mit seinem Referenten Dr. H e r z die vorgelegte allgemeine Fassung 
aufrecht erhielt. Es wurde von einer Reihe Redner beider An¬ 
schauungen der Werth der mühsamen und eingehenden Comit6- 
arbeit betont und von den Anhängern für straffere Formulirung 
das Cemite-Operat gleichfalls als Grundlage eines solchen befür¬ 
wortet. Schliesslich wurde die Beschlussfassung vertagt und über 
Antrag Dr. Kornfeld’s der Vorstand aufgefordert, eine For¬ 
mulirung nach seiner Anschauung vorzulegen. 

— Einer Mittheilung des Magistrates an die Wiener Aerzte¬ 
kammer zufolge, wird in Bordeaux während der dort im kommenden 
Frühjahre stattfindenden XII. General-Ausstellung der Sociöte 
philanthropique de Bordeaux ein internationaler Congress für das. 
Rettungswesen stattfinden. Das Organisations-Comite hat seinen 
Sitz in Bordeaux, 74 rue du Hautoir und beabsichtigt, der Ab¬ 
theilung für Rettungs-Apparate auf der genannten Exposition einen 
hervorragenden Platz zu sichern. Die beabsichtigte Theilnahme 
kann bis 25. März 1. J. bei der Wiener Aerztekammer, I., Börse¬ 
gasse 1, angemeldet werden. 

— Dr. «Julius Schnitzler, Assistent an der Hofr. Albert- 
schen Klinik in Wien, hat sich für Chirurgie, Dr. Mathias P e si n a 
für Pathologie und Therapie innerer Krankheiten an der czechischen 
Facultät in Prag habilitirt. 

— Am 27. Februar 1. J. starb in Wien Sanitätsrath Doctor 
Lori ns er, vormals Director des Wiedener Krankenhauses, ein 
Mann, welcher bereits in den Fünfziger-Jahren als Chirurg und 
Operateur einen geachteten Namen hatte. Besonders ausgezeichnet 
hat er sich durch seine Untersuchungen über Phosphornekrose. 
Als Gegner der Impfung stand er in Wien ziemlich vereinzelt 
da. — In Paris starb der bekannte Chirurg Alfons Gnu rin. 

— Die Massage wird in Japan von Blinden ausgeübfc* 
Der Grund hiefür ist, dass bei diesen das Tastgefühl stärker ent¬ 
wickelt ist, wodurch sie für subtile Massage sich besser eignen; 
Dieselbe Idee wird gegenwärtig in St. Petersburg propagirt, . wo 
Blinde in der Massage unterrichtet werden. Der Unterweiser ist 
selbst blind. 

Correspondenz der Administration. 

Herr Dr. Sam. F. . . . . . r, A . . d, bis Ende Juni 1895. 
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Aus der dermatologischen Klinik des Prof. Kaposi. 

I. lieber den derzeitigen Stand der Be¬ 
strebungen einer Serumtherapie der Sy¬ 
philis nebst praktischen Vorschlägen zu 
einer solchen. 

Von phil. et med. Dr. EDUARD SPIEGLER, 

^ Assistent an obiger Klinik. 

I. Historisches. 

Ich will eine kurze Uebersicht der Geschichte der 
Schutzimpfungen überhaupt der Besprechung der Serum¬ 
therapie der Syphilis vorausschicken, da diese Bestrebungen 
mit dem bereits auf diesem Gebiete Errungenem im engsten 
Zusammenhänge sind oder doch wenigstens auf bereits 
allgemein anerkannten gemeinsamen Principien fussen. 

Ueber die Entdeckung Jenners (1796) der Schutz¬ 
kraft der Kuhpockenlymphe gegen die Blattemerkrankung, 
welche die erste und zugleich so hochbedeutsame Ent¬ 
deckung auf dem Gebiete der Schutzimpfung ist, kann ich 
wohl hinweggehen, so populär ist das Thatsächliche dieser 
Kenntniss in diesen 100 Jahren geworden. 

Obwohl nun die Medizin in den folgenden Decennien 
auf allen Gebieten so bedeutende Fortschritte gemacht hat, 
ist es merkwürdigerweise gerade das Gebiet der Schutz¬ 
impfung, welches absolut steril blieb. Erst im Jahre 1880 
war es, als Pasteur die grundlegende Entdeckung machte, 
dass man Hühner durch Impfung mit abgeschwächten 
Culturen der Hühner-Cholerabakterien gegen die Infection 
mit virulenten Culturen dieser Bakterien immunisiren könne. 
Mit dieser Entdeckung beginnt eine neue Epoche in der 
Geschichte der Schutzimpfung, deren Entwicklung wir als 
Zeugen miterleben. 

Noch im Jahre 1880 zeigte Toussaint, dass das 
Blut milzkranker Thiere durch Erwärmen auf 55 Grad 
durch zehn Minuten seine infectiöse Wirkung verliere, und 
im Jahre 1881 veröffentlichte Pasteur eine Methode der 
Schutzimpfung gegen Milzbrand, welche darauf beruhte, 
dass Milzbrandculturen, bei 43 Grad gezüchtet, eine herab¬ 
gesetzte Virulenz zeigen und, eingeimpft, Immunisirung gegen 
virulente Culturen zur Folge haben, ein Verfahren, das 
seither in den meisten civilisirten Ländern zur praktischen 
Verwerthung gelangt ist. 

Auf demselben Principe fussend, nur mit anderer 
Technik des Verfahrens, wurde von Arloing, Corvin 
und Thomas eine Methode zur Schutzimpfung gegen 
Rauschbrand angegeben. Bald darauf folgte die Immuni¬ 
sirung gegen den Schweinerothlauf durch Pasteur und 
dann die Behandlung der Lyssa durch denselben Forscher, 


indem er von der Voraussetzung ausging, dass bei chroni¬ 
schen Infectionskrankheiten mit loealisirter Infection eine 
Schutzimpfung auch nach erfolgter Infection möglich sei. 

Auf diesen Pipkt werden wir später noch näher 
zurückkommen, während es nicht in der Absicht dieser 
Mittheilung liegt, auf die Details der erwähnten Behand¬ 
lung einzugehen. Hervorgehoben sei nur, dass hiebei ein 
höchst virulentes Material (Rückenmark tollwüthiger Ka¬ 
ninchen) durch Austrocknung in seiner Virulenz gebrochen 
wurde und so als Heil-Impfstoff diepte. Der Vollständig^ 
keit Wegen sei noch die neueste Schutzimpfung gegen, die: 
durch einen unbekannten Erreger provocirte Lungenseuche 
der Rinder erwähnt, die durch Ueberimpfung des Gewebs- 
saftes aus der Lunge von an dieser Krankheit erlegenen 
Thieren geschieht (Schütz). 

Einen neuen principiellen Fortschritt haben wir mit 
der Entdeckung der Toxinbildung durch pathogene Bakte¬ 
rien zu verzeichnen. Auch hier war Pasteur’s Beob¬ 
achtung grundlegend, indem er 1880 constatirte, dass keim¬ 
frei filtrirte Culturen der Hühnercholera toxisch wirken. 

Diese Thatsache wurde von den Amerikanern Salmon 
und Smith 1886 bei der amerikanischen Schweineseuche 
zum ersten Male erfolgreich praktisch herangezogen. Es 
folgt nun eine grosse Zahl von wichtigen Arbeiten für 
andere Krankheitserreger, so von Fo ä und Bonome, von 
C har rin bei an Kaninchen durch Proteus und B. pyo- 
cyaneus erzeugten Krankheiten, Roux und Chamber¬ 
land bei malignem Oedem, Rou x (1888) bei Rauschbrand, 
Gamale'ia (1880) bei den durch Choleravibrionen an 
Meerschweinchen erzeugtenjKrankheiten u. A. m. Das Wich¬ 
tigste hei diesen Untersuchungen und das Neue lag darin, 
dass es sich zeigte, dass das wirksame Prineip bei der 
Schutzimpfung nicht in der Lebensthätigkeit der Mikro¬ 
organismen, sondern in den Stoff wechselproducten derselben, 
also in chemischen Verbindungen, wenn auch von noch so 
hoher Zusammensetzung — nach den Untersuchungen von 
Brieger und Praenkel sind es Eiweisskörp« r — liege, 
und dass dieselben im Stande sind, an Thieren das Krank¬ 
heitsbild der betreffenden Infection zu erzeugen ; es zeigte 
sich indess bei weiteren Untersuchungen bald, dass die 
Einverleibung dieser Giftstoffe zur Schutzimpfung nicht 
unerlässlich sei. So ist das Diphtherie-Toxalbumin zur Im¬ 
munisirung geradezu ungeeignet (Roux und Y er sin), 
während die giftfreie Culturflüssigkeit immunisirt« Später 
wurde durch Brieger, Kitasato und Wassermann 
gezeigt, dass die völlig entgifteten und sterilisirten Culturen 
verschiedener pathogener Bakterienarten immunisirende 
Wirkung haben. 

Nun kam die bedeutsame Entdeckung B ehr i ng’s (1890) 
von der Anwendung des Blutserums immunisirter Thiere zum 
Zwecke der Immunisirung anderer Thiere, indem Be bring 
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zuerst für die Diphtherie nach wies, dass Blutserum diphtherie¬ 
immuner Thiere im Stande ist, andere Thiere gegen sonst 
tödtliche Dosen von Diphtheriegift unempfindlich zu machen; 
dasselbe constatirte er später in Gemeinschaft mit Kita- 
sato auch für den Tetanus. Aus der gleichen Beobachtung 
für andere Infectionskrankheiten folgt ein Gesetz, das 
Büchner folgendermassen formulirt: 

Blut und Serum specifisch immunisirter 
Thiere enthalten Stoffe, deren Einverleibung 
in der erforderlichen Menge bei normalen 
Thieren sofort die nämliche specifische Im¬ 
munität, respective Giftfestigkeit hervorzu¬ 
rufen im Stande ist; aber auch bei vorausge¬ 
gangen er Infection kann unter sonst günstigen 
Bedingungen Heilung erzielt werden. 

Aul die näheren, ebenso wichtigen und interessanten 
Details, als : Immunisirungswert, Wirkungsart des Schutz-, 
respective Heilserums näher einzugehen, ist hier nicht der 
Ort, vielmehr sollten nur die Principien und ihre historische 
Entwicklung kurz skizzirt werden. 

Auch bei der Syphilis sind bereits Versuche gemacht 
worden, nach erfolgter Infection — analog der Lyssa — 
durch Uebertragung von Körpersäften von Thieren den 
Ausbruch der Krankheit zu verhindern oder die bereits 
durch secundäre Symptome manifeste Krankheit zu heilen. 
Solche Versuche machte Tomasoli 1892 bei bereits mani¬ 
fester Syphilis. Er berichtet über zwei Versuchsreihen, die 
sämmtlich an Personen vorgenommen wurden, welche bereits 
Symptome von secundärer Syphilis darboten. Zur Ver¬ 
wendung gelangte Blutserum von Kälbern, Lämmern oder 
Schafen. Die injicirte Menge betrug jedesmal 2 bis 8 Kubik- 
centimeter und gibt Tomasoli an, unter dieser Behandlung 
die Symptome auffallend rasch schwinden gesehen zu haben. 
Jeder Kranke erhielt zwei oder drei Injectionen mittlerer 
Dosis, einer sogar 13. Von unangenehmen Nebenwirkungen 
beobachtete Tomasoli regelmässig leichtes Fieber, 
Schmerzhaftigkeit und Induration an der Injeetionsstelle, 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, hie und da Erytheme. 

Kollmann in Leipzig, der die Versuche Toma- 
soli’s bei zwei Fällen von Secundärsyphilis nachmachte, 
terwendete hiebei Serum von Kalb, Hund und Kaninchen. 
Doch konnte er weder einen günstigen Einfluss auf die 
Syphilis constatiren, noch auch beobachtete er die von 
Tomasoli erwähnten Nebenerscheinungen. 

Pellizari berichtete auf dem Internationalen dermato¬ 
logischen Congresse 1892 und neuerdings im vorigen Jahre 
über seine Erfahrungen in dieser Richtung. Diese beziehen 
sich auf zehn Fälle, und zwar verwendete er zu seinen 
Versuchen das Blutserum eines soeben geheilten Syphi¬ 
litikers und behandelte mit diesem zehn Fälle, die in Bezug 
auf ihre Form nicht näher specificirt sind. Von diesen wurden 
nur zwei Fälle ausschliesslich mit Serum behandelt, die 
übrigen mit Serum in Combination mit Jod oder Queck¬ 
silber. Dieselben können daher hier nicht mitzählen. Ein 
Patient von diesen beiden, der in sechs Monaten 50 Kubik- 
centimeter Serum erhalten hatte, heiratete kurz darauf. 
Seine Frau gebar zur rechten Zeit ein gesundes Kind. 

Bona Duce berichtet über einen 32jährigen Mann, 
der seit 18 Tagen einen syphilitischen Primäraffect hatte, 
bei dem er zwölf Injectionen eines Blutserums machte, das 
von mit Zeichen hereditärer Lues geborenen Kindern stammte. 
Das Geschwür heilte ohne eine andere Therapie und die 
vorhanden gewesene Polyadenitis subinguinalis verschwand. 
Der Patient stand acht Monate in Beobachtung, ohne 
irgend ein Zeichen von Lues zu zeigen. 

In der französischen Literatur finden wir den Bericht 
Fournier’s in seinem Buche über die Behandlung der 
Syphilis, über günstige Erfahrungen, die er durch Injection 
von Hunde- und Pferdeblutserum in zwei Fällen von 
ulcerösem Syphilid machte. In einem Falle combinirte 
Fournier die Behandlung mitDarreiehung von kleinen Dosen 
Jod und berichtet über vorzügliche Erfolge. 

Feulard beobachtete im Jahre 1892 zwei 
schwere Fälle von Syphilis, die der üblichen Behandlung 
unzugänglich waren. Injectionen von Hundeserum bewirkten 
nach Angabe des Autors eine solche Umstimmung, dass 


auf darauffolgende gewöhnliche Behandlung rasche Heilung 
eintrat. 

Hericourt und Richet suchten ein activeres 
Serum so zu erhalten, dass sie Blut von recenter unbe¬ 
handelter Lues Hunden und Eseln einspritzten, deren Serum 
nach sechs Tagen zur Verwendung gelangte, worüber 
Triboulet berichtet. Die Patientin hatte ausgebreitetes 
ulceröses Syphilid — Infection 18 Monate vorher — das 
durch sechs Monate jeder Behandlung trotzte. Injection 
von zwölf Kubikcentimetern obigen Serums vom 10. bis 15. 
December 1894. Nebenerscheinungen: Erytheme, Fieber, 
Albuminurie. Hierauf wieder Application von grauem 
Pflaster, worauf die Erscheinungen sehr rasch zurückgingen. 
Hericourt behandelte eine 50jährige Frau, die 20 Jahre 
vorher Lues durchgemacht hatte, gleichfalls mit vollem 
Erfolge nach dieser Methode. Die Patientin litt an Ver¬ 
dauungsstörungen, lancinirenden Schmerzen in den unteren 
Extremitäten, Gelenksschmerzen, Schwindel, Coordinations- 
störungen. Specifische Behandlung resultatlos. Nach sechs 
Kubikcentimetern obigen Serums auffallende Besserung, 
doch sei hier gleich bemerkt, dass der luetische Ursprung 
dieser Beschwerden blos supponirt, nicht aber be¬ 
wiesen ist. 

II. Kritik und eigene Vorschläge. 

Wenn wir das hier Angeführte vom Standpunkte 
unserer heutigen Kenntnisse der Serumtherapie beurtheilen, 
so müssen auf Grund derselben diejenigen Methoden, 
welche sich der Injection von Blutserum von Thieren 
bedienen, sei es nun, dass diesen syphilitisches Blut ein¬ 
geimpft worden ist oder nicht, von vorneherein als irrthüm- 
lich bezeichnet werden und haben solche für die Therapie 
der Syphilis keine weitere Bedeutung; dies aus dem Grunde, 
weil die natürliche Immunität durch das Serum nicht 
übertragbar ist. Leb ertragbar ist nur die erworbene 
Immunität. Als ein schöner Beleg hiefür sei die von 
Behring gefundene Thatsache mitgetheilt, dass von zwei 
Thieren mit gleichem Immunitätsgrade dasjenige ein 
Serum von höherem Immunisirungswerth liefert, welches 
von vorneherein eine höhere Empfänglichkeit gegen das 
betreffende Virus hatte. Nun sind aber Thiere, soweit die 
bisherigen Forschungen lehren,*) von Natur aus immun 
gegen syphilitische Infection, folglich ist auch ihre Im¬ 
munität auf andere Individuen nicht übertragbar und sind 
Versuche in dieser Richtung von vorneherein als aussichts¬ 
los zu bezeichnen. 

Es können daher nur diejenigen Fälle in Betracht ge¬ 
zogen werden, wo Blut von solchen Menschen zur Ver¬ 
wendung kam, welche immun geworden sind gegen eine 
syphilitische Infection, das sind solche, die selbst Syphilis 
überstanden haben. Von den seltenen Fällen, wo das lue¬ 
tische Virus so vollständig eliminirt wurde, dass eine 
Reinfection möglich wäre, können wir hier absehen. 

Von diesem Gesichtspunkte kommen in Betracht die 
Versuche von Feulard, Fournier, Hericourt, Richet 
und Triboulet. Doch ist hier entgegenzuhalten, dass das 
syphilitische Blut durch Uebertragung auf Thiere 1. in 
einem sehr hohem Grade verdünnt war, was indess viel 
leicht ein Hinderniss für dessen Wirksamkeit nicht zu sein 
braucht, 2. aber, dass es im hohem Grade wahrscheinlich 
ist, dass das Virus als ein dem thierischen Organismus 
fremdes Element ohne Weiteres in kürzester Zeit eliminirt 
wurde. Wenn aber die genannten Autoren nichtsdesto¬ 
weniger übei günstige Wirkung bei hartnäckigen syphi¬ 
litischen Ulcerationen, die jeder anderen Behandlung durch 
Monate trotzten, zu berichten wissen, die aber auf specifische 
Therapie nach der Serumbehandlung zur Heilung gebracht 
wurden, woran zu zweifeln gar kein Grund vorliegt, so 
sind uns für die vollständige Erklärung dieser Vorgänge 
andere Thatsachen bekannt, die allerdings mit einer spe- 
cifischen Serumtherapie nichts zu thun haben. Die Wirkung 
dieser Einspritzungen ist, wie ich vor zwei Jahren in einer Ex- 


*) Proksch berichtet hierüber in einer ausführlichen Arbeit. (Arch 
f. Derraat u. Sjph, 1883.) 
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perimentaluntersuchung gezeigt habe*), auf eine Stufe zu 
setzen mit der von solchen Körpern, welche hypodermatisch 
einverleibt, in pathologischen Geweben vorübergehende Ent¬ 
zündung hervorzurufen imStande sind, und d i e s e Reaction ist 
es im vorliegenden Falle, die sehr wohl den Anstoss zur 
Heilung solcher syphilitischer Krankheitsherde, namentlich 
wenn diese durch locale Behandlung unterstützt wird, abzu¬ 
geben im Stande ist. Ja es verdient sogar das Princip dieser 
Methode in der Therapie torpider Krankheitsherde mehr' 
Beachtung, als ihr bisher zu Theil wurde. In Ansehung 
dieses Principes, von der nach Millionen zählenden Menge 
chemischer Verbindungen, die, hypodermatisch einverleibt, 
Localreaction erzeugen, wird man natürlich von der com- 
plicirteren Methode, Blutserum fremder Thiere oder anderer 
Individuen anzuwenden, absehen können und hiezu einfache 
chemische Verbindungen die sonst ungiftig sind, haranziehen 
können. 

Ich nenne z. B. das Thiophen, welches bei Lupus sehr 
deutliche Localreaction hervorruft, betone aber, dass es 
sich gar nicht darum handelt, dass es gerade diese Ver¬ 
bindung sei, sondern im Allgemeinen nur eine solche, 
welche in diesem Sinne wirkt, sei sie welche immer aus 
dieser pharmakologischen Gruppe. 

Mehr Beachtung vom Standpunkte einer specifischen 
Serumtherapie verdienen die Versuche von Pellizari, 
von dessen zehn Fällen hier allerdings nur zwei als rein 
in Betracht kommen, in gleichem Masse der von Bona 
Duce. Leider ist die Zahl dieser Fälle bei denen direct 
Blutserum syphilitischer Individuen verwendet wurde, so 
gering, dass dieselben Schlüsse nicht gestatten. DassSeeundär- 
symptome von selbst erlöschen, wissen wir, und dass ein 
Mann mit frisch abgelaufener recenter Syphilis ein gesund 
zur Welt kommendes Kind zeugen kann, ist auch nichts 
ganz Aussergewöhnliches. Doch ging Pellizari von dem 
richtigen Principe aus, die Schutzstoffe des Serums eines gegen 
syphilitische Infection immunen Individuums auf einen mit 
defselben Infection behafteten Menschen zum Zwecke der 
Heilung zu übertragen. 

Aussichtsvoller ist aber unbedingt der von Bona 
Duce eingeschlagene Weg, solchen Individuen, die einen 
syphilitischen Primäraffect haben, ohne dass es noch zu 
Allgemein erscheinungen gekommen ist, Blutserum von 
gegen syphilitische Primäraffecte immunen Personen ein¬ 
zuimpfen. Dieser eine Versuch ist günstig ausgefallen, ge¬ 
stattet aber keine generalisirenden Schlüsse, weil es eben 
nur ein einziger ist, und wir ja Alle die Schwierigkeiten 
genugsam kennen, aus solchen Affectionen — obwohl Bona 
Du c e von einem ganz charakteristischen Geschwüre spricht 
— das Auftreten der allgemeinen Syphilis mit absoluter 
Sicherheit vorauszusagen. Hieraus aber folgt für die 
praktische Verwerthung dieses Verfahrens, dass es nicht 
gut zulässig ist, Blutserum von recent syphilitischen Personen 
-zur Schutzimpfung zu verwenden, da es ja durch ältere 
Versuche fest steht, dass auch das Blut solcher Leute in- 
fectiös ist und es hiebei unterlaufen könnte, dass die Be¬ 
handlung gerade das bewirkt, was zu verhindern sie berufen 
sein sollte. 

Bei Leuten, die bereits von allgemeiner Syphilis er¬ 
griffen sind, entfallen diese Bedenken, woferne sich zeigen 
sollte, dass diese Methode überhaupt von Nutzen ist. Viel 
aussichtsvoller hingegen scheint es — und 
dahin geht mein eigener Vorschlag — auf 
Personen, die im B e ginn e d e r In c u b a ti o n sind, 
Blutserum von Individuen die an gummösen 
Recidiven einer alten Syphilis leiden zu, über¬ 
tragen. Nach unserer Annahme sind solche Processe nicht 
mehr infectiös (eine Frage, deren Untersuchung speciell zu 
diesem Zwecke wieder aufgenommen werden müsste), und 
enthält das Blut solcher Personen genügend viele Schutz¬ 
stoffe, um diese selbst vor einer syphilitischen Neuinfection 
zu schützen — zum Mindesten ist bisher noch kein einziger 
sicherer Fall von gleichzeitigem Auftreten von Spätgumma 
und syphilitischem Primäraffect bekannt. Dieser Vorgang 


*) Ueber Localreaetion in Folge hypodermatischer Einverleibung 
chemischer Verbindungen. Centralblatt f. klin. Medizin 1893, Nr. 36. 


scheint mir, wieder in Berufung auf die Lyssa, weniger in 
Fällen von bereits manifester allgemeiner Syphilis, als 
vielmehr in solchen, die sich in der Incubation befinden, 
sehr vielversprechend zu sein. Nun fehlt uns allerdings voll¬ 
kommen jede Handhabe zur Bestimmung einer Grösse, 
das ist der Immunisirungswerth des Serums, anders gesagt, 
es bleibt die Frage offen, wie viel von einem bestimmten 
Serum für ein bestimmtes Individuum in einem bestimmten 
Zeitpunkte der Incubation zur Erreichung des beabsichtigen 
Zweckes nothwendig ist. Die Antwort hierauf muss heute noch 
lauten: so viel als nur vertragen werden kann. Es werden 
sich hiebei übrigens noch andere Fragen ergeben, so die, 
in welchem Stadium der Syphilis das Serum am activsten 
ist u. A. m. 

Für die Möglichkeit einer erfolgreichen Behandlung 
der Syphilis nach erfolgter Infection gibt uns aber die 
Lyssa ein ermuthigendes Beispiel, eine Krankheit die 
gleichfalls durch einen noch unermittelten Krankheitserreger 
erzeugt wird und deren Ausbruch sich nach erfolgter In¬ 
fection gleichfalls durch abgeschwächtes Virus derselben 
Krankheit, wenn rechtzeitig angewendet, noch mit Sicher¬ 
heit hintanhalten lässt, und die mit der Syphilis gleichfalls 
ein langes Incubationsstadium gemein hat. 

Ist dies nun bei der Lyssa gelungen, so scheinen mir 
die Aussichten für eine erfolgreiche Behandlung der Syphilis 
auf diesem Wege umso aussichtsvoller, als ja jene Krank¬ 
heit, da dieselbe unbehandelt mit Sicherheit in kürzester 
Zeit zum Tode führt, eine weit schwerere Infection und 
Schädigung des Gesammtorganismus darstellt. Es ist meine 
Ueberzeugung, dass es möglich sein muss, meinem möglichst 
frühem Incubationsstadium auf diesem Wege den Ausbruch 
der Allgemeinsyphilis zu coupiren. Zu diesen Versuchen 
aber ist eine so grosse Zahl von Einzelbeobachtungen und 
Verfolgung derselben durch sehr lange Zeit nothwendig, 
dass hiezu die Kräfte eines Einzelnen vollkommen unzu¬ 
länglich sindj hiezu bedarf es ausgedehnter exacter Ver¬ 
suchsreihen und langer, unbefangener Beobachtung. 

Auch dürfen vereinzelte Misserfolge nicht abschreöken, 
die ja auch bei classischen Methoden, die auf demselben 
Principe beruhen, oft genug Vorkommen — ich erinnere 
nur an die Schutzpockenimpfung — und dies Alles um¬ 
somehr, als ja unsere ersten Versuche, wenn sie auch 
wissenschaftlich begründet sind, erst durch die Empirie 
ausgebildet werden müssen. 

Ein geeignetes Serum für solche Impfungen würde 
das Blutserum von Personen mit Spätgummen liefern, eine 
Forderung, die deshalb nothwendig ist, weil das Auftreten 
solcher ja die einzige sichere Aeusserung der noch be¬ 
stehenden syphilitischen Diathese, also zugleich der Im¬ 
munität des betreffenden Individuums gegen syphilitische 
Infection, ist. Auch Placentarblut von Gebärenden mit Er¬ 
scheinungen tertiärer Lues wäre ein geeignetes Material. 
Inwieweit bei bereits ausgebrochener allgemeiner Syphilis 
dieses Verfahren auch nocn von Nutzen sein könnte, dafür 
lassen sich aus den uns bekannten Thatsachen keine wissen¬ 
schaftlich begründbaren Schlüsse ziehen. 

Zu einer systematischen Serumtherapie bei Syphilis 
können wir aber erst dann kommen, wenn der Erreger der 
Syphilis bekannt und auch gezüchtet sein wird, oder man 
wenigstens ein Thier ausfindig gemacht hat, auf welches 
Syphilis übertragbar ist und uns so die Toxine dieses sup- 
ponirten Mikroorganismus anderweitig zugänglich sind. 
Bis zur Lösung dieser Frage brauchen wir zunächst mit 
praktischen Versuchen, deren Schwierigkeit ich mir in 
Bezug auf Schaffung des Impf materiales in genügenden 
Mengen vollkommen bewusst bin, zur Bekämpfung dieser 
Seuche nicht zu warten, wir können vielmehr schon auf 
Grund unserer heutigen Erkenntniss der Serumwirkung 
bei anderen Infectionskrankheiten mit guter Hoffnung an 
Versuche schreiten. Diese sind aber nur dann aussichts- 
voll, wenn dieselben von Allen, die im grösseren Massstabe 
über diesbezügliches Krankenmaterial verfügen, unter¬ 
nommen werden. Die Aufmerksamkeit der verehrten Fach- 
collegen hierauf zu lenken, war Zweck dieser Mittheilung. 
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II. Eine Gefässabnormität am vorderen 
Bulbus. 

V.n Dr. TOPOLANSKI, 

Augenarzt im Kvankenliause der Barmherzigen Brüder. 

Ueber folgenden eigentümlichen Verlauf eines Geffässes 
aus dem Augeninnern nach aussen will ich im Nachfolgenden 
berichten: 

Das linke Auge des Herrn Sch., welches sonst ganz 
normal ist, zeigt auf der Iristläche von aussen unten her 
ein Gefäss, und zwar eine Vene, die sehr dünn anfängt, und 
in Schlängelungen mehrfacher Art (vide die Zeichnung) 



immer mehr an Dicke znnimmt. Sie zieht im Halbkreise bis 
in die Höhe der Mitte der Pupille über die Irisfläche nach 
oben und verschwindet am Rande in dem Kammerwinkel. 
An entsprechender Stelle, circa 1 Millimeter weit vom Horn¬ 
hau trande entfernt (nach aussen) tritt die Vene aus dem 
Augeninnern hervor und läuft nun äusserlich in der Con- 
junctiva als sehr dickes Gefäss in mehrfacher Schlängelung 
nach aussen, und verschwindet circa 2 Centimeter weit gegen 
aussen unten in dem äusseren Lidwinkel (bei einwärts ge¬ 
rollten Augen) plötzlich in die Tiefe. 

Es handelt sich also um eine auf der Irisfläche ver¬ 
laufende, dann dem Kammerwinkel ausweichende Vene, die 
durch die Sklera nach aussen kommt, äusserlich verläuft 
und in die Muskelvenen einmündet. 

Ich habe dergleichen merkwürdigerweise an Kaninchen¬ 
augen wiederholt beobachten können, doch sind die Venen 
meist am oberen Segmente gelegen gewesen, und nur in 
einigen Fällen erinnere ich mich, das Gefäss auch nach 
aussen hervortreten gesehen zu haben. 


III. Muskelmitbewegungen zwischen Auge 
und Nase. 

Von Dr. TOPOLANSKI, 

Augenarzt im Krankenhause der Barmherzigen Brüder. 

Mitbewegungen von Muskelgruppen, die fernab vom 
Auge liegen, mit solchen des Auges haben seit der Publi- 
cation Gun n’s vielfach die Aufmerksamkeit der Augen¬ 
ärzte erregt und haben zu zahlreichen Beschreibungen ein¬ 
schlägiger Fälle Anlass gegeben. Fast in allen handelte es 
sich um Bewegungen der Lider nach oben, die früher 
ptotisch waren, wenn gleichzeitig der Kiefer eine Bewegung 
intendirte, sei es, dass derselbe nach vorne oder nach der 
Seite oder nach unten bewegt wurde. Die Ptosis konnte 
einseitig oder doppelseitig sein. Die Erklärung für diese 
Fälle gab eine hiezu eingesetzte Commission dahin, dass 
der Trigeminus die vom Oculomotorius aus ungenügende 
Innervation completire, da gleichzeitig Contraction des 
Pterygoideus externus beobachtet wurde. 

Ich habe in einer recht grossen Zahl von Fällen — 
ein Beweis, dass diese Mitbewegungen nicht gar so sehr 
selten sind — Mitbewegungen folgender Art constatiren 
können. Zieht sich der Orbicularis der Lider zusammen, 
ob willkürlich oder unwillkürlich, ob leicht oder krampf¬ 
haft ist gleichgiltig, so springt an dem Nasenflügel der¬ 
selben Seite eine quere Hautleiste vor, als Ausdruck der 
gleichzeitigen Contraction des Levator alae nasi; es geht 
also gleichzeitig mit der Contraction, des Ringmuskels der 
Augenlider eine Contraction des Nasekflügelhebers vor sich, 
die ebenso beide wieder gleichzeitig in ihrer Zusammen¬ 
ziehung nachlassen. Das Vorspringen der Leiste an der 
Seite der Nasenspitze ist oft sogar recht auffallend; bläst 


man dem Patienten gegen die Augen, so wird mit dem 
häufigen Lidschlage auch diese Bewegung eben so oft aus¬ 
gelöst; ohne diese Mitbewegungen kann das Lid nicht ge¬ 
schlossen werden. Auch bei elektrischer Reizung und Con¬ 
traction des Orbicularis macht der andere Muskel diese 
Bewegung mit. Der Zustand kann einseitig oder aber doppel¬ 
seitig sein und kommt bei Männern ebenso vor wie bei 
Frauen. 

Die Erklärung für diese Erscheinung habe ich in 
folgenden anatomischen Verhältnissen gefunden: 

Der Musculus malaris enspringt: 1. medial vom Nasen¬ 
rücken, neben der vorderen Insertion des Ligamentum pal¬ 
pebrarum medium und von dem Infraorbitalrande unter 
dem Musculus orbitalis inferior (sive Orbicularis), 2. lateral- 
wärts aus dem Musculus orbitalis und neben dessen lateralem 
Rande über dem 'Schläfebogen der Galea. Beide Muskel ¬ 
portionen gehen in einem Bande in einander über und in- 
seriren sich in der Wangenhaut. Der laterale Theil dieses 
Musculus malaris nun kann bis hinab zum Nasenflügel 
reichen. Es ist also anatomisch die Zusammengehörigkeit 
dieser beiden Muskelpartien, welche die gleichzeitige Con¬ 
traction bedingt. 

Eine Mitbewegung an einer dazwischen liegenden 
Hautpartie konnte ich nicht sehen, obwohl sie eigentlich 
zu erwarten wäre; es ist jedoch möglich, dass sie zwar 
besteht, jedoch äusserlich nicht zum Ausdrucke kommt. 


IV. Das Leben smittelgesetz. 

Von Dr. Sigmund FRÄNKEL. 

Eine einschneidende Reform, welche uns durch das 
vor wenigen Tagen vom Herrenhause angenommene ge¬ 
änderte Nahrungsmittelgesetz gebracht wurde, hat leider 
bis jetzt in der Oeffentlichkeit nicht jene kritische Be¬ 
sprechung erfahren, die ihr, ihrerWichtigkeit für das öffent¬ 
liche Wohl entsprechend, gebührt. Der vom Abgeordneten¬ 
haus© angenommene Gesetzentwurf hat in der Commission 
des Herrenhauses wesentliche Veränderungen und Erweite¬ 
rungen erfahren, welche es ermöglichen, sowohl die Wir¬ 
kungssphäre des Gesetzes zu vergrössern, als auch in ein¬ 
heitlicher Weise die Interessen des consumirenden 
Publicums in hygienischer wie auch pecuniärer Richtung 
zu schützen. Nach zwei Seiten hin erstreckt sich die wohl- 
thätige Wirkung der Massnahmen gegen die Verfälschung 
der wichtigsten Gegenstände des Bedarfes; es wird einer¬ 
seits vorgebeugt, dass gesundheitsschädliche, verdorbene 
Waaren oder Beimischungen derselben zur Consumption 
gelangen, andererseits die Beimischungen nutzloser und 
werthloser Stoffe zu den Gebrauchsartikeln hintangehalten 
und wie in dem einen Falle die Gesundheit, so in dem 
anderen Falle die Tasche des Consumenten geschützt. 

Die fictio juris, als ob jeder Waarenkäufer Waaren* 
kenner sein müsse, muss aufhören; ihre Folgen sind zu 
verderblich, da von ihr hauptsächlich die ärmsten Be¬ 
völkerungsschichten getroffen werden. Der Nichtbestand 
eines Gesetzes gegen Verfälschungen oder halbe Mass- 
r eg ein, welche es dem Fälscher ermöglichen, seine Thätig- 
keit, wenn auch in einer diesen Massregeln entsprechend 
geänderter Form fortzusetzen, sind geradezu eine Aneife- 
rang zum Betrüge, welchem gerade deshalb die ärmsten 
Classen am meisten zum Opfer fallen, weil die von ihnen 
consumirten Gegenstände Massenartikel mit gedrückten 
Preisen sind, wo dem Fabrikanten oder Händler nur durch 
Fälschung mit werthlosen Beimengungen schädlicher 
oder unschädlicher Natur es ermöglicht wird, ein Plus an 
Gewinn herauszusehlagen als der Concurrent, Die Reichen, 
welche Waaren mit besonderen Qualitäten in Gebrauch 
ziehen, sind, wenn auch in keiner Weise geschützt, so doch 
in viel geringerem Masse der gesundheitlichen und finan¬ 
ziellen Benachtheiligung durch schlechte Waare ausgesetzt. 

Ein Gesetz, welches nach den bisherigen Erfahrungen 
ansreichen soll, der betrügerischen Verfälschung, sowie dem 
Handel mit verdorbenen und gesundheitsschädlichen Waaren 
entgegenzutreten, muss folgenden Bedingungen entsprechen, 
um, ohne Ackerbau, Handel und Industrie zu schädigen, 
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seine wohlthätige, schützende und vorbeugende Wirkung 
entfalten zu können. 

Einheitlich geschulte Organe müssen die gesammte 
Erzeugung, sowie die Einfuhr und den Handel der in das 
Gesetz einbezogenen Gegenstände überwachen; einheitlich 
müssen die Normen, einheitlich muss die gesammte Con- 
trole und Untersuchungsgebahrung sein, damit nicht in dem 
einen Landstriche, wo laxere Untersuchung durch minder 
geschulte Organe herrscht, Waaren zum Schaden der ge- 
sammten Reichsbevölkerung verfälscht und in das übrige 
Reich eingeführt werden. Denn, wenn man, wie es die ur¬ 
sprünglich vom Abgeordnetenhause angenommene Fassung 
des Gesetzes vorschreibt, den einzelnen Kronländern es 
überlassen würde, Normen für die Befähigung ihrer Auf¬ 
sichtsorgane aufzustellen, würde es sich von selbst ergeben, 
dass einzelne Länder besser, andere minder ausgebildeten 
und geschulten Personen die Controle überlassen würden. 
Selbstverständlich würden die Fälscher sich diejenigen 
Länder für ihre productive Thätigkeit aussuchen, wo sie 
die geringste Störung zu befürchten haben, und wo die 
geringsten Anforderungen an die Kenntnisse der Unter¬ 
suchungsbeamten gestellt werden. Wenn es schon im 
eigensten Interesse der Bevölkerung der einzelnen Länder 
liegt, möglichst tüchtige und möglichst hohen Anforderungen 
an ihre Kenntnisse entsprechende Personen mit der Durch¬ 
führung und Handhabung eines sanitär so wichtigen Ge¬ 
setzes zu betrauen, so ist es Sache des Reiches, es unmög¬ 
lich zu machen, dass Differenzen zwischen den einzelnen 
Ländern in dieser Beziehung bestehen, welche es ermög¬ 
lichen würden, dass nicht nur die Bevölkerung eines Kron- 
landes, wo wissenschaftlich minder qualificirte Beamte walten, 
der Wohlthaten des Gesetzes verlustig wird, sondern dass auch 
die übrigen Kronländer durch die Einfuhr solcher schlecht 
controlirten Waaren Schaden erleiden. Gerade hier wäre dann 
eine Lücke des Gesetzes, welche die Fälscher auf das 
Meisterhafteste auszunützen in die Lage kämen und das 
ganze Gesetz wäre nur eine halbe Massregel, welche sogar 
geeignet wäre, in einzelnen Ländern den Verfälschungen 
den Stempel der gesetzlichen Controle aufzudrücken und 
so directen Schaden stiften, indem sie den Fälscher schützt, 
statt ihm sein Handwerk zu legen. 

Andererseits würden die producirenden Kreise in den 
Kronländern, wo das Gesetz präciser gehandhabt wird, 
wirtschaftlich benachteiligt werden, da sie ohne Ver¬ 
fälschung nicht so billige Waaren auf den Markt bringen 
könnten, als ihre schlechter controlirten Concurrenten. 

Es ist durchaus notwendig, bei den mannigfachen 
Kenntnissen und Fertigkeiten, welche die richtige Hand¬ 
habung dieses Gesetzes verlangt, dass eigene Beamte für 
die Untersuchungsanstalten ernannt werden und man nicht, 
wie es im Entwürfe des Abgeordnetenhauses projeotirt war, 
den ohnehin stark in Anspruch genommenen Bezirksärzten 
eine ihnen nicht zukommende Arbeit aufhalse. Wenn Per¬ 
sonen, deren Thätigkeit und Beruf ein ganz anderes Gebiet 
umfasst, zu einer Mehrleistung an Arbeit gezwungen werden, 
so wird eben diese Mehrleistung sclecht sein, ja, überdies 
wird die so wichtige und anstrengende eigentliche Thätig¬ 
keit der Bezirksärzte darunter leiden. Auch die produ¬ 
cirenden Kreise würden sich dagegen umsomehr auflehnen, 
als ihnen durch flüchtige Untersuchung und voreiliges Ab- 
urtheilen, welches sicher bei so überlasteten Organen nicht 
ausbleiben würde, unberechenbarer Schaden zustossen 
könnte. Wir müssen daher eigene Organe für die Hand¬ 
habung dieses Gesetzes als unerlässlich nothwendig be¬ 
zeichnen. Gerade hier käme es sonst auch zu einer Be¬ 
nachteiligung der Landbevölkerung, da man in den Städten 
ohnehin Untersuchungsanstalten mit speciellen Beamten 
errichten müsste, während das flache Land auf die wenige 
freie Zeit eines übermüdeten Bezirksarztes angewiesen wäre. 
Der Schutz der Bevölkerung soll doch aber nicht in der 
Stadt und am Lande qualitativ verschieden sein. 

Es ist nur recht und billig, wenn die dem Staate und 
den autonomen Körperschaften aus der Errichtung der 
Untersuchungsanstalten erwachsenden Kosten auf die Ueber- 
treter dieses Gesetzes überwälzt werden. Die Strafgelder 
werden es ermöglichen, dass die Anstalten sich aus diesen 


ohne weiteren Zuschuss erhalten und vielleicht das für 
die Errichtung von Staat oder Gemeinde investirte Capital 
amortisiren. Bei diesen Strafgeldern muss man aber leider 
bemerken, dass die Fassung des Gesetzes eine sehr milde 
ist, die Möglichkeit besteht, Arreststrafen in Geldstrafen um¬ 
zuwandeln, und für eine Wiederholung des Vergehens keine 
Strafverschärfung angedroht wird. Man kann auch dieses 
als lückenhaft bezeichnen, umsomehr als eine Geldstrafe 
bis zur Höhe von fl. 500 durchaus unzureichend und bei 
dem hohen Gewinn des Fälschers er ein so geringes Risico 
leicht wagen kann. 

Eine sehr wichtige Neuerung in der Fassung des 
Herrenhauses ist die Bestimmung, dass die Regierung sieh 
eines ständigen fachwissenschaftlichen Beirathes zu ihrer 
Information iiir die im Verordnungswege durchzuführenden 
Massnahmen zu bedienen hat Die in der alten Fassung 
enthaltene Bestimmung, dass d e Untersuchungsmethoden 
jeweilig von der Regierung festgesetzt werden, ist glück¬ 
licherweise dahin abgeändert, da<s nur Methoden, „sofern 
sie ein gleichartiges Vorgehen behufs Erzielung ein wurfs¬ 
freier Resultate erheischen“, von der Regierung bestimmt 
werden, da sonst die Untersuchungsbeamten nur schablonen- 
mässige Arbeit leisten würden, statt in freier Weise allen 
Wandlungen und allem Raffinement der Fälscher folgen 
und die Verfälschung entdecken zu können. Es hiesse 
dies gleichsam ein Regulativ erlassen, wie Diebe in „unfehl¬ 
barer“ Weise zu entdecken sind. 

Wenn man auch frei behaupten kann, dass das Gesetz 
auch in der vom Herrenhause nach den Anträgen seines 
Referenten geänderten Fassung noch manche Lücke zeigt 
und verbesserungsfähig und verbesserungsbedürftig ist, so 
muss rühmend hervorgehoben werden, dass alle Aende- 
rungen sachgemäss sind und es überhaupt ermöglicht 
haben, dieses Gesetz ausführbar zu machen und von ihm 
einen bessernden Einfluss auf unsere Verhältnisse zu er¬ 
warten. Die alte Fassung hingegen wird man wohl weder 
für durchführbar, noch für zweckmässig halten, wenn man 
die ernste Absicht hat, die Consumenten in ihrer Gesund¬ 
heit und in ihre r Kaufkraft zu schützen, sowie die Produ¬ 
centen und Händler vor unreeller Concurrenz zu bewahren. 

Wir erwarten und hoffen, dass das Abgeordnetenhaus, 
in Ansehung der Wichtigkeit und der Tragweite des Ge¬ 
setzes, dieses rasch erledigt und so eine der wichtigsten 
hygienischen Massnahmen zur Durchführung bringt. 


V. Neue Mittheihmgen über Diphtherie 
und Serambehandlmig. 

1. Es cli e r i eh : Diphtherie, Croup, Se r u m ther ap i e. 
Wien 1895. 

2. Lebreton et Magdelaine: Trois mois desero- 
t h e r a p i e et d’i n t n b a t i o n ä 1TI ö p i t a 1 des Enfants- 
Malades. (Le Bulletin medical 1895, Nr. 10.) 

3. Ranke: Weitere Erfahrungen mit dem Diph¬ 
therie serum. (Münchener med. Wochenschrift 1895, Nr. 8.) 

4. Silberschmidt: Bakteriologisches über Diph¬ 
therie. (Münchener med. Wochenschrift 1895, Nr. 9 ) 

Escherich (1) hat in dmn vorliegenden Büchlein eine 
Monographie der Diphtherie geschaffen, welche an Klarheit und 
Uebersichtlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt, Escherich 
steht hiebei selbstverständlich auf dem ätiologis ;liui Stan ipankte 
in Bezug auf den L ö f f 1 e r’sc’ien Bacillus : nur dieser erzeugt eine 
Diphtherie. Darum unterscheidet Verfasser au :li g *n m die Symptom 
welcher der Löffler-Bacillus hervorrufr, von d mj *nigen, welche durch 
eine secundäre Infection herbeigeführt werden. Er verweist darauf, 
wie sich die einzelnen Form*n der Diphtherie nach dun Grade der 
jeweiligen allgemeinen und der Oberflächen-Disposition erklären 
lassen und unterscheidet nach diesem Eintlieiiungspriucipe vier 
Formen der Diphtherie: 1. eine gutartige ps md )tnembranöse, 

2. eine toxisch progressive, 3. eine katarrhalisch *, 4. eine hyper¬ 
toxische Form. In dieses Schema lassen sich dann die klinischen 
Bilder der reinen Diphtherie sehr gut einfügen. Hiezu kommt dann 
noch die septische Diphtherie. In Bezug auf die Behandlung der 
Diphtherie empfiehlt Verfasser, trotz der Serumtherapie die locale 
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Behandlung nicht zu vernachlässigen, er wendet mit Vorliebe das 
von ihm empfohlene Sublimat oder das Hydrargyrum cyanatum zur 
Touchirung des Rachens an, eventuell auch den Spray. Nur bei 
der septischen Form empfiehlt er Vorsicht bei der Localbehandlung. 

Den II. Abschnitt dos Buches bildet der Croup. Hier inter- 
essirt vor Allem, dass Es che rieh gegenwärtig die Intubation 
nach der von Widerhofer angegebenen Methode übt, bei welcher 
stets nach 24 Stunden extubirt und, wenn nöthig, wieder intubirt 
wird, in der Regel nicht länger als 5 Tage. Die Anwendung der 
Tracheotomie ist hiebei sehr eingeschränkt. 

Im letzten Abschnitt bespricht Escherich die Serumtherapio 
und ihre wissenschaftliche Grundlage. Auch Escherich, ein Vor¬ 
kämpfer derselben, macht den Begründern dieser Methode den Vor¬ 
wurf, dass sie den Unterschied zwischen der experimentellen und 
der menschlichen Diphtherie übersehen haben. Nichtsdestoweniger 
sind auch seine Erfahrungen mit diesem Heilmittel sehr gute. Er 
erwähnt den günstigen Einfluss des Serums auf das Allgemein- 
bi finden, das Fieber, die Entwicklung der Membranen wild gehemmt, 
die vorhandenen Membranen schwinden, sie werden rascher als 
sonst gelöst. Escherich constatirt, dass sich aus seinen und 
Anderer Beobachtungen der Schluss ergibt, dass das feerum in 
erster Linie den localen Process günstig beeinflusst, viel weniger 
werden die toxischen Schädigungen paralysirt. So sind Herzaffectionen 
bei seinen Serumfällen sogar häufiger, jedoch mit leichterem Ver¬ 
laufe, beobachtet worden. Dahin gehören auch die häufigen diph- 
theritischen Lähmungen; Escherich erklärt das zahlreiche Auf¬ 
treten derselben bei mit Serum Behandelten dahin, dass es sich 
hier um durch das Gift frühzeitig und schwer geschädigte Menschen 
handelt, welche vielleicht ohne Serum ihrer Erkrankung erlegen 
wären. Einen schädigenden Einfluss auf die Nieren kann Verfasser 
nicht annehmen; ein Controlversuch bei gesunden Nieren ergab 
die Abwesenheit von Pepton und Eiweiss im Harn, doch gibt er 
zu, dass es manchmal zu Nierenreizung kommen könnte. Von 
wesentlicher Bedeutung ist es nach Escherich, frühzeitig ein¬ 
zugreifen. Auch er hatte bei Behandlung in den ersten drei Krank¬ 
heitstagen keinen Todesfall, wie denn überhaupt Escherich’s 
Statistik überaus günstig ist: 51 Fälle wurden behandelt, 5 davon 
starben = 9*5 Percent Mortalität; rechnet man jedoch 3 Fälle ab, 
welche innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Inject io n starben, 
so bleiben nur 2 Todesfälle = 3*8 Percent Mortalität; gewiss ein 
unverhofft glückliches Resultat. 

Escherich sprüht sich auch für die prophylaktische 
Impfung aus, kritisirt auch die Theorien der Serumwirkung und 
fasst zum Schlüsse seine Erfahrungen in 13 Thesen zusammen. 

Lebreton und Magdelaine (2) berichten über ihre Er¬ 
fahrungen mit der Serumtherapie. Verfasser befolgten die Methode, 
einem jeden in den Pavillon eingelieferten Kinde, noch bevor das 
Culturverfahreu über die Natur der Krankheit Aufschluss gab, eine 
Injection von 10 Kubikcentimetern R o u x’schen Serums zu machen. 
Zeigte die Cultur das Vorhandensein von Diphtheriebacillen, so war 
hiedurch die Behandlung eingeleitet; handelte es sich jedoch nicht 
um (echte) Diphtherie, so war es eben eine Präventivimpfung, welche 
auch den Erfolg hatte, dass keines dieser Kinder im Pavillon an 
Diphtherie erkrankte, und deren gab es während ihrer Beobachtungs¬ 
zeit 72. 258 Kinder zeigten Löffler-Bacillen, bei diesen wurde die 

Serumbehandlung fortgesetzt und hiezu 30 bis 00 Kubikcentimeter 
Serum verwendet. 31 von ihnen starben = 12 Percent Mortalität. 
Rechnet man noch 8 in den ersten 24 Stunden nach der Aufnahme 
verstorbene Fälle ab, so sinkt die Mortalität auf 10*8 Percent. 
24mal wurde die Tracheotomie ausgeführt mit 9 Todesfällen = 
37*5 Percent. OOmal wurde intubirt, darunter 51mal bei Diph¬ 
therie; von diesen 51 starben 14 = 27*4 Percent. Von Interesse 
ist die Beobachtung der Verfasser über das Verhalten der Nieren. 
140mal wurde Eiweiss im Harne constatirt, darunter 57mal nach 
Einleitung der Behandlung. Da auch in 3 der präventiv geimpften 
Fälle Albuminurie auftrat, sprechen sich Verfasser für die Mög¬ 
lichkeit aus, dass die Ausscheidung des Antitoxins Albuminurie 
verursache. Und da ausser dieser Complication auch Erytheme 
mit Fieber und beängstigenden Symptomen bei den präventiv Ge¬ 
impften auftraten, erklären sich die Verfasser gegen die Vornahme 
von Schutzimpfungen. Verfasser, welche früher nicht die Intubation 
geübt haben, sprechen sich jetzt für dieselbe aus, da durch die 
Serumbehandlung ein rasches Abstossen der Membrane bewirkt 
wird und so eine neue Indication für die Intubation gewonnen 
wurde. Die Verfasser haben hiezu die Instrumente stets sterilisirt 
und wenn hiezu Zeit war, auch die Mundhöhle der Patienten ge¬ 


reinigt. Die Tuben blieben 2 bis 4 und sogar mehr Tage (zweimal 
10 und 15 Tage) liegen. Begreiflich ist es, dass sie unter solchen 
Umständen auch Perichondritis auffcreten sahen. 

Ranke (3) berichtet neuerdings über 95 mit Serum behandelte 
Diphtherien; sie wiesen eine Mortalität von 21 = 22 Percent auf. 
2 Fälle waren mit Masern, 8 mit Scharlach complicirt; rechnet 
man diese Fälle ab, so bleiben nur 85 Fälle mit 16 Todesfällen 
= 18*8 Percent. In 54 dieser 85 Fälle bestand Larynxstenose; 
sie ging in 17 Fällen zurück, so dass es nur in 37 Fällen zur 
Operation (Intubation) kam; 11 derselben endeten tödtlich = 29*7 
Percent Mortalität. Vergleicht man mit diesen Ziffern die der 
früheren Jahre, so zeigte sich, dass im Münchener Kinder-Kranken- 
hause die Diphtheriemortalität früher zwischen 42 und 57 Percent 
schwankte, die der operirten Fälle sogar zwischen 60 find 75 Percent. 
Auffallend ist auch die Häufigkeit der Fälle, bei welchen sich die 
Larynxstenose zurückbildete, und für den Heilerfolg auch charak¬ 
teristisch, dass die Tube bedeutend kürzere Zeit getragen zu werden 
braucht als früher. So musste früher in 36 Percent der operirten 
Fälle die Tube länger als 4 Tage getragen werden, während der 
Serumbehandlung sank diese Ziffer auf 3*6 Percent der Fälle. Von 
Bedeutung ist die Angabe des Sectionsergebnisses der letalen Fälle. 
Die Todesursache war : 3mal Herzlähmung, lOmal absteigender 
Croup und Diphtherie, 2mal Lymphadenitis suppurativa, lmal 
septische Infection. 

S i 1 b er s ch m i dt (4) hat 91 Diphtherien bakteriologisch 
untersucht und nur einmal die Löffler-Bacillen allein, sonst stets 
mit Streptococcen, seltener mit Mikro- und Staphylococcen im Be¬ 
lage gefunden. Selten fand er auch kurze, dicke Stäbchen, wie sie 
auch von Roux gefunden wurden. Verfasser konnte die Bacillen 
selbst noch am 32. Tage nach der Injection in der Mundhöhle 
nachweisen, und unter 6 hierauf untersuchten Fällen bei 5 Ge¬ 
nesenen die Virulenz der in der Mundhöhle gefundenen Diphtherie¬ 
bacillen experimentell erweisen. Ein Fall von Pseudodiphtherie, 
bei welchem im Belage keine Diphtheriebacillen nachwoisbar waren, 
wurde mit Serum geimpft; 11 Tage nach der Aufnahme fanden 
sich in der Mundhöhle des ganz gesunden Kindes sehr zahlreiche 
vollvirulente Diphtheriebacillen; Verfasser glaubt, dass dieses Kind 
durch die Injection giftfest geworden. 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen, die 
Kinder erst dann aus dem Pavillon zu entlassen, wenn bereits 
keine virulenten Diphtheriebacillen in ihrer Mundhöhle nachwoisbar 
sind. Knöpfclmacher. 


VI. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. März 1895. 

Vorsitzender: Prof. Dräsche. 

Dr. Pal. In früheren Untersuchungen wurde erhoben, dass 
das Centrum [für die im N. splanchnicus verlaufende Hemmungs- 
fasern des Darmes bis zu derselben Stelle des Rückenmarkes reicht, 
wo die untersten von Strick er nachgewiesenen Gefässcentren sich 
befinden. Es wurde damals schon die Vermuthung ausgesprochen, 
dass sich nach unten im Rückenmarke weitere Hemmungscentron der 
Darmbewegung finden werden. Diese Vermuthung liess sich durch 
neue Versuche erhärten. 

Prof. Neumann . Ueber die Syphilis des inneren weiblichen 
Sexualsystems. 

Vortragender bespricht auf Grund eines Beobachtungmaterials 
von 6000 Kranken die durch Syphilis heryorgerufenen Veränderungen 
am inneren weiblichen Genitale. Was zunächst die recenten Exan¬ 
theme an der Vaginalschleimhaut betrifft, so wurden mit Ausnahme 
der nässenden Papeln eigentlich syphilitische Exantheme hier und 
am Cervix uteri klinisch nicht mit Sicherheit constatirt. Von syphi¬ 
litischen Primäraffecten kamen unter 800 Fällen 51 an der Vaginal¬ 
portion und nur 4 an der Vagina vor. Die Diagnose ist bei 
Individuen, die schon öfters geboren, nicht immer leicht zu steilen, 
obwohl gerade diese am leichtesten infleirt werden. Abgesehen davon, 
dass diese Primäraffecte eine häufige und andauernde Infoctions- 
quelle abgeben, können sie zu narbigen Stricturen, Atresien, Men¬ 
struationsstörungen führen. 

Spätsypbilis (Gummen, ulceröse Processe) der inneren weib¬ 
lichen Genitalien ist durch zahlreiche Beobachtungen ausser Zweifel 
gestellt. Die Gummata der Vagina sitzen am häufigsten am Introitus 
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und im vorderen Drittel, selten im mittleren und hinteren Drittel. 
Auch eine diffuse gummöse Erkrankung der Vagina wurde in ein¬ 
zelnen Fällen constatirt, gleichwie daraus resultirende Mastdarm- 
Scheidenfisteln. Vortragender betont, dasss gerade hier ßecidive in 
situ häufig Vorkommen. Von syphilitischer Affection des Corpus 
uteri liegt nur ein Fall vor, doch ist gerade die Metritis und 
Endometritis eine häufige Ursache von Abortus und Frühgeburt 
und dürfte bei der Sterilität eine wichtige Rolle spielen. Ihr ätio¬ 
logischer Zusammenhang mit der Syphilis ist im einzelnen Falle 
schwierig zu ermitteln. Auf Grund statistischer Daten erweist der 
Vortragende dtn ungünstigen Einfluss der Syphilis auf die Nach¬ 
kommenschaft. Das Absterben der Früchte in Folge von Syphilis 
hat viele und verschiedene Ursachen, und sind wir in dieser Be¬ 
ziehung nicht mehr auf die bisher fast ausschliess’ich geltend ge¬ 
machte, übrigens höchst unzulängliche ovuläre und spermatische 
Infection angewiesen. Die syphilitischen Erkrankungen des Endo- 
und Myometriums, der Placenta, liefern für viele Fälle von habi¬ 
tuellem Absterben der Früchte eine ausreichende Erklärung. Bei 
d<m zwischen syphilitischem Fötus (vom Vater her) und der Mutter 
stattfindenden Blutaustausch kann die Gebärmutter nicht von der 
Syphilis verschont bleiben. Es ist ferner bekannt, dass sich die 
Syphilis namentlich da localisirt, wo wiederholt Reize eiuwirken; 
dies ist auch beim Uterus der Fall, und dies gewährt einen Anhalts¬ 
punkt für die habituellen Aborte, wobei den localen Erkrankungen 
des Uterus gewiss eine wichtige Rolle zu vindiciren ist. Was jedoch 
die Todesursache bei ausgetragenen Früchten betrifft, die todt zur 
Welt kommen oder bald nach der Geburt zu Grunde gehen, an denen 
keine Syphilis vorhanden, deren Eltern kein Symptom der Lues 
darbieten und Placenta und Uterus ebensowenig Anhaltspunkte 
bieten, so sind diese Fälle keineswegs selten, während auf der 
anderen Seite mit ausgesprochener tertiärer Syphilis behaftete Eltern 
gesunde Kinder zeugen. Inwieweit hier eventuell eine Abnahme der 
rolhen Blutkörperchen und des Hämoglobins oder gar Toxine ein¬ 
wirken, ist, namentlich für letzteres, der Zukunft Vorbehalten. Dass 
eine hochgradige Oligämie oder pernieiöse Anämie auf das Leben 
des Fötus verderblich wirkt, ist wohl nicht in Abrede zu stellen. 

Narath demonstrirt einen Fall von symmetrischer Gangrän, 
der dem von Raynaud entworfenen Krankheitsbilde völlig ent¬ 
spricht. Die Füsse der Patientin sind eyanotisch und kalt. An 
den Händen ist der Process weiter fortgeschritten. Die Cyanose 
ist nicht so deutlich, wie an den unteren Extremitäten, doch sind 
die Finger durch oftmaliges Auftreten von Gangrän bedeutend ver¬ 
kürzt. Am Schädel und au der Stirne ist Oedem vorhanden. Ausser¬ 
dem hat die Patientin eine Steigerung der Sehnenreflexe, keine 
Anästhesie oder Muskelatrophie. Da alle anderen Ursachen von 
Gangrän auszuschliessen sind, muss man eine Erkrankung der 
Vasomotoren, vermuthlich in deren centralen Gebieten, supponiren. 

Schlesinger berichtet im Anschlüsse an die Demonstration 
von Narath über fünf von ihm beobachtete ganz ähnliche Fälle. 
In allen diesen Fällen konnte, abgesehen von den vasomotorischen 
Symptomen, keinerlei concurrirende Erkrankung nachgewiesen werden, 
Während nun die Erscheinungen in einer Anzahl von Fällen wirklich 
selbstständig auftreten, gibt es andere, wo der R ay n au d’sche 
Symptomencomplex zweifellos nur der Ausdruck eines anderweitigen 
Grundleidens ist. In zwei von Schlesinger beobachteten ein¬ 
schlägigen Fällen war ein Mal eiD Kückenmarkstumor, ausgehend 
von den hinteren Wurzeln, ein anderes Mal Affection des Rücken¬ 
markes durch eine tuberculöse Wirbelerkrankung vorhanden. 

Weiss zeigt einen 20jährigen Mann, welcher an tonisch¬ 
klonischen Krämpfen des Cucullaris litt und nach erfolgloser An¬ 
wendung der Nervendehnung durch subcutane Curare-Iujectionen 
zur Heilung gebracht wurde. 

In der Discussion zu diesem Falle spricht Benedikt im 
Allgemeinen über Behandlung solcher Krämpfe und die therapeu¬ 
tische Anwendung des Curare. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 6. März 1895. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 
Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Prof. Obersteiner: Die neueren Forschungen auf dem 
Gebiete der Histologie des Centralnervensystems kritisch be¬ 
leuchtet. 


In den letzten Jahren ist auf dem Gebiete der Nervenhistologio 
eine gewaltige Umwälzung zu Stande gekommon und sind unsere 
Anschauungen jetzt ganz andere als früher. Noch vor kurzer Zeit 
hat man gesagt, dass Aas Centralnervensystem aus nervösen und 
nicht nervösen Bestandtheilen zusammengesetzt ist. Zu den ersteren 
rechnete man die Nervenzellen und Nervenfasern, zu den letzteren 
die Epithelien, Gefässe und das Stützgewebe. Von letzterem wieder 
hiess es, dass es entweder Bindegewebe oder Neuroglia ist. Heute 
geht man von der Entwicklungsgeschichte aus und sagt: Das 
Centralnervensystem besteht aus Geweben ektoder malen und 
mesodermalen Ursprunges. Zu den letzteren gehören nur die 
Gefässe, zu den ersteren die Neuronen, das Epithel und die Güa. 
Was nun die Glia betrifft, so hat sich gezeigt, dass im Innern 
des Centralnervensystems gar kein Bindegewebe vorhanden ist. 
Redner demonstrirt ein Rückenmarkspräparat, welches diese Ansicht 
bestätigt. Die Glia besteht aus Gliazellen mit ihren zahlreichen 
Fortsätzen. Diese legen sich an die Gefässe an und bilden ausser¬ 
halb der Adventitia eine Scheide nervöser Natur, welche mit der 
Adventitia einen perivasculären Raum bildet. Aus dem Epithel bildet 
sich alles bis auf die Gefässe. 

Unter einem Neuron endlich versteht man die Gesainmthoit 
einer Nervenzelle und ihrer Fortsätze. Ausserdem hat man abjr zu 
berücksichtigen, dass die Nervenfaser ein Ende hat, welches in ein 
Endbäumchen ausgeht. Ausser der Nervenfaser hat die Zelle noch 
andere Fortsätze, welche ebenfalls zum Neuron gehören. So die 
Collateralen, die seitlichen Ausläufer der Nervenfasern, die 
eine sehr grosse Rolle spielen. Man sieht dieselben besonders gut 
am Nervensystem von Embryonen. Die Neuronen stehen mit einander 
in Verbindung und darin besteht einer der wichtigsten Fortschritte 
unserer Kenntniss. Die einzelnen Nervenzellen stehen nämlich durch 
Contiguität miteinander in Verbindung. Den Fortsatz, der in die 
Nervenfaser übergeht, hat man Achsencylinder, Neu rid genannt, die 
anderen als Protoplasmafortsätze bezeichnet. Ersterer ist deutlich 
construirt, letztere sind rauh und knorrig. Die Zillm mit Achsen- 
cylinderfortsatz hat man I n aro n en, jene ohne Fortsatz Anaronen 
genannt. Man hat ferner dem feineren Baue der Ganglienzellen 
sehr viel Aufmerksamkeit gewidmet, besonders Ni s sei, der sie in 
verschiedene Arten theilte. 

Was die physiologische Bedeutung der Ganglienzellen und 
ihrer Bestandtheile betrifft, so sind die Fasern die Loitorgane, 
während die Zellen die wichtigere nervöse Leistung haben. Von den 
Protoplasmafortsätzen hat man gesagt, dass sie mit der nervösen 
Leitung nichts zu thun haben, dass sie blos Ernährungsorgane 
seien. Dieser Anschauung kann man sich nicht anschliessen, da die 
Protoplasmafortsätze direct aus der Zelle hervorgehen und dieselbe 
Structur haben. Ein Grund, der dafür spricht, dass die Proto- 
plasmafortsäfcze bei der Leistung der Zellen eine Rolle spielen, ist 
der. dass sie die Oberfläche derselben vergrössern, was sowohl für 
die Ernährung als auch für die Aufnahme von Reizen von der 
Aussenwelt wichtig ist. Die Protoplasmafortsätze leiten zur Zelle 
hin, während der Achsencylinderfortsatz von der Zelle wegleitet. 

Was die Frage der Abhängigkeit des Axencylinderfortsatzes 
von der Nervenzelle betrifft, so sagte mau bis jetzt, dass die Zelle 
einen trophischen Einfluss auf die Faser hat. Es hat sich aber 
gezeigt, dass bei der Durchschneidung auch der centrale Stumpf 
degenerirt. Diese Erscheinung ist etwas schwer zu erklären und 
bestehen über dieselben mehrere Hypothesen. Was endlich das 
Functioniren der Nervenzellen betrifft, so sind in Bezug auf functio- 
nirende und ruhende Zellen zahlreiche Versuche gemacht worden, 
die aber nicht dasselbe Resultat ergeben haben. Die neueste Zeit 
hat auch darin eine Reihe von Hypothesen gebracht. So istKahal 
der Meinung, dass die Endbäumchen der Neuronen bei geistiger 
Arbeit zunehmen. Redner glaubt aber, dass die Menge der End¬ 
bäumchen von der Organisation abhänge. Eine weitere Anschauung 
ist die, dass die Protoplasmafortsätze amöboide Bewegungen aus¬ 
führen, dass sie sich entgegenwachson und zurückziehen, und dass 
dadurch die psychischen Vorgänge zu erklären seien. Einige fran¬ 
zösische Forscher glauben sogar, dass im Schlafe die Endbäumchen 
sich zurückziehen. Redner bemerkt zum Schlüsse, dass die Anatomio 
für die psychischen Functionen keine Erklärung geben kann. 

Fortsetzung der Discussion über den Vor- 
trag von Dr. Herz. 

Dr. Herz bemerkt, dass er durch seinen Vortrag nur eine 
falsche Vorstellung ausmerzen wollte. Er erwähnt den Versuch 
eines Experimentators, der fand, dass eine frei präparirte Arterie 
nicht pulsirt, während die anderen Arterien pulsiren. Die Sach e 
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ist aber ganz einfach: die Arterie pulsirt nämlich normaler Weise 
nicht. Das Principielle ist, dass, wenn man an einem Kranken 
Arterien pulsiren sieht, man die Ursache dieser Pulsation suchen 
muss. Auch die Arterien des Augenhintergrundes pulsiren nicht, 
weil die Arterien überhaupt nicht pulsiren ; wenn man jedoch den 
Bulbus drückt, so pulsiren sie ebenfalls. 

Dr. Bidl erklärt, dass er nicht der erwähnte Experimentator 
ist. Er findet aber die Behauptung leicht hingestellt, dass Arterien, 
die früher nicht pulsirt haben, plötzlich pulsiren, blos weil der 
Blutdruck gesunken ist. Redner glaubt, dass das, was er erwähnt 
hat, zu wenig berücksichtigt wurde. Er stellt sich vor, dass die 
Arterien unter nervösen Einflössen stehen, und dass Veränderungen 
vor sich gehen können, die eine Pulsation zur Wahrnehmung 
bringen. Dr. Herz hat ferner gesagt, dass die Blutdruckslehre 
nur in Bezug auf die Pulsation der Gefässe von Bedeutung sei. 
Dass das nicht der Fall ist, zeigen die Untersuchungen von vielen 
Forschern und die Arbeiten zahlreicher Internisten. 

Dr. Herz bemerkt, dass es sich da um ein Missverständnis 
handle. Was das Dickerwerden der Arterienwände betrifft, so ist 
dasselbe noch nicht erwiesen. 

Docent Dr. Königstein. Wir unterscheiden zweierlei Arterien¬ 
pulse im Auge. Der eine ist dann da, wenn der intraoculäre Druck 
gross ist, der andere ist derjenige, den wir unter bestimmten 
Verhältnissen, wie bei manchen Herzerkrankungen und Morbus 
Basedowii, im normalen Auge sehen. Diese Form des Arterienpulses 
ist jedoch ganz anders als die bei Glaukom. Während man nämlich 
bei diesem ein Erblassen und Füllen der Arterien sieht, bemerkt 
man bei jenen eine Locomotion der Arterien. Aehnliche Pulse, aber 
nicht constant, findet man bei Chlorotischen und Anämischen. 

Dr. Reiner kommt auf eine Bemerkung von Prof. v. Basch 
zurück. Dieser sagte nämlich, dass bei erhöhtem Blutdrucke die 
Elasticität gross werde. Damit befindet er sich mit den Physikern 
im Widerspruche, denn wenn man die äussersten Consequenzen 
zieht, müsste eine sklerotische Arterie am meisten elastisch sein. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Februar 1895. 

Prof. Senator Ueber die Wassersucht beiNieren- 
k r an k h eit en. 

Wassersucht kommt nicht bei allen, aber doch bei den meisten 
Nierenkrankheiten vor. Sie ist von den ältesten medizinischen Autoren, 
wenn auch nicht gerade von Hippokratos beschrieben; über die 
Beziehungen aber beider zu einander, der Wassersucht und der 
Nierenkrankheiten, ist bei ihnen gar nichts zu finden und kann es 
auch nicht sein, da die älteren Aerzte bis in unser Jahrhundert 
hinein nicht im Stande waren, diese Nierenkrankheiten zu diagno- 
sticiren. Erst Addison und R. Veit haben zu Anfang unseres 
Jahrhunderts auf die Beziehungen des Eiweissgehaltes des Harns 
und der Wassersucht zu den Nierenkrankheiten hingewiesen. Von 
der Zeit ab erst wurde dann auf eine Erklärung für das Auftreten 
der Wassersucht bei Nierenkrankheiten gesucht: man meinte dabei 
eben eine ganz eigenthümliche und durch besondere Eigenschaften 
ausgezeichnete Form der Wassersucht. Es kommen nämlich bei 
Nierenkrankheiten auch andere Formen der Wassersucht vor: so 
der Stauungshydrops, besonders bei den Formen der Nieren¬ 
schrumpfung, bei denen die Hypertrophie des linken Ventrikels den 
Ausfall der Nierensubstanz compensirt, bis der Herzmuskel leistungs- 
unfähig wird und es ebenso wie bei Compensationsstörungen von 
Herzklappenfehlern zu einem Stauungshydrops kommen lässt. Dann 
kommt noch eine andere Form der Wassersucht bei Nierenkrank¬ 
heiten vor, ohne ein specifisches Symptom derselben zu sein : der 
Hydrops eachecticus, der sich bei tiefgreifenden Ernährungsstörungen 
und Blutveränderungen findet, so bei Carcinom, bei Tuberculose 
oder bei langdauernden Eiterungen der Nieren. Diesen kommt nament¬ 
lich nicht die Ausdehnung zu, wie sie die eigentliche Nierenwasser¬ 
sucht annimmt. Diese ist einigermassen gut charakterisirt durch 
folgende Eigenschaften: 

1. Sie tritt auffallend früh auf; manchmal ist sie sogar das 
erste Symptom der Nierenaffeotion, jedenfalls aber erscheint sie in 
den ersten Tagen. 

2. Sie hat gewisse Prädilectionsstellen : die Haut der Augen¬ 
lider, der Tibiakante, des Scrotums; zunächst ist sie oft auf diese 
Stellen beschränkt. 

3. Sie dehnt sich ungemein schnell aus, befällt nicht nur die 


Haut, sondern auch die serösen Höhlen, die Hirnhöhlen, die Schleim¬ 
häute (hier z. B. als Larynxödem). 

4. Häufig auffallend bei ihr ist die ungemeine Blässe solcher 
Kranker. 

Allo die Punkte zusammengenommen, ergeben ein charakteri¬ 
stisches Bild der Nierenwassersucht. Was nun ihre Entstehung be¬ 
trifft, so hat schon B right, dem eigentlich kein wichtiger Punkt 
in der von ihm beschriebenen Krankheit entgangen ist, eine Er¬ 
klärung zu geben versucht. Nach ihm soll durch den mit der Nieren- 
affection verbundenen Eiweissverlust eine besondere wässerige Blut¬ 
beschaffenheit, das, was wir jetzt Hydrämie nennen, entstehen, in 
Folge deren das Blutwasser leichter durch die Gefässwand hindurch¬ 
trete. Diese Theorie hat lange Zeit gegolten, ist indess aus zwei 
Gründen besonders nicht stichhaltig. Erstens erscheint der Hydrops 
bei den acuten Nierenkrankheiten, z. B. bei der Nephritis scarlatinosa. 
so früh, dass von nennenswerthen Eiweissverlusten bis dahin gar 
keine Rede sein kann. Ja manchmal tritt der Hydrops vor der 
Albuminurie auf, und in einzelnen sehr seltenen Fällen bestand er 
sogar ohne jede Albuminurie überhaupt bei durch die Section nach¬ 
gewiesener Nephritis. Zweitens aber sind die EiweissVerluste durch 
die Albuminurie so gering, dass sie keine Hydrämie bedingen. Schon 
vor Jahren hat Senator darauf hingewiesen, dass diese Eiweiss¬ 
verluste stark überschätzt werden und im Stoffwechsel gar keine 
Rolle spielen. Und Ewald hat gezeigt, dass sogar wirklich grosse 
Eiweissverluste lange Zeit, ohne dass Hydrämie oder Kachexie auf¬ 
träte, ertragen werden. — In den chronischen Fällen ist wohl sicher 
eine Hydrämie auch nachgewiesen, und hier kommt ihr vielleicht 
eine gewisse Bedeutung zu, wie denn bei diesen auch oft ein 
Hydrops cachecticus anzunehmen ist. — Diese gegen die B r ight’sclie 
Erklärung geltend gemachten Gründe bestimmten B a rt e 1 s nament¬ 
lich, eine andere Theorie aufzustellen. 

Nicht die Hydrämie allein, sondern in Verbindung mit einer 
Zunahme der Blutmenge, also eine seröse oder hydrämische Ple¬ 
thora soll die Ursache der Nieren Wassersucht sein. Demgegenüber 
erhebt sich zunächst die principielle Frage: kommt eine solche 
Plethora vor bei Nierenkrankheiten ? Sie ist nicht erwiesen, es 
sind nur Gründe da, welche für die Wahrscheinlichkeit ihres Be¬ 
stehens sprechen. — Ferner aber : kann eine solche hydrämische 
Plethora Hydrops erzeugen? Cohn he im leugnet das ganz ent¬ 
schieden auf Grund von Versuchen, die er in Gemeinschaft mit 
Lichtheim an Hunden angestellt, denen sehr grosso Mengen 
physiologischer Kochsalzlösung in’s Blut gespritzt wurden. Er hat 
darnach niemals Anasarka, wohl aberHydrops der serösen Höhlen,Oedem 
der grossen Unterleibsdrüsen und der Darmschleimhaut gesehen. 
Wurde- dagegen bei den Hunden eine Partie d^r Körpers, also der 
Oberhaut, mit Jodtinctur bestrichen oder eine Extremität gefesselt, 
so dass die Circulation in derselben gestört war und die G‘fasse 
sich nicht in normalem Zustande befanden, so trat an diesen 
Stellen eine wassersüchtige Schwellung ein. Cohnheim sagt 
daher, dass nur, wenn vorher eine Reizung eines Gefässgebietes 
stattgefunden hat, die hydrämische Plethora in diesem Gebiete 
einen Hydrops erzeuge. Kurz darauf wies Gaertner nach, dass, 
wenn man die C o h n h e i m’schen Versuche etwas modificirt und 
die Kochsalzinfusion langsamer vornimmt, dann ohne Weiteres auch 
Anasarka entstehe, so dass also bei Thieren die hydrämische 
Plethora allein unter Umständen Hydrops und Anasarka hervor- 
rufen kann. — Indessen sind gegen die B a r t e 1 s’sche Theorie noch 
andere Einwände zu machen, dieselben wie gegen die B r i g h t’sche 
Lehre. Für die acuten Nierenentzündungen ist sie ebensowenig zur 
Erklärung passend. Bei einem Scharlachkinde wird Niemand an 
solche Ursache des Hydrops glauben: eine Hydrämie ist nicht vor¬ 
handen und eine Plethora sehr unwahrscheinlich. Allerdings stützt 
sich Bartels auch auf Thatsachen: der Grad der Wassersucht 
und die Harnentleerung stehen in umgekehrtem Verhältnisse. Das 
trifft zwar nicht ausnahmslos, aber doch gewöhnlich zu. Indess 
dies allein beweist nichts. Das Zusamnenvorkommen beider, der 
Wassersucht und der Harnretention, zugegeben, kann das ursäch¬ 
liche Verhältniss sogar ein umgekehrtes sein, wie Bartels zu 
Gunsten seiner Theorie von der Plethora annimmt. Jedenfalls kann 
eine Verminderung der Harnabsonderung, sogar Anurie, tagelang, 
ja wie in einem neuerdings berichteten Falle bis zu vier Wochen 
ohne eine Spur von Hydrops, höchstens mit einer Andeutung an 
den Knöcheln, bestehen. Der Körper verfügt eben über andere 
Ausscheidungswege: Lungen, Darm, Haut und eventuell Speichel¬ 
drüsen. — Bei Richtigkeit der B ar t e 1 s’schen Annahme wäre ja 
nichts leichter, als die Wassersucht zu heilen: man brauchte nur 
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die Wasserzufuhr zum Organismus zu beschränken. Die Wasser¬ 
sucht musste alsdann abnehmen, was aber bekanntlich nicht der 
Fall ist. Darauf gründete sich auch die Trockencur oder Schrot- 
sche Cur, die sehr wenig Erfolg hatte, die in verzweifelten Fällen 
wieder versucht, aber jetzt ganz verlassen ist. — Also auch die 
Bartels’sche Theorie ist nicht zu halten: sie spielt vielleicht für 
die Erklärung des Hydrops bei chronischen Nierenkrankheiten 
eine Folie. 

Cohnheim selbst nun, der seltsamerweise der Meinung 
war, dass bei der eigentlichen Nierenwassersucht, und besonders 
bei der acuten Form es sich hauptsächlich um Anasarka handelt, 
dass eine Höhlenwassersucht nicht vorkommt oder nur selten oder 
nebensächlich ist, — Cohn heim stellte, auf seine Experimente 
gestützt, die Theorie auf, dass ein entzündlicher oder entzün- 
dungsähnlicher Zustand der Haut oder Unterhautgefässe die Ur¬ 
sache der Wassersucht ist. Besonders auch stützte er sich dabei 
auf Scharlach, wobei der entzündliche oder entzündungsähnliche 
Zustand der Haut nicht zu leugnen ist. Aehnlich liegen andere 
Fälle von acuter Nephritis; so die nach Erkältung auftretende 
Nephritis, deren Existenz unzweifelhaft ist. Gegen diese Theorie 
ist nun der Einwand erhoben, dass ja nicht blos Anasarka, son¬ 
dern auch Höhlenwassersucht besteht. Aber dieser Ein wand lässt 
sich nicht beseitigen: das, was als Postulat für die Hautgefässe 
hingestellt ist, kann auch für die Gefässe der serösen Höhlen und 
der Schleimhäute gelten. Diese Theorie findet ihre Stütze in 
folgenden klinischen und anatomischen Thatsachen: 

1. In der That treten sehr leicht bei Nephritiden Entzün- 
dun gen der serösen Häute, nicht blos Wassersucht daselbst auf. 
Wir sagen: die Nierenwassersucht schafft eine Disposition zum 
Auftreten von Entzündungen der serösen Häute. 

2. Für die Theorie spricht das Resultat der Vergleichung der 
verschiedenen acuten Nephritiden. Früher, wo man nur bei Wasser¬ 
sucht den Harn auf Eiweiss untersuchte, kannte man kaum eine 
andere Nephritis als die bei Scharlach und wohl die zuweilen nach 
Erkältungen auftretende. Aber unter einer acuten Nephritis stellte 
man sich immer einer solche mit Hydrops verlaufende vor. Seit¬ 
dem man aber methodisch bei allen Erkrankungen den Harn auf 
Eiweiss untersucht, fand man, dass die acute Nephritis viel häufiger 
ist, als man angenommen hatte. Heute weiss man, dass sie eine 
Begleiterscheinung fast aller Infectionskrankheit^n, dass sie bei 
Vergiftung sehr häufig ist, dass die Wassersucht aber durchaus 
nicht ebenso häufig ist. Es sind nur ganz bestimmte Nephritiden, 
bei denen diese zur Regel gehört, bei anderen fehlt sie, oder tritt 
nur in sehr geringem Grade und ausnahmsweise auf. Die erst¬ 
erwähnten sind folgende: 

1. Die Nephritis scarlatinosa. 

2. Die Erkältungsnephritis; hier die Erkältung leugnen, hiesse 
in der Skepsis zu weit gehen. 

3. Eine bei Malaria auftretende Nephritis, die in Europa 
selten, häufiger aber in Afrika zu beobachten ist. 

4. Die Schwangerschaftsnephritis, die allerdings nicht allge¬ 
mein als Nephritis anerkannt ist. 

Bei allen anderen acuten Nephritiden ist die Wassersucht 
sehr selten oder sehr geringgradig, also bei den Nephritiden nach 
den meisten Infectionskrankheiten. Bemerkenswerth ist, dass auch 
die allerleichtesten derselben diese Complieationen zeigen können: 
so die Varicellen und die epidemische Parotitis — aber fast nie 
wird hier Hydrops gesehen. 

Worin liegt nun das Unterscheidende der genannten vier 
Formen von den anderen? Bei jenen vier findet sich eine regel¬ 
mässige Betheiligung der Glomeruli — auch bei der Malaria¬ 
nephritis nach den Angaben der Aerzte aus Afrika — die Ver¬ 
änderungen der Glomeruli stellen nicht den einzigen anatomischen 
Befund in der Niere dar, aber sie stellen im Vordergrund und 
sind zuerst ausgesprochen ; auch bei der Schwangerschaftsniere 
handelt es sich um eine Verfettung der Glomeruli. Dagegen 
findet man bei den anderen Formen, so nach den meisten In¬ 
fectionskrankheiten, eine parenchymatöse Nephritis im Sinne 
Virchow’s. d. h. entzündliche Veränderung der die Harneanäl- 
chen auskleidenden Parenchymzellen; weiterhin kann es allerdings 
auch hier zu einer Affection der Glomeruli und zu interstitiellen 
Processen kommen. 

Es liegt nun sehr nahe, anzunehmen, dass die Schädlichkeiten, 
welche die Krankheit erzeugt, besonders auf die Gefässe wirken. 
Dass dabei die Glomeruli zuerst betroffen werden, das ist sehr 
leicht einzustluu : hier herrscht ein Druck und eine Langsamkeit 


der Strömung, wie sonst nirgends im ganzen Capillarsystem des 
Körpers ; hier hat das Blut Gelegenheit, recht lange und intensiv 
auf die Wand pinzuwirken und sie eventuell zu schädigen. Nun 
kann man sehr wohl denken, dass, wenn das Blut solche die Ge¬ 
fässe schädigende Stoffe mit sich führt, nach einer besonders 
intensiven und langen Einwirkung auf die Glomeruli auch die 
anderen Gefässe, die der Niere, dann die peripherischen, die der 
Haut und der serösen Höhlen an die Reihe kommen. Also ist 
im Sinne von Cohn he im der Hydrops als die Folge einer ent¬ 
zündungsähnlichen Veränderung der Gefässe, in Folge deren sie 
durchlässiger wei len, aufzufassen. 

Was nun die chronischen Nephritiden betrifft, so ist bei 
den parenchymatösen oder dem zweiten Stadium der Bright- 
schen Krankheit der Hydrops ein sehr häufiges Symptom im 
Gegensatz zu den anderen chronischen Formen. Diese sogenannte 
parenchymatöse ist nun niemals eine rein parenchymatöse, sondern 
eine diffuse Nephritis, auch hier sind ausser dem epithelialen Pa¬ 
renchym die Glomeruli ergriffen: der Zustand nähert sich mehr den 
acuten Formen, daher sie auch als subacute bezeichnet ist. Auch 
hier kann man sich dieselben Vorstellungen von der Entstehung 
des Hydrops machen oder die supponirten Ursachen wenigstens 
als mitwirkend ansehen. 

Warum kommt es nun aber bei der exquisit chronischen 
interstitiellen Nephritis, bei der Schrumpfniere nicht zur Wasser¬ 
sucht? Diese tritt als primäre, idiopathische Form sehr schleichend 
auf. Das Gift wirkt noch sehr wenig intensiv und sehr langsam 
im Körper. Zunächst sind daher lange Zeit allein die Glomeruli 
ergriffen. Nur ab und zu bei Steigerung der Einwirkung auf die 
peripherischen Gefässe wird dieser Verlauf gelegentlich denn auch 
durch einen massigen Hydrops unterbrochen. — Was die Amyloid¬ 
niere betrifft, so ist nicht nachgewiesen, ob die amyloid 
degenerirten Gefässe durchlässiger sind, ebensowenig, ob dabei 
auch die Hautgefässe dieselbe Veränderung erleiden. Hiebei 
handelt es sich wohl, wenn Wassersucht auftritt, um einen Hydrops 
cachecticus. 

Also bei dem eigentlichen renalen Hydrops, besonders bei 
acuter Nephritis, ist das ursächliche Hauptmoment in der Schädi¬ 
gung der Gefässe zu suchen, die bei intensiver Giftwirkung sich 
entwickelt, nachdem zuerst die Glomeruli afficirt worden sind. 
Also bei jeder renalen Wassersucht besteht eine Glomerulonephritis, 
nicht aber umgekehrt. 

Schliesslich fragt sich: welche praktischen Gesichtspunkte und 
welcher Gewinn für die Therapie ergibt sich aus dieser An¬ 
schauung? Die Antwort lautet: keiner. Die Erfahrung ha*t schon 
ohnehin das Richtige getroffen, das sich aus dieser Betrachtung 
ableiten liesse. Schon ohnedies werden die verschiedenen Ilydrops- 
formen bei Nierenkrankheiten nicht in gleicher Weise behandelt: 
d»*r Stauungshydrops natürlich, wie auch sonst, durch Herztonica, 
der hydrämische oder cachectische Hydrops durch Hebung des 
Allgemeinzustandes. Für den eigentlichen renalen Hydrops haben 
wir eine Reihe von Arzneimitteln zur Entleerung des Wassers, 
oder, wenn diese nicht ausreichen, operative Methoden: Functionen 
oder Scarificationen. Damit wird nun wohl das Wasser, aber nicht 
die Wassersucht beseitigt. Hier müssen wir uns auf die An¬ 
wendung der Bettruhe mit ihrer gleichmässigen Wärme, die Ver¬ 
meidung jeder äusseren Schädlichkeit und dio Verordnung einer 
reizlosen Diät beschränken. 

Auch hier zeigt es sich, dass die Erfahrung der Theorie 
voraus das Richtige getroffen hat, auch ohne sie, oder sogar im 
Widerspruch mit Theorien, die gerade an der Tagesordnung sind. 

Dr. Hansemani meint, dass die Veränderungen an den 
Glomerulis wohl nicht den Gefässen s lbst zukommen, sondern den 
Zellen der B o w m a n’sch»n Kapsel. Diese Zellen sind Abkömmlinge 
der Parenchymzellen der Harncanäle und diesen gleichwerthig; erst 
im späteren embryonalen Leben haben sie sich derart verändert, 
dass sie weniger einem Secretions- als Filtrationsprocesse dienen. 
Bei der Glomerulonephritis sieht man bei feinen Schnitten gerade 
diese Zellen in Proliferation befindlich. Vor einer Reihe von Jahren 
hat Hansemann an einem grossen Material nachzuweisen gesucht, 
dass diese Zellen, die ja eine vollständige Umkleidung der einzelnen 
Capillaren bilden, die Schlingen comprimiren und für die Blut- 
circulation undurchlässiger machen. Hier sehen wir das Gegentheil 
von dem, was wir sonst bei Entzündungen an den Gefässen be¬ 
obachten. Die Wand, die filtrirt, ist dabei verdickt, aber nicht die 
Wand des Gefässes selbst, sondern die aufliegenden Zellen. Dadurch 
wird auch nur begreiflich, dass diese Zustände sich so schnei 
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lösen. Verliefe der Process an den Gefässen selbst, so wäre nicht 
einznsehen, wie er so schnell schwinden und die Gefässe auf einmal 
wieder durchgängig werden könnten. So dagegen stossen sich die 
Zellen ab, die Bowman’sche Kapsel ist mit ihnen angefüllt — 
und die Capillaren sind dann eben wieder normal. Also nicht die 
Schlingen selbst scheinen wesentlich verändert, sondern die Epithelien 
auf denselben. 

Heubner möchte gegen die von Senator angestellten 
interessanten Betrachtungen einige Bedenken geltend machen. Zu¬ 
nächst : wieso trennt Senator zwischen der Nephritis nach Scharlach 
einerseits und der nach Masern, Varicellen, Parotitis u. s. w. auf¬ 
tretenden andererseits? Die erstere soll eine Glomerulonephritis, die 
anderen parenchymatöse Nephritiden sein. Jedenfalls haben wir bei 
Scharlach oft dieselbe leichte Nephritis wie bei den anderen In- 
fectionskrankheiten: eine leichte hämorrhagische Entzündung mit 
etwas Blut und Eiweiss im Harn, aber mit sehr geringem oder gar 
keinem Hydrops. Bei der Scharlachnephritis besteht keineswegs immer 
Hydrops, die Mehrzahl derselben verläuft sogar ohne ihn ; ja bei 
der von Friedländer beschriebenen septischen, schweren hämor¬ 
rhagischen Nephritis nach Scharlach mit nekrotisirender Angina 
findet sich sogar gewöhnlich kein Hydrops. Und doch besteht hier 
eine Ueberschwemmung der Blutbahn mit Streptococcen : sollten hier 
nicht auch die Gefässe der Haut und der serösen Membranen er¬ 
krankt sein? Und wir beobachten hier auch Pleuritis und Peri- 
carditis, ohne dass Hydrops bestände. 

Ferner lässt es sich nicht ohneweiters auf die Scharlach¬ 
nephritis übertragen, wenn eine so langdauernde Anurie ohne 
Hydrops besteht, wie sie von Senator mitgetheilt ist, und bei 
der es sich jedenfalls um eine hysterische Anurie handelt. (Herr 
Senator: Nein, in Folge von Steinen in beiden Nieren.) Jeden¬ 
falls besteht bei der Scharlachnephritis eine Allgemeinerkrankung 
des Körpers, und wenn Anurie aus anderen Ursachen ohne Hydrops 
bestehen kann, so beweist das nichts gegen die Annahme der 
Herabsetzung der Urinsecretion als Ursache des Hydrops bei der 
Nephritis. 

Ewald kann, während Senator sich bezüglich der 
Therapie sehr resignirt ausgesprochen hat, bei starkem Anasarka 
aus voller Ueberzeugung eine vielfach von ihm geübte Methode 
empfohlen : die Punction mit Hohlnadeln, wie er sie demonstrirt, 
die 24 Stunden liegen bleiben, in welcher Zeit grosse Flüssigkeits¬ 
mengen entleert werden können. Man erzielt dadurch eine hoch¬ 
gradige Herabsetzung des Anasarka und zugleich der Höhlenflüssig¬ 
keit. In chronischen Fällen sind solche Punctionen 10- bis 20mal 
ausgeführt; das Leben wird dadurch ausserordentlich verlängert, 
wenn auch natürlich die Causa nicht entfernt wird. — Bemerkens¬ 
werth ist übrigens, dass einzelne Patienten sich gegen diese Punction 
anders verhalten, als die Mehrzahl. Unter denselben antiseptischen 
Cautelen verlief in einer Anzahl der Fälle die Punction ohne jede 
Reaction, in anderen dagegen traten Entzündungen und sogar 
unangenehme Phlegmonen zu wiederholten Malen auf. Die Ursache 
hievon ist nicht klar. 

Senator erwidert Ewald, dass er sich resignirt nur in 
Bezug auf die Therapie der Wassersucht ausgesprochen habe. Da¬ 
gegen hatte er ausdrücklich von inneren Mitteln und operativen 
Eingriffen zur Entfernung des Wassers gesprochen, so dass er sich 
mit ihm in erfreulicher Uebereinstimmung befinde. — Auch bei den 
Einwänden des Dr. Heubner ist das Uebereinstimmende ihrer 
Ansichten zu betonen. Bezüglich der Anurie — in dem erwähnten 
Falle bestand eine solche 27 Tage — meint Dr. Heubner, dass 
hier die anderen Organe des Körpers sich anders verhalten als bei 
der Nephritis. Eben dasselbe meint Senator: man muss eben 
darum annehmen, dass es bei der Nephritis sich um noch andere 
Veränderungen handle — ausser der Anurie — sonst würde eben 
auch bei dieser kein Hydrops eintreten. — Einen derartigen durch¬ 
greifenden Unterschied zwischen der Scharlachnephritis als einer 
Glomerulonephritis und den Nephritiden nach anderen Infeetions- 
krankheiten als parenchymatösen, wie ihn Dr. H eu b n e r accentuirt, 
hat Senator nicht gemacht. Er behauptet nur, dass bei den 
Nephritiden, deren Typus die Scharlachnephritis ist, die Affection 
der Glomeruli im Vordergründe stehe, die erste und vorstechendste 
Erscheinung sei. Was er meint, drückt am besten der Satz aus : 
Bei der renalen Wassersucht besteht immer eine Affection der 
Glomeruli; nicht umgekehrt. Klinisch ist nun natürlich eine Glomerulo¬ 
nephritis nicht zu erkennen: im Harnbefund bei der Scharlach- 
nepbritis und der Nephritis nach anderen Infectionskrankheiten ist 
kein Unterschied zu beobachten. — Gegenüber Hansemann ist 


zu bemerken, dass es für die vorliegende Frage ziemlich gleich- 
giltig ist, welche Veränderungen an den Glomerulis die ersten sind: 
ob die Veränderungen der Capillarendothelien oder der Kapsel- 
epithelien. Oft aber ist in frischen Fällen ein King von Eiweiss 
und Blutkörperchen um die Schlingen beobac htet, ohne dass andere 
Veränderungen bestanden. Es können also die Capillaren durch¬ 
lässiger werden, d. h. afficirt sein, ohne dass bereits Veränderungen 
der Kapselepithelien eingetreten sind. — Was die von Heubner 
erwähnten septischen Formen betrifft, so behauptet Senator ja 
auch nicht, dass etwa bei allen Hauikrankheiten, bei denen doch 
auch die Hautgefässe afficirt sind. Wassersucht entsteht. Woran 
es liegt, dass hier kein Hydrops auftritt, kann er nicht entscheiden. 
Vielleicht kommen noch die Plethora oder die Hydrämie bei den 
mit Hydrops verlaufenden Nephritiden etwas mit in Frage. 


VII. Therapeutica. 


Fellowsyrup greg-en Influenza. 

In England, wo gerade jetzt die Influenza in sehr heftiger 
Weise auftritt, wird nebst vielen anderen tonisirenden Mitteln der 
Fellowsyrup als Tonicum in der Reconvalescenz sehr warm empfohlen. 
Dieses Mittel ist bei uns schon lange bekannt und eingeführt und 
ist der Hauptsache nach eine Lösung von unterphosphorigsauren 
Salzen, auf welche englische Aerzte bei Reconvalescenten nach In¬ 
fectionskrankheiten besonderen Werth legen, Eisen, Mangan, Kalk 
und Kalium, ferner die Alkaloide Chinin und Strychnin. Alle diese 
Mittel sind in einem concentrirten Zuekersyrup gelöst. Es braucht 
wohl die Wirkung der einzelnen Mittel nicht weiter hervorgehoben 
zu werden, es ist jedoch von Interesse, den Mittheilungen über die 
Wirkungen dieser Composition zu entnehmen, dass gerade nach 
Influenza, wo die Reconvalescenz oft nur langsam fortschreitet und 
böse Rückfälle und Nachkrankheiten in England geradezu Regel 
sind, sich der „Hypophosphitesyrup u besonders bewährt und durch 
seine appetiterregende, sowie stimulirende Wirkung auf die Blut¬ 
bildung den Kranken von Nutzen, und da die Alkaloide das 
Allgemeingefühl sehr heben, bei den Patienten das Gefühl der 
Prostration und Abgeschlagenheit bald schwindet. 


Bemerkungen über die Pflege Gelähmter. 

Löwenfeld bespricht in der „Zeitschrift für Kr ankenpflege“ 
die bei chronischen Lähmungszustäuden zu ergreifenden Massregeln, 
welche geeignet sind, die Patienten vor weiterer Schädi gung zu be¬ 
wahren und ihre Beschwerden zu lindern. Bei der A u swahl eines 
sonst geeigneten Zimmers muss darauf gesehen werden, dass der 
Fussboden nicht zu glatt ist, damit die Patienten, au ch wenn sie 
sich nur wenig umherbewegen können, nicht ausgleiten. Bei vielen 
Fällen von Lähmungen ist andauernde Bettruhe sehr günstig und 
in allen Fällen, in welchen von Seiten des Herzen s Gefahr droht, 
ist es Sache des Pflegepersonales, strenge darauf zu sehen, dass die 
Patienten jede erhebliche Muskelanstrengung im Bett vermeiden. 
Bei der Kleidung ist besonders auf Warmhaltung der Füsse zu 
sehen. Die Hautpflege ist besonders zu berücksichtigen. Kühle 
Abwaschungen dienen nicht nur den Zwecken der Reinlichkeit, sondern 
schaffen auch eine gewisse Abhärtung und Wide rstandskraft gegen 
Temperatureinflüsse. Decubitus kann nicht in all en Fällen verhütet 
werden, doch lässt sich durch sorgfältige Reinig ung und Lagerung 
viel erreichen. Bei weiblichen Kranken, welch e an Blasen- und 
Mastdarmschwäche leiden, kann ein grosser Schwamm, der oft 
gewechselt wird, zweckmässig zum Auffangen des Urins benützt 
werden. Der Aufenthalt in frischer Luft ist für alle chronisch 
Kranken von grosser Wichtigkeit; um diesen in genügenderWeise 
geniessen zu können, ist Benützung eines Fahrstuhles auch solchen 
Patienten zu empfehlen, deren Gehfähigkeit noch nicht geschwunden, 
sondern nur geschwächt ist. Bei Kranken, welche an Schwindel¬ 
anfällen, Krämpfen und Sehstörungen, sowie an erheblicher Schwer¬ 
hörigkeit oder an Geistesschwäche leiden, kann man das Allein¬ 
gehen nicht gestatten. Auch vor schädlichen psychischen Eindrücken 
ist der Gelähmte zu bewahren, so vor dem Besuche unbedachter 
Personen, welche durch unverständige Theilnahmsbezeigungen oder 
unbesonnene Aeusserungen ungünstig auf die Sti mmung des Kranken 
einwirken können. Vor geistiger Ueberaustrenguug sind die Patienten 
sorgfältig zu hüten. Sehr schwer ist die Pflege bei aphasischen 
Zuständen, die viel Geduld und Aufmerksamkeit erfordern, und noch 
mehr bei psychischen Anomalien. 
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Magen-Kautabletten. 

Zur Behandlung der sauren Dyspepsie lässt L. Bergmann 
(Berl. klin. Wochenschr.) die Patienten während des Verdauungs- 
aetes beständig kauen, damit dem Magen der beim Kauen stets 
alkalisch werdende Speichel zur Abstumpfung der überschüssigen 
Säure in grösserer Menge geliefert werde. Aus einer zum Kauen 
geeigneten, nicht genannten Masse (vielleicht Guttapercha oder die 
Bestandtheile des amerikanischen Kaugummi), hat Bergmann 
deshalb Tabletten herstellen lassen, denen zur Unterstützung der 
Speichelsecretion Ingwer- und Calmuswurzel, zur Erhöhung der al¬ 
kalischen Reaction des Speichels Magnesia usta und Magnesio-Am- 
monium phosphoricum zugesetzt sind. Solche Magen-Kautabletten 
stellt S. Radlau er’s Kronenapotheke in Berlin dar. Die Tabletten 
lassen sich stundenlang kauen und geben die in ihnen enthaltenen 
genannten Stoffe während dieser Zeit ganz allmälig ab. 

Wie Prof. Ewald in derselben Zeitschrift mittheilt, sind ähn¬ 
liche „Gummi-Tabletten“, welche 0‘05 Gramm Pepsin und etwas 
Pfefferminze enthalten, aus Amerika stammend, schon seit 1891 unter 
der Bezeichnung „Adam’s Pepsin Tutti-Frutti Gum“ im Handel. 


Kleinere Mittheilungen. 


Der Radfahrsport als Ursache von Herzkrankheiten. 

Nach einer sehr treffenden Kritik der Missbräuche, welche 
mit diesem Sport getrieben werden, schildert G. Herschell ein¬ 
gehend an Fällen eigener Beobachtung die Herzerkrankungen, 
welche auf das Radfahren zurückzuführen sind. Er theilt dieselben 
in vier Gruppen. Die erste umfasst die einfache Hypertrophie des 
Herzens, welche auf dem enorm erhöhten Blutdruck bei angestreng¬ 
tem Fahren beruht. Die einfache und massige Hypertrophie ver¬ 
trägt sich noch mit der Gesundheit. Doch kommen sehr bedeutende 
Grade derselben zu Stande, welche in ihrem Gefolge constante 
Blutdruckerhöhung mit subsequenter degenerativer Erkrankung der 
Gefässe und der Aorta herbeiziehen. Herzhypertrophie durch Rad¬ 
fahren kann übergehen: in Heilung, in Klappen- und Aorta-Er¬ 
krankung, in Degeneration des Myocards. In der zweiten Gruppe 
figurirt die acute Dilatation des Herzens, welche unter den be¬ 
kannten Symptomen verläuft, oft zu letaler Synkope führt oder 
aber, falls sie nicht völlig rückgängig wird, ebenfalls zu Klappen¬ 
fehlern Veranlassung geben kann. Die dritte Art von Herzerkran¬ 
kungen, welche in Folge Radfahrens auftreten können, sind echte 
Klappenfehler, welche, wie erwähnt, entweder auf die primäre acute 
Dilatation oder aber auf die primäre Hypertrophie zurückzuführen 
sind. Herschell meint, dass die durch die Dilatation bedingte 
Dehnung der Klappenringe auch persistiren kann und dass durch 
die Hypertrophie des Herzens Dehnung und Schädigung der Klappen 
verursacht werde, welche dann von sklerotischen Veränderungen 
gefolgt sein können. Am häufigsten beobachtete Her sch eil 
Aortenfehler, und zwar erklärt er dies durch die Dehnung der Aorta 
mit folgender Endarteriitis der Aortenwand und der Klappen. 
Ausserdem zwingen ihn seine Erfahrungen, noch Dehnung des 
Aortenringes, sowie directe Dehnung der Klappen mit folgender 
Insufficienz anzunehmen. Als vierte Gruppe werden eine Reihe von 
functionellen Störungen des Herzens angeführt, welche sich am 
meisten den unter dem Sammelnamen „irritable heart“ b ekannten 
Störungen nähern. 

Als Präventivmassregeln empfiehlt er den Gebrauch von nicht 
zu grossen Treibrädern, weil dieselben durch die grosse Geschwin¬ 
digkeit die Arbeitsleistung enorm erhöhen, das Vermeiden der so 
beliebten vorwärtsgebeügten Haltung, eine entsprechende Ernährung 
auf grösseren Touren, das Vermeiden aller Kola- und Cocapräpa¬ 
rate, sowie das unbedingte Ruhen, wenn die geringsten Störungen 
der Respiration oder Unbehagen sich einstellen. 

(The Lancet, 2. März 1895, p. 541.) 

Durch das Bacterium coli hervorgrerufene Abscesse. 

In einer der jüngsten Sitzungen der „Accademia Medica“ in 
Rom theilte Dr. Alessandri zwei Fälle von Abscessbildung mit, 
die durch die in der letzten Zeit vielfach auf ihre pathologische 
Wirkung studirte Bakterienart: Bacterium coli commune bedingt 
worden sein soll. Im ersteren Falle handelte es sich um eine 
Frau mit einem ausgedehnten Abscess in der rechten Seite des 
Abdomens, dem Schmerzen in der Ileocoecalgegend und diarrhoische 
Stühle vorausgingen. 


In dem zweiten Falle handelte es sich um eine Patientin, 
die wegen Tuberculoso des Coecums mittelst doppelter Darmresection 
operirt wurde, wo am vierzehnten Tage nach der Operation, nach¬ 
dem die Operationswunde per primam vollk ommen geheilt war, ein 
fötider Abscess sich bildete. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in beiden Fällen 
die Anwesenheit des Bacterium coli in Reinculturen. 

In Bezug auf die Genese wies Dr. Alessandri insbesondere 
auf die präexistirenden und gegenwärtigen Darmstörungen bei 
beiden Patientinnen und auf den schleichenden und langsamen 
Verlauf der Affection hin, die sich ihrem Wesen nach einer ober¬ 
flächlichen Untersuchung bis kurz vor der Eröffnung entziehen kann. 

Zum Schlüsse gab der Vortragende sowohl betreffs des experi¬ 
mentellen Theiles als auch hinsichtlich der bisherigen Beobach¬ 
tungen eine zusammenfassende Darstellung der betreffenden Literatur 
mit besonderer Rücksicht auf das pyogene Vermögen des fraglichen 
Mikroorganismus. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

KÄST: Zur Symptomatologie der „transcorticalen Be¬ 
wegungsstörungen“. (Referent Doc. W i n d s c h e i d, Leipzig.) 

53jähriger Mann, früher gesund, erkrankt Mai 18 93 an einer 
linksseitigen Hemiplegie mit lang dauernder Bewusstlosigkeit, aus 
der er erst nach drei Tagen erwachte. Es fand sich eine totale 
Lähmung der linken Extremitäten und des linken unteren Facialis, 
Deviation des Kopfes und der Augen nach R. 0., rechte Pupille 
grösser als die linke. Auf der linken Körper hälfte war ausserdem 
der Tast-, Temperatur-, Schmerz- und Muskelsinn völlig aufgehoben. 
Nach einigen Tagen wurde beobachtet, dass die willkü rlichen Be¬ 
wegungen des Gesichtes, des Kiefers und der Zunge auf beiden 
Seiten ganz aufgehoben waren, während für die objective Prüfung 
nur die linke Seite gelähmt erschien. Bei Schmerzerregungen bewegte 
sich dagegen der rechte ganze und der linke obero Facialis 
normal, nur der linke untere vermindert, und die Bewegungen des 
Mundes, sowie die des Kauens und Schluckens erfolgten anstands¬ 
los, sobald ein Gefäss zum Trinken oder Nahrung an den Mund 
des Patienten herangebracht wird. Nach sechs Wochen war dieser 
Zustand wieder verschwunden, dagegen bildete sich eine geistige 
Minderwertigkeit aus und der Allgemeinzustand wurde durch 
eintretende Contracturen in den gelähmten Muskeln sehr beein¬ 
trächtigt. Verfasser glaubt, dass es sich hier nicht um ein directes 
Ausfallsymptom durch eine Herderkrankung, sondern um eine durch 
Fernwirkung des Insultes bedingte functioneile Schädigung der 
linken Gehirnrinde handle. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 1, 1895.) 

SCHULTZE : Beiträge zur Muskelpathologie. (Zur Pathologie 
der progressiven Pseudohypertrophie und Dystrophie der Muskeln.) 
(Referent Doc. Wind scheid, Leipzig.) 

Verfasser hat in den letzten Jahren 11 Fälle von Muskel¬ 
dystrophie beobachtet. Bei fünf bestanden Geschwisterkrankungen, 
während eine eigentliche Heredität niemals vorhanden war. Zwei¬ 
mal waren die Masseteren etwas betheiligt, einmal bestand eine 
Makroglossie, einmal war auch der erste Intorosseus der Hände 
erkrankt. Bei einem 14jährigen Knaben fand sich eine Pseudo¬ 
hypertrophie beider Musculi serrati antici majores. In einem Falle 
wurde eine erhebliche Hypertrophie der Muskeln an Thenar und 
Hypothenar beobachtet, auch der eine linke Interosseus war sehr 
voluminös. Die Functionen dieser Muskeln waren nicht gestört. 
Elektrisch fand sich nur einmal am Deltoideus eine träge AnSZ. 
Fibrilläre Zuckungen wurden nie beobachtet. Verfasser weist dann 
noch darauf hin, dass in Folge der Atrophie der Schultermuskeln 
der Humeruskopf beim Erheben des Armes in der Achselhöhle halb¬ 
kugelförmig nach aussen steht, und dass bei Betheiligung des 
Deltoideus sich an diesem Muskel oft eine tiefe ringförmige Ein¬ 
schnürung an seinem Ansätze unterhalb des Acromions findet. In 
einem Falle bestand eine Verdickung und Verwölbung an den 
Schläfenbein, in anderen Fällen war leichter Klinocephalus und 
Schädelasymmetrie vorhanden. Die geistigen Fähigkeiten waren in 
einem Falle erheblich durch die Krankheit vermindert. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. G, p. G9.) 


ERB: Ueber hereditäre spastische Spinalparalyse. (Ref. 
Doc. Windscheid, Leipzig.) 

Es handelt sich um zwei Schwestern, 12 und G Jahre alt; 
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die Grosseltern müUerlichseits sind Geschwisterkinder, die Eltern sind 
Naehgesehwisterkinder, die beiden Grossmütter der Mutter und eine 
des Vaters waren leibliche Schwestern. 

Zwei andere Geschwister der beiden Kranken sind völlig 
gesund. 

I. H. I?., 12 Jahre alt. Seit dem vierten Jahre Unsicherheit 
auf den Beinen, welche eine spastische Parese zeigen; typischer 
Gang, Muskelspannung und Contracturen, Equinusstellung. stark 
erhöhte Patellarreflexe, Sensibilität; Blase und Mastdarm normal. 
Die Eüsso sind blau und kalt. 

. 2. M. R., sechs Jahre alt. Vor zwei Jahren Beg’nu der 
Krankheit mit Steifigkeit in den Beinen. Auch hier an denselben spa¬ 
stische Parese mit den oben erwähnten Symptomen, ohne Sensi- 
bilitäts, Blasen- oder Mastdarmstörungen. 

Kopf, Rumpf und obere Extremitäten bei beiden Kindern 
ganz intact. 

Verfasser bespricht die Literatur, erwähnt die Möglichkeit, 
eines cerebralen Sitzes dieser Krankheit, hält aber seine beiden 
Fälle doch für spinal, bedingt durch eine Degeneration der 
Seitenstränge in der unteren Brusthälfte. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 4, p. 137.) 

J. HOFFM ANN: Ueber einen eigenartigen Sypmtomencomplex, 
eine Combination von angeborenem Schwachsinn mit progres¬ 
siver Muskelatrophie, als weiteren Beitrag zu den erblichen 
Nervenkrankheiten. (Ref. Doc. Windscheid, Leipzig.) 

Bei vier Geschwistern, zur Zeit der Beobachtung 30, 29, 21 
und 15 Jahre alt, besteht Schwachsinn, der sich mit dem Beginne 
des Schulbesuches bemerkbar gemacht hatte, ferner sind von frühester 
Kindheit an Motilitätsstörungen vorhanden. Um die Pubertätszeit 
hei um wurden die Extremitätenmuskeln atrophisch, und zwar in der 
der progressiven neurotischen Muskelatrophie eigenen Weise, d. h. mit 
Zunahme der Atrophie von den Enden der Extremitäten nach dem 
Stamme hin. Die Sehnenreflexe verhielten sich bei den vier Kranken 
verschieden, waren theils geschwunden, theils gesteigert. EaR war 
niemals vorhanden. Der untere Theil der Beine war bei allen kalt 
und cyanotisch. Bei dem ältesten Bruder bestanden ausserdem un¬ 
willkürliche Bewegungen der Gesichtsmuskeln und Stottern. 

Verfasser erklärt die Krankheit als Folge einer congenitalen 
Abnormität der Gehirnrinde, in Verbindung mit einer später hinzu¬ 
getretenen Degeneration des Rückenmarkes, auf welche die pro¬ 
gressive atrophische Lähmung hinweist. 

Bis jetzt sind noch keine weiteren, diesen ähnliche Fälle be¬ 
schrieben worden. 

(Deutsche Zeitshhrift für Nervenheilkunde, Bd. G, p. 150.) 

X. Militärärztlicbes. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die Deutsche militärärztliche Zeitschrift reproducirt 
in Heft H d. J. im amtlichen Beiblatt folgenden Erlass der 
Medizinal-Abtheilung des preussischen Kriegsministeriums, 
cldo. 25. December 1894: 

„Es wird beabsichtigt, die Feldsanitäts-Formationen, 
sowie die Truppen-Arzneibehältnisse nach und nach mit 
Maximalthermometern auszustatten, und zwar sollen zu¬ 
nächst für jedes Sanitätsdetachement 6 und für jedes Feld- 
lazareth 8 etatisirt werden. 14 

Bei der Unentbehrlichkeit verlässlicher Thermometer 
zur Körperwärmemessung wäre die Systemisirung von Maxi¬ 
malthermometern statt der mangelhaften bisherigen den 
österreichisch-ungarischen Militärärzten gewiss ebenso will¬ 
kommen als ihren preussischen Kameraden und möchte ich 
bei dieser Gelegenheit noch den zeitgemässen Vorschlag 
machen, unter Hinweis auf das preussische Beispiel (die 
Truppen-Arzneibehältnisse) auch für unsere Sanitäts-Tor¬ 
nister das Maximalthermometer zu systemisiren. Dafür 
könnte zweckmässigerweise die beim jetzigen Stahlmantel¬ 
geschosse unbrauchbare amerikanische Kugelzange eliminirt 


werden und führe ich zur Begründung dieses Vorschlages 
wieder die Deutsche militärärzfliehe Zeitschrift an. 

In Heft lex 1894 gibt E. Delorme in seinem „Traite 
de Chirurgie de guerre 44 , besprochen von Ober-Stabsarzt 
Dr. Körting, für die Extraction der glatten, harten und 
mit unseren bisherigen Instrumenten schwer zu fassenden 
Geschosse eine zweckmässige Zange an. Hiezu bemerkt 
eine Fussnote: „Die amerikanische Kugelzange ist für die 
kleinkalibrigen Mantelgeschosse nicht brauchbar. 44 

Genehmigen Sie etc. 

Ebstein. 


XI. Notizen. 

Wien, 13. März 1895. 

— Unter der Redaction des Dr. R. Jocques erscheint seit 
dem Jänner 1895 in Paris „La Clinique ophthalmelogique“, welche 
sich unter anderem die Aufgabe stellt, kleinere casuistische Mitthei¬ 
lungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde zu bringen. 

— Die ärztliche Section der Gesellschaft der Aerzte und 
Naturforscher in Klausenburg hielt am 1. März eine Sitzung, 
in welcher sich mehrere Professoren der dortigen Universität in 
durchaus abfälliger Weise über das Diphtherie-Heilserum aus- 
sprachen. Als Erster hielt Prof. Purjesz einen fast einstündigen 
Vortrag, welcher darin culminirte, Niemand habe bisher noch das 
Recht, zu behaupten, dass das Serum die Diphtheritis heile und 
dass Roux und Behring sehr übel daran gethan haben, das 
Serum als ein Specificum hinzustcllen, ehe es mit Hilfe der Wissen¬ 
schaft vollständig erprobt war. In fast ähnlichem Sinne sprach 
Prof. Dr. Anton Genersich, welcher die Fortsetzung der Ver¬ 
suche für angezeigt hält, da man auch seiner Ansicht nach heute 
noch kein abschliessendes Urtheil abgeben kann. Professor 
Dr. L. Udränszky zog die immunisirende Kraft des Serums aus 
verschiedenen Gesichtspunkten in Zweifel. Schliesslich hob Prof. 
Purjesz noch hervor, dass die Gesellschaft als Fachautorität 
verpflichtet ist, zu erklären, das Vorgehen von Roux und Behring 
sein ein verfehltes gewesen, worauf das Publicum und namentlich v 
die Forscher aufmerksam gemacht werden müssen. Am 9. März 
hielt Prof. Purjesz seine Vorlesung mit selber Tendenz in der 
Gesellschatt der Aerzte in Budapest ab.; Die Sitzung nahm aus¬ 
nahmsweise um 5 Uhr ihren Anfang. Sowohl diese Vorlesung als 
die Discussion über die Verbreitung und Prophylaxe der Syphilis 
in Budapest wurde mit ausserordentlichem Interesse erwartet. 

— Das erste Heft des XI. Jahrganges der Oester..- 
Ungar. V i e r t e 1 j ah r s s c h r i f t für Zahnheilkunde, heräus- 
gegeben von Julius Weiss in Wien, ist soeben erschienen. Diese 
trefflich geleitete Zeitschrift, welche sich in Fachkreisen des besten 
Rufes erfreut, bringt in diesem Hefte mit zahlreichen Illustrationen 
und Tafeln u. a. Aufsätze: Argyria dentium von Prof. Sch eff 
in Wien. Aus der Praxis von Dr. Bleichsteiner. — Com- 
positions- oder Gypsabdruck ? von Dr. S. Bauer in Budapest, 
ferner Berichte aus Vereinen, Referate. 


Pinol. 

Pinol ist die reine Essenz oder das ätherische Oel aus den Nadeln 
von Pmus Pumilio destillirt, welche inmitten von ewigem Schnee 
wächst, der die Alpenspitzen bedeckt. Es unterscheidet sich von den 
pffönnhdien Kieferülen durch die höheren medizinischen und gesund- 
heithehen Eigenschaften und durch seinen ausserordentlich feinen 
Wohlgeruch. Dieses Präparat wird viel benützt bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane, wie besonders des Nasenkatarrhs, der Pharyngitis, 
Rräune, Heiserkeit, Asthma, Keuchhusten, chronischer Bronchitis und 
Phthise. Es wird oft zu Inhalationen verschrieben, zum Gurgeln, zu 
Käucherungen, wie auch zu Umschlägen und Waschungen und auch 
innerlich in kleinen Dosen auf Zucker. 

Burroughs Wellcome & Comp. London. 

Niederlage bei: Seravallo of Triest, v. Török of Budapest. 

Pleban’s Apotheke, Wien, I. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


Fleisch -Extract 


\khrn\ Jk. ^ j a-rr ^ ient e ^ enso vorzüglich zur Erfrischung für Ge 

_ mAbbl^ 2 u 8 und zu 5 Kreuzer sunde, wie zur Stärkung für: Kranke. Zu habe 

a a i dl au . „ . in , a ^ le n Specerei- und Delicatessengeschäftei 

Droguenen und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Dienste« 

Julias Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Ueber schwere Allgemeinerscheinungen 
hei Verbrennungen. 

Von Dr. A. HOCK in Wien. 

Verbrennungen, welche sich über eine einigermassen 
grössere Oberfläche des Körpers erstrecken, sind bekanntlich 
von schweren Erscheinungen gefolgt, welche sich durch 
die Zerstörung der Haut allein und durch die Aufhebung 
der Functionen derselben nicht erklären lassen. Dabei 
erselben durchaus nicht ein Drittel 

»-"* .... ... ...»»• ..V . 




geringerer Th eil, um in den meisten Fällen letalen Ausgang 
herbeizuführen. 

Die Erscheinungen, welche dabei auftreten sind solche^ 
welche von Anfang an an eine Vergiftung erinnern. Dabei 
ist der Grad der Verbrennung von keinem sehr wesentlichen 
Einfluss (anders scheint es mit der Dauer der Einwirkung 
der Wärme zu sein); man sieht häufig Patienten sterben, 
welche nur ganz unbedeutende Verschorfungen zeigen. 

Das Bild des klinischen Verhaltens von schwer Ver¬ 
brannten ist von einer ziemlichen Einförmigkeit. 

Die Schmerzen, welche durch die Verbrennungen selbst 
hervorgerufen werden, sind meist das am wenigsten hervor¬ 
stechende Symptom; dagegen hochgradige Unruhe, später 
Erbrechen, Athemnoth, quälender Kopfschmerz, Durstgefühl, 
noch später Delirien und Koma, welchem häufig genug ein 
kurzes euphorisches Stadium vorhergeht. Der Urin fehlt manch¬ 
mal völlig, ist meistens sehr spärlich, enthält in den ersten 
Stunden meist noch wenig abnorme Bestandtheile, sehr bald 
Cylinder, rothe und weisse Blutkörperchen, manchmal 
(keineswegs constant) gelöstes Hämoglobin. In sehr acuten 
Fällen tritt nach wenigen Stunden, meistens am zweiten 
oder dritten Tage, der Tod ein. Diese eigenthümlichen Er¬ 
scheinungen beweisen, dass der ganze Organismus durch 
die scheinbar locale Affection in Mitleidenschaft gezogen 
worden ist, und sie treten so häufig in Fällen von geringer 
Ausdehnung der Verbrennung auf, wo eine Intoxication durch 
Retention derjenigen Producte, welche durch die Haut sonst 
ausgeschieden werden, nicht anzunehmen ist, dass diese 
Hypothese zur Erklärung nicht herangezogen werden kann. 
Es bleiben also nur zwei Vermittler auf den ganzen Organismus 
übrig: das Blut und die Nerven. Leztere sind es, die 
Sonnenburg als die Urheber des Verbrennungstodes an¬ 
sieht, während die anderen Autoren, W e r t h e i m, L e s s e r, 
Welti, Silbermann, Salvioli, Loa, Ponlick u. s. w., 
in der letzten Zeit Reiss und Kij anitzyn, entweder 
das Blut oder in demselben enthaltene Stoffe anschuldigen. 
Wenn man nun das Blut als den Träger der Krankheits¬ 
erscheinungen ansah, musste man annehmen, dass das Blut 


durch Ueberhitzung deletäre Eigenschaften für den Organis¬ 
mus erhalte oder dass es functionsuntüchtig werde und 
dadurch eine Art Anämie entstehe (Lesser). 

Die Veränderungen, die das Blut auf diese Weise ein¬ 
geht, wurden meist experimentell studirt, ausserdem wurden 
die Leichenbefunde herangezogen, während die Untersuch¬ 
ungen am lebenden Menschen gemacht wurden. Diese 
Untersuchungen sind jedoch deswegen so wichtig, weil die 
Veränderungen, welche bei Verbrannten im Blute nachzu¬ 
weisen sind, in kurzer Zeit, längstens in 36 Stunden, 
meistens aber viel früher, undeutlich werden. 


ich untersuchte, constant" folgende* Das spezifische 
wicht des Blutes war enorm erhöht (um 0*01 bis 0*015, 
während unter anderen Umständen Schwankungen von 0 002 
bis 0 003 schon als bedeutend anzusehen sind). 

Dies entspricht der von Tappeiner gefundenen Ein¬ 
dickung des Blutes bei Verbrennungsleichen (die Zahlen 
habe ich in der „Wr. med. Wochenschrift“ 1893 publicirt). 
Das specifische Gewicht ging jedoch bei protrahirten und 
bei in Genesung ausgehenden Fällen rasch wieder hinunter ; 
sank jedenfalls schon in den ersten 24 Stunden wieder ab. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine enorme Leuko- 
cytose (bereits von Werth heim beschrieben) und ausser¬ 
dem an den rothen Blutkörperchen eine Reihe von Ver¬ 
änderungen, welche denen analog sind, welche Schultze 
am überhitzten Blute beobachtete. 

Zu bemerken ist, dass das Verbrennungsblut sich auf¬ 
fallend lange unter dem Deckglas flüssig erhält. Die rothen 
Blutkörperchen zeigten hochgradige Poikilocytose, es zeigten 
sich Abschnürungen und zahlreiche Mikrocyten. Bei gefärbten 
Präparaten zeigte sich, dass das Hämoglobin in den rothen 
Blutkörperchen sehr ungleichmässig vertheilt war, es zeig¬ 
ten sich kernähnliche Bildungen, welche bei Doppelfärbun¬ 
gen mitMethylenblaueosin oderOrange-Methylen das Methylen¬ 
blau sehr gut annahmen, ebenso zahlreiche Mikrocyten, 
welche sich mit Methylenblau färbten. Diese Veränderungen 
waren jedoch immer seltener, je später das Blut entnommen 
wurde. Die Leukocyten waren meistens basophile poly- 
nucleäre Zellen, während die eosinophilen Zellen nicht 
wesentlich vermehrt waren. 

Ponfick hat in den Veränderungen der rothen Blut¬ 
körperchen und in den aus diesen Trümmern gebildeten 
Thromben den Grund zu den Thrombenbildungen in den 
Organen (Nieren, Hirn, Verdauungstraet) nachgewiesen und 
es wäre wohl möglich das Verschwinden dieser Gebilde 
zum Theile durch Lösung derselben und Wiederherstellung 
nicht zu schwer geschädigter Elemente, zum Theile aber 
auch dadurch, dass diese Fragmente in den Organen deponirt 
werden zu erklären. Die ausserordentliche Aehnlichkeit dieser 
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Symptome mit gewissen Vergiftungen (schon Lesser hat 
auf CO und SH 2 aufmerksam gemacht, wo übrigens ganz ! 
analoge Thrombosen und Embolien Vorkommen i hat darauf 
geführt, die in Eede stehenden Erscheinungen als Ver¬ 
giftung mit neugebildeten toxischen Substanzen aufzufassen. 

Lustgarten dachte an Ptomaine, die sich in den 
Verbrennungsschorfen bilden. B e i s (Archiv f. Dermatologie, 
1893), zog die Bildung von Pyridin heran, darauf gestützt, 
dass es ihm gelang, einige Male Pyridin im Harne Ver¬ 
brannter nachzuweisen. Es ist jedoch nicht anzunehmen, 
dass häufig eine so ausgiebige trockene Destillation von 
Geweben stattfindet, dass die immerhin grosse toxische 
Dosis von Pyridin 0T5 beim Meerschweinchen (nach Re iss 
gibt, auf den Menschen berechnet, einige Gramm) geliefert 
werde. Kijanitzyn (Virchow’s Archiv, 1893) hat giftige 
Ptomaine (Peptotoxin) nachgewiesen, welche im weiteren 
Verlaufe eine Eolle spielen mögen, wobei er die anderen 
Einflüsse keineswegs in Abrede stellt und glaubt, dass in 
Zerstörung eines Theiles des Blutes, ohne dass die Möglich- 
deit der Elimination gegeben wird, ein Hauptgrund für 
diese Functionsstörung wie für die Bildung dieses Pepto¬ 
toxins gegeben sei. 

Was die Veränderungen des Blutes betrifft, handelt 
es sich nicht um solche Hitzegrade, welche Gerinnung 
bilden, sondern gerade um die von 50 bis 60 Grad, wo das 
Blut flüssig bleibt und circulirt, und da ist es möglich, 
dass sehr grosse Mengen getroffen werden; es ist auch er¬ 
klärlich, warum Verbrennungen der Bauchhaut und der 
unteren Extremitäten, welche gerade bei der weiblichen 
Bevölkerung am häufigsten sind, eine so schlechte Prognose 
geben, da hier die Mengen Blutes, welche überhitzt werden, 
besonders grosse sind. 

Wahrscheinlich ist die schwere Schädigung des Blutes 
die Hauptursache aller dieser Erscheinungen. Es zeigt sich 
zwar immer ein Bestreben nach Bestitution, dies ist aber 
ungenügend. Vor Allem ,aber fehlt der. mächtige Schutt, 
däii aae gesunde Blut gegen die Invasion von Infections- 
keimen verleiht, so dass die Eiterungsprocesse. die durch 
das Abstossen der Schorfe hervorgerufen werden, auch 
später noch die Gefahr einer allgemeinen septischen In- 
fection mit sich bringen. Daher ist einerseits strengste 
Antisepsis, andererseits aber die Sorge, womöglich alle 
Eetention von Wundsecreten zu vermeiden, ein dringendes 
Postulat der Behandlung. Dass Wasserbett erfüllt zwar den 
zweiten, nicht aber den ersten Th eil dieser Forde¬ 
rungen. Der Jodoform verband, der, richtig angelegt, den 
beiden Indicationen genügt, hat die bei dem ohnehin ge¬ 
schädigten Blute doppelt grosse Gefahr der Intoxication, 
welche übrigens von seinen Gegnern übertrieben wird. Am 
besten ist es daher, auf die Stellen ersten und zweiten 
Grades irgend ein Deckmittel zu geben Wismuthlanolin, 
Borsalbe, Wismuthnitrat oder Dermatol als Streu¬ 
pulver [Aq. calcis. mit Ol. oliv]), auf die Verbrennungen 
dritten Grades ein ungiftiges Antisepticum, zum Beispiel 
essigsauere Thonerde, oder wenn sie nicht zu ausgedehnt 
sind, Jodoform, häufige Bäder im späteren Stadium. 

Was die Behandlung der zuerst besprochenen All¬ 
gemeinerscheinungen betrifft, so ist bei verlorenen Fällen 
Morphin das souveräne Mittel neben dem Wasserbette, um 
einen leidlich schmerzlosen Zustand herzustellen. Gegen 
das Erbrechen ist Atropin 0*001 bis 0002 subcutan manch¬ 
mal sehr wirksam, sonst Cocain. Intravenöse Kochsalz- 
Infusion wäre theoretisch umsomehr anzurathen, als dabei 
einerseits die Anurie, andererseits die Gefahr des Leer¬ 
gehens der Herzpumpe durch den grossen Serumverlust, 
sowie die Bluteindickung behoben würde; es ist aber bis 
jetzt kein wesentlicher Erfolg davon beobachtet worden. 


dem k. k. Institute für medizin. Chemie der böhmischen 
UniversitätdesProf.Dr^h Horba^^^ 

II. Ein Beitrag zur Charakteristik einiger 
Alkaloide und Glykoside. 

Von Dr. EM. FORMANEK *) 

Bei Identificirung insbesondere giftiger Alkaloide und 
Glykoside, die häufig durchgeführt werden muss, begegnet 
man in vielen Fällen grossen Schwierigkeiten, wenn charak¬ 
teristische Beactionen fehlen. 

In der folgenden Mittheilung ist das Verhalten einer 
ganzen Beihe solcher Stoffe nach dem Abdampfen derselben 
mit Salpetersäure und Behandlung des erhaltenen Bück- 
standes mit Alkalien oder anderen Stoffen beschrieben. 
Dabei wurden ziemlich charakteristische Farbenreactionen 
beobachtet, die als Hilfsmittel bei Identificirung dieser 
Stoffe wenigstens in einigen Fällen dienen können. 

Aehnliche Eeactionen benützt man theilweise schon 
seit langer Zeit bei mehreren solchen Stoffen, als: Xanthin, 
Coffein, Theobromin, Atropin, Hyoscin, Hyoscyamin, Homa¬ 
tropin, Nepalin, Pseudoaconitin. 

Die Eeaction wurde folgendermassen durchgeführt: 
Zu einem kleinen Quantum der betreffenden Verbindung 
wurde etwas Salpetersäure zugefügt und in einer Porzellan¬ 
schale auf dem Wasserbade langsam abgedampft. Nach 
dem Erkalten wurde der Bückstand mit Ammoniakdämpfen 
oder mit wässeriger Ammoniaklösung in der Kälte und in 
der Wärme, ferner mit Lauge, in einigen Fällen auch mit 
alkoholischer Kalilösung, bisweilen auch mit Schwefelwasser¬ 
stoff und Cyankali behandelt. 

Geprüft wurden folgende Alkaloide und Glykoside: 

Aloin, Amygdalin, Aporetin, Aspidospermin, Berberin, 
Brucin, Canabin, Cantharidin, Cinchonin, Codein, Colchicin. 
Colpcynthidin, Coniin, Convallainarin, ConvolVulin, Gbt$n 
(Paracotoint, Curarin, Delphinin, Duboisin, Emetin, Emodin, 
Erythroretin, Gelsemin, Helleborein, Hydrastin, Chinin, 
Chinidin, Chinchonidin, Jalapin, Narcein, Narcotin, Nicotin, 
Papaverin, Pilocarpin, Pheoretin, Physostigmin, Sabadillin, 
Sabatrin, Salicin, Saponin, Scillitin, Scoparnin, Solanin, 
Spartein, Staphysagrin, Strychnin, Thebain, Tropin, Veratrin. 

Bei den im Nachfolgenden genannten Stoffen wurden 
charakteristische Eeactionen erhalten, welche bisher nicht 
bekannt waren — wenigstens konnten bei dem sorgfältig¬ 
sten Durchsuchen der einschlägigen Literatur keine der¬ 
artigen Angaben angetroffen werden. 

Al o i n. 

Löst sich, wie Dietrich 1 ) fand, in Salpetersäure mit 
rother Farbe, welche rasch in Safrangelb, dann in Gelb 
übergebt. Der nach dem Abdampfen dieser Lösung auf 
dem Wasserbade erhaltene Eückstand löst sich in Alkohol 
mit rother Farbe, die durch alkoholische Cyankalilösung 
in Violett und dann in Bosaroth übergeht. 

Mit dem trockenen gelben Salpetersäure-Abdampf¬ 
rückstand kann man auch folgende Eeaction durchführen. 
Derselbe wird durch Ammoniakdämpfe braun, durch kalte 
Kalilauge gelb gefärbt; dampft man diese gelbe Flüssig¬ 
keit zur Trockne ab, so bleibt ein dunkler, etwas in’s 
Violette übergehender Bückstand, der sich im Wasser mit 
der Farbe rothen Burgunderweines löst. 

Amygdalin. 

Nach dem Abdampfen mit Salpetersäure bleibt ein 
farbloser oder schwach gelblicher Bückstand, der mit Am¬ 
moniakdämpfen sich schön rosaroth färbt; ähnlich wirkt 
auch Ammoniaklösung. Wässerige Lauge färbt den Bück¬ 
stand braun-rosaroth, welche Färbung rasch verschwindet; 
alkoholische Kalilauge färbt den Bückstand schön rosa¬ 
violett, welche Farbe allmälig schwindet und in schmutzig¬ 
gelbbraun übergeht. 

*) Vorgelegt der böhmischen Akademie der Wissenschaften. 

') D i e t r i tfi : Zeitschrift f. anal. Chemie, 26, £ag. 269 bis 270, 
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Brucin. 

Schon Laurent 2 ) studirte die Wirkung der Salpeter¬ 
säure auf Brucin, wobei in der Kälte eine orangegelbe 
krystallische Masse entsteht, welche Laurent Kako- 
t h e 1 i n nannte. Dieses gibt mit wässerigem Ammoniak eine 
gelbe Lösung, die beim Kochen grün, dann braun wird. 

Im Jahre 1854 erhielt auch Strecker :t ) durch Ein¬ 
wirkung von Salpetersäure auf Brucin einen Nitrokörper von 
schwach basischen Eigenschaften und nannte ihn Kako- 
telin (Laurent Kakothelin). In Ammoniak, Lauge 
und Barytwasser löst sich dieser Körper leicht. Die ammoniak- 
alische Lösung wird beim Kochen grün, dann braun; mit 
Silbersalzen und essigsaurem Blei gibt sie voluminöse 
Niederschläge. 

F. Baudrimont 4 ) beobachtete, dass Kakothelin, mit 
Schwefelwasserstoff einen violetten Farbstoff gibt, das so¬ 
genannte Amethystin, das mit Alkalien grün wird. 

Oben erwähnte charakteristische Färbenreactionen er¬ 
hält man am besten in folgender Weise: Die rothe Brucin- 
lösung in Salpetersäure gibt nach dem Abdampfen einen 
schönen gelben Rückstand, der, der Wirkung von Ammoniak¬ 
dämpfen ausgesetzt, sich schön grasgrün färbt. Der gefärbte 
Körper ist ziemlich beständig und lässt sich im Trockenen 
im Vacuum einige Tage lang unverändert aufbewahren. Nach 
längerer Einwirkung von Ammoniakdämpfen wird der Ab¬ 
dampfrückstand braun. 

Durch Einwirkung von Lauge in wässeriger oder alko¬ 
holischer Lösung auf den mit Salpetersäure erhaltenen Ab¬ 
dampfrückstand entsteht keine charakteristische Färbung. 
Mit Schwefelwasserstoffwasser angefeuchtet, färbt sich dieser 
Abdampfrückstand schön violett. 

Diese Reactionen sind sehr empfindlich und auch ge¬ 
ringe Bruchtheile von Milligrammen liefern eine schöne, deut¬ 
liche Färbung. Falls dem Brucin eine grössere Menge von 
Strychnin beigemengt ist, werden diese Reactionen undeutlich. 

& ' Goto in. > 

In Salpetersäure löst es sich mit schmutzig-grüner 
Farbe, die bis in’s Schwarze übergeht. Durch Erwärmen 
oder längeres Stehenlassen geht diese Farbe in’s Rostrothe 
über. Nach dem Abdampfen bleibt ein braunrother Rück¬ 
stand mit einem Stich in’s Braune. Mit wässeriger Lauge 
oder mit Ammoniakdämpfen färbt sich der Rückstand 
schmutzig grün, welche Färbung rasch in’s Braun übergeht. 

Paracotoin. 

In Salpetersäure löst es sich mit rother Farbe, die 
rasch gelb wird. Nach dem Abdampfen der Lösung bleibt 
ein schön gelber Rückstand zurück, der mit Lauge oder mit 
Ammoniak sich schön roth färbt; nur geht diese Färbung 
rasch in’s Braungelbe über. 

Emodin. 

Liefert mit Salpetersäure eine gelbe Lösung, die nach 
dem Abdampfen einen braun-zinnoberrothen Rückstand hinter¬ 
lässt. Wässeriges Ammoniak färbt diesen letzteren violett, 
welche Farbe rasch in Schmutzigroth übergeht. Mit 
wässeriger und alkoholischer Kalilauge liefert er ebenfal s 
eine violette Färbung, die später in’s Braun übergeht. 

Narcotin. 

Die mit Salpetersäure erhaltene grünlichgelbe Lösung 
hinterlässt nach dem Abdampfen einen grünlichgelblichen 
Rückstand, der mit Ammoniak rasch vorübergehend schmutzig 
grün, dann braun wird. Auch mit Lauge färbt er sich 
schmutzig-grünbraun, welche Farbe rasch, besonders beim 
Erwärmen, in Gelbrothbraun übergeht. Nach dem Erwärmen 
auf freier Flamme erhält man eine schöne ziegelrotbe 
Färbung. 

Physostigmin. 

In Salpetersäure löst es sich mit gelber Farbe auf 
und hinterlässt nach dem Abdampfen einen schön zinnober- 

2 ) Laurent: Jahresb. f. Chemie, I. 1847/48, p. 631. 

*) Strecker: Jahresb. f. Chemie 1854, p. 522. — Liebig’s Annalen 
Chemie und Pharmacie 1891, p. 76. 

4 ) Baudrimont: Jahresb. f. Chemie, XXII. 1869, p. 944. 
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rothen Rückstand, der nach längerem Erwärmen sich schön 
grün färbt und mit Wasser eine grüne Lösung gibt. Kali¬ 
lauge ändert zunächst den grünen Rückstand nicht, später 
aber geht die Farbe in’s Braun über. Ammoniak wirkt 
ähnlich, nur dass das Grün sich länger hält. 

Sali ein. 

Mit Salpetersäure abgedampft, lässt es einen hellgelben 
Rückstand zurück Durch Einwirkung von Lauge oder 
Ammoniak auf diesen Rückstand entsteht eine etwas 
dunklere Färbung, während bei Behandlung dieses Rück¬ 
standes mit Cyankali auf dem Wasserbade eine blutrothe 
Färbung entsteht. Diese rotte Färbung ist dadurch bedingt, 
dass bei Einwirkung der Salpetersäure sich das Salicin in 
Nitrosalicylsäure, Pikrinsäure und Oxalsäure zerlegt. ’) 

Strychnin. 

R. Schiff' 1 ) fand, dass beim Einwirken der Salpeter¬ 
säure auf Strychnin Kohlensäure entweicht und Strychnin 
sich in Kakostrychnin verwandelt, welches aus Salpeter¬ 
säure in schönen goldgelben Nadeln krystallisirt. Dieses 
löst sich in wässeriger Lauge mit violetter Farbe Als 
Reaction wurde diese Zersetzung von G. P. Menegazzi 7 j 
und D. Vita 1 i s ) in nachstehender Form empfohlen: 

Nach dem Abdampfen des Strychnins mit Salpeter¬ 
säure bleibt ein gelber Rückstand zurück, der mit Ammo¬ 
niak sich orangegelb, mit wässeriger Lauge rothviolett 
färbt; noch schöner färbt sich derselbe mit Alkohollauge. 
Die rothviolette Färbung geht allmälig in’s Braun über. 

Zu dieser Reaction muss man bemerken, dass sie auch 
bei Gegenwart einer grösseren Menge von Brucin gelingt, 
während die gewöhnliche Reaction mit Kaliumbichromat 
bei Gegenwart von Brucin misslingt, und dass man erst 
dann in der Mischung beider Alkaloide Strychnin durch 
diese Reaction deutlich nachweisen kann, wenn es wenig¬ 
stens in zehnmal grösserer Menge zugegen ist als das 
Brucin. Man kann also die obige Reaction mit Salpeter¬ 
säure ganz gut zur Erkennung von Strychnin Auch bei 
Anwesenheit von Brucin empfehlen. 

Die übrigen Alkaloide, welche geprüft wurden, lieferten 
zwar vielfach auch verschiedene Färbungen, die aber so 
unentschieden waren, dass sie nicht als charakteristisch be¬ 
zeichnet werden könften. 

Die angeführten und als charakteristisch beschriebenen 
Reactionen sind sehr empfindlich und gelingen sehr gut 
auch mit Bruchtheilen von Milligrammen. 

Dem hochgeehrten Herrn Prof. Dr. Boh. Edlen von 
J i r u s, der mir seine reichhaltige Sammlung von Alkaloiden 
und Glykosiden bereitwilligst zur Verfügung stellte, spreche 
ich hiemit meinen wärmsten Dank aus. 


III. Sanitätsstatistisehe Betrachtungen. 

Von Dr. EBSTEIN, 

k. und k. Stabzarzt in Ragusa. 

Ein jüngst erschienener Erlass des k. k. Ministeriums 
für Landesverteidigung verfügt, dass das Dienstbuch Nr. 6, 
Vorschrift für die sanitätsstatistischen Eingaben im k. u. k. 
Heere von nun an auch für die Landwehr in Wirksamkeit 
tritt, und dass demgemäss die bei der Landwehr eingetheilten 
oder dienstthuenden Aerzte die in Nr. 6 vorgeschriebenen 
Kraukenrapporte für Truppenkörper und Sanitätsanstalten 
allmonatlich an die höheren Landwehranstalten einzusenden 
haben. Die Sanitätsanstalten des k. u. k. Heeres haben den 
Landwehrärzten die nötigen Daten zu liefern, da die 
Landwehr trotz eines im September 1894 im Armeeblatte 
und im Juli 1894 direct dem Sanitätsreferenten im Landes¬ 
verteidigungs-Ministerium gemachten wohlmotivirten Vor¬ 
schlages eigene Sanitätsanstalten für ihre Kranken nicht 
besitzt. Da die Sanitätsanstalten des k. u. k. Heeres in 

6 ) Piria: Liebig’s Annalen 1856, p. 36. 

6 ) R. Schiff: Jahresb. f. Chemie, XXXVI. 1893, p. 1342, 

7 ) Menegazzi: Chem. Centralblatt 1894, I, p. 397. 

“) Vitali: Verschiedenes Verhalten des Atropins und Strychnins bei 
der Vital i’schen Reaction. (Chem. Zeitg. 18. Rsp; 227.) 
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ihren Krankenrapporten die Kranken der Landwehr unter 
der Bezeichnung: „Andere Personen“ ebenfalls detaillirt 
nachzuweisen haben, so ergibt sich hieraus die eigentüm¬ 
liche Thatsache, dass die Landwehr kranken von jetzt ab 
monatlich zweimal eine ganz gleiche statistische Nach¬ 
weisung gemessen. 

Ob diese sonst keinem Kranken widerfahrende stati¬ 
stische Ehre irgend einen wohltätigen Einfluss auf die 
Behandlungsresultate bei den Landwehrkranken ausüben 
dürfte, wage ich nicht zu behaupten, so viel aber scheint 
gewiss, dass diese doppelte Buchhaltung für die Sanitäts¬ 
statistik nicht notwendig ist. 

Vom Jahre 1884 bis 1894, also durch ein volles De- 
cennium, wurden die Landwehrkranken in den Spitalsrapporten 
(Ausweis III) des k. u. k. Heeres nicht detaillirt, sondern 
auf der ersten Seite nur summarisch, sogar ohne Behandlungs¬ 
tage ausgewiesen; erst im Jahre 1894 wurde eine detaillirte 
Darstellung angeordnet, offenbar aus dem Grunde, weil für 
die Landwehr noch kein eigenes sanitätsstatistisches Bureau 
existirte. Jetzt, nach der Errichtung eines solchen, erscheint 
neben den landwehrärztlichen Krankenrapporten die gleiche 
specificirte Nachweisung in den k. u, k. Krankenrapporten 
vollkommen zwecklos und daher überflüssig. 

Ich erlaube mir daher den Vorschlag, deren Eliminirung 
auf der zweiten und dritten Seite unseres Spitals-Kranken¬ 
rapportes vorzuschlagen. Die casuistische Verwerthung der 
bei Landwehrkranken vörkommenden wichtigeren oder 
häufigeren Erkrankungsformen würde dadurch ebensowenig 
als in den Jahren 1884 bis 1893 beeinträchtigt; überdies 
ist diese Verwerthung in dem neuen Formulare für den 
Sanitätsbericht der Heilanstalten, Nr. 6, Seite 79, überhaupt 
nicht mehr vorgeschrieben. 

Die Militärärzte würden für die beantragte Arbeitser- 
sparniss gewiss gerne für eventuelle neue Formularien der 
Spitals-Krankenrapporte die Auslagen tragen. 

Weil jedoch nun einmal von den Krankenrapporten die* 
&e&e ist,'sei es mir gestattet, zwei Punkte derselben heute 
zur Sprache zu bringen. 

1. In den Spitals-Krankenrapporten ist zwischen trans- 
ferirten und transenen Kranken ein strenger Unterschied 
zu machen. Bisher suchte ich vergeblich den sanitäts¬ 
statistischen Grund zu erforschen, der für diese Differen- 
zirung entscheidend war. Wenn es für die Sanitätsstatistik 
von Wichtigkeit sein soll, ob ein Kranker aus einem 
Spitale in ein anderes gesendet wird, um dort in endgiltigen 
Abgang gebracht zu werden (tran s f eri rter Kranker), 
oder ob er diese Wanderung durch mehrere Spitäler fort¬ 
setzt, um sie in einer Bade-Heilanstalt oder in seiner 
Heimat zu beschliessen (transener Kranker), so dürfte es 
noch andere mindestens ebenso wichtige und einer stati¬ 
stischen Nachweisung würdige Umstände geben, wie zum 
Beispiel in dem bereits erwähnten Decennium die Dar¬ 
stellung der in den Heilanstalten unmittelbar und der 
superarbitrarisch beurlaubten und entlassenen Kranken etc., 
während dies gegenwärtig nicht mehr gefordert wird. 

Auch die Logik spricht gegen die Zweitheilung in 
transferirte und transene Kranke. Ein in einen Badeort 
bestimmter Kranker wird aus der ersten Heilanstalt in 
eine zweite transferirt: transferirter Kranker; aus 
diesem zweiten Spitale gelangt er in ein drittes; dadurch 
wird dieser bisher transferirte Kranke für den Kranken¬ 
rapport des zweiten Spitales sofort in einen transenen 
Kranken umgewandelt und gelangt unter dieser Etiquette 
in die Bade-Heilanstalt. Gesetzt nun den doch möglichen 
Fall, dass die Bade-Heilanstalt den nicht geheilten tran¬ 
senen Kranken nicht beurlaubt, sondern zum Beispiel 
behufs SuperarbitriruDg wieder in andere Heilanstalten ab¬ 
schiebt, welche Bezeichnung gebührt nun wieder diesem 
Kranken? Wozu diese spitzfindige Metamorphose? Nach 
meiner unmassgeblichen Meinung sollte es für sanitäts¬ 
statistische Zwecke nur einfach transferirte Kranke 
geben, ob sie direct oder im Wege der Spitäler in die 
Heimat beurlaubt oder in einen Curort gesendet werden. 
Uneingeweiht in das Mysterium dieses subtilen Unterschiedes, 
glaube ich zu dem Vorschläge berechtigt zu sein, dass 
dieser Unterschied je eher desto besser aufgehoben werden 
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möge. Ich erkläre mich jedoch einer competenten Belehrung 
gegenüber gerne zu einem „pater peccavi“ bereit. 

2. Die Statistik im Allgemeinen, daher auch die 
Sanitätsstatistik im Besonderen, hat nur dann Anspruch 
auf Beachtung, wenn sie aus dem Vollen schöpft, wenn sie 
ihre Ergebnisse durch grosse Zahlen stützt. Ist das Gegen- 
theil der Fall, so degradirt sie sich zur arithmetischen 
Spielerei, zur inhaltlosen Schablone. 

Von diesem unanfechtbaren Standpunkte ausgehend, 
erlaube ich mir folgende Bemerkungen: 

Es wird wohl Niemand zu behaupten wagen, dass zum 
Beispiel in der Behandlung der Diphtherie die percentuellen 
Ergebnisse von etwa 50 Fällen als für die Heilserumtherapie 
beachtenswerth betrachtet werden können. Ebenso verhält 
es sich in unzähligen Fällen mit den per Mille-Berechnungen 
in den Truppen- und Spitals-Krankenrapporten. In den 
ersteren ist das per Mille-Verhältniss der durchschnittlichen 
Kopfstärke zu nicht weniger als 10, in den letzteren das 
per Mille-Verhältniss des endgiltigen Abganges zu drei 
Verticalrubriken zu berechnen. 

Bekanntlich beruht das neue System der militärischen 
sanitätsstatistishen Berichterstattung auf der Darstellung der 
Krankenbewegung nach Garnisonen, beziehentlich der ein¬ 
zelnen Truppenkörper und Heeresanstalten in jeder einzelnen 
Garnison. Nun ist jedoch die durchschnittliche Kopfstärke 
sehr vieler Truppentheile und Heeresanstalten eine so 
geringe, dass sie sehr häufig unter 100, ebenso oft nur 
200 bis 400 beträgt; ebenso zählt der endgiltige Abgang 
in zahlreichen Marodenhäusern und kleinen Truppenspitälern 
zwischen 25 bis 50 Mann. In allen diesen Fällen müssen 
trotzdem die per Mille-Verhältnisszahlen berechnet werden. 
Beispiele werden diese Sachlage veranschaulichen. 

a) Eine kleine Heilanstalt weise in irgend einem Monate 
einen endgiltigen Abgang von 45 Kranken auf, davon z. B. 

1. 40 durch Genesung ist gleich 888*8 per Mülle 

2. 1 „ Tod „ „ 22*2 n „ 

3. 4 auf andere Art „ „ 88*8 „ „ 

b) Ein Truppenkörper oder eine Heeresanstalt besitze 
eine durchschnittliche Kopfstärke von 150 Mann; die vorhin 
erwähnten zehn Rubriken wären nun folgende: 

Im Vormonate verblieben: 

1. bei der Truppe 4 ist gleich 26*6 per Mille 

2. in Heilanstalten 5 „ „ 33*3 „ „ 

3. neuer Krankenzugang 31 „ „ 206*6 „ „ 

4. Gesammtkrankenstand 40 „ „ 266*6 „ „ 

5. in Heilanstalten abgegeben 10 „ „ 66*6 „ „ 

Abgang 

6. durch Genesung 28 ist gleich 186*6 per Mille 

7. durch Tod 1 „ „ 6*6 „ „ 

8. auf andere Art 2 „ „ 13*3 „ „ 

9. bleiben bei der Truppe 5 „ „ 33*3 „ „ 

10. bleiben in Heilanstalten 4 „ „ 26*6 „ „ 

Diese Ziffern, in’s Gemeinverständliche übersetzt, sollen 
besagen, dass, eine duichschnittliche Kopfstärke von 1000 und 
dieselbe Krankenbewegung vorausgesetzt, die hier ange¬ 
führten Verhältnisszahlen sich ergeben würden. 

Welch ein Aufwand von Conjecturalarithmetik, welcher 
Ueberfluss kopfzerbrechender, bedeutungsloser Rechen¬ 
exempel ! Diese Ziffern nehmen sich sehr statistisch aus, 
sind aber, weil auf zu geringe Zahlen basirt, statistisch 
ganz werthlos, im besten Falle nur verwirrend; sie sind der 
Ausdruck der jetzt herrschenden statistischen Mode, welche 
— on revient toujours a ses premiers amours — in unseren 
Krankenrapporten schon früher einmal grassirte, denn in 
den Jahren 1873 bis 1883 waren diese Berechnungen eben¬ 
falls vorgeschrieben, aber nur in Percent und mit dem 
Unterschiede, dass ihre Darstellung damals eine verticale 
war, während sie gegenwärtig eine horizontale ist. 

Da Vorschläge gleich den Gedanken zollfrei sein sollen, 
möchte ich im Interesse einer rationellen, den thatsäch- 
lichen Verhältnissen, ohne irremachen de Künstelei, ent¬ 
sprechenden Sanitätsstatistik folgende Abänderung propo- 
niren. 

a) In den Truppen-Krankenrapporten wird die Rubrik : 
„Entsprechend %u der durchschnittlichen Köp&tärke^ nur 
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dann ausgefüllt, wenn die letztere tliatsäehlich mindestens 
1000 beträgt, sonst aber unberücksichtigt gelassen. 

b) In der Rubrik der Spitals-Krankenrapporte: „Ent¬ 
sprechend % 0 des endgiltigen Abganges“ wird statt %o 
künftig 7o gesetzt und diese Rubrik leer gelassen, wenn 
der endgiltige Abgang nicht wenigstens 100 ausmacht. 

Wohl würde dadurch die Uniformität der Rapporte eine 
Einbusse erleiden, dafür aber würden dieselben etwas 
weniger gekünstelt, weniger schablonenhaft erscheinen; 
denn bei Licht besehen, soll ja in solchen Dingen nicht 
die etwa herrschende Mode, sondern die Zweckmässigkeit 
entscheiden. Die mit grösseren Zahlen arbeitenden Garnisons- 
Krankenrapporte, sowie die Rapporte der Territorial-Com- 
manden mögen die per Mille-Berechnungen beibehalten. 
Ragusa, im März 1895. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 15. Mürz 1895. 

Vorsitzender: Prof. Neumann. 

Neumann demonstrirt ein Kind von zwei Jahren mit einer 
Hautaffection, die zwar in England, hier aber noch nie gesehen 
worden ist. Diese Erkrankung wird sicher durch einen thierischen 
Parasiten bedingt, wenn derselbe auch noch nicht nachgewiesen 
werden konnte. Der Parasit bohrt sich in die Hautgänge, die von 
erythematösen Zonen umgeben sind und deren Fortschreiten man 
beobachten kann. Bei Thieren sind ähnliche Erkrankungen schon 
öfters beobachtet worden. Das Wandern der Parasiten dauert 
immer einige Stunden an und verursacht dem Kinde Beschwerden. 

Winternitz fand ein Mittel zur Heilung von verschiedenen 
Arten von Ekzemen in dem Decoct der Heidelbeeren (Vaccinium 
myrtillus), welches er schon früher mit Erfolg gegen verschiedene 
Affeetionen der Schleimhäute angewendet hatte. Das Mittel wurde 
zum Beispiel auch bei Gonorrhöe wirksam gefunden. Um das 
Präparat haltbar zu machen, wird es sehr stark eingedampft und 
in diesem Zustande mit überraschend schnellem Erfolge bei hart¬ 
näckigen Ekzemen und auch bei Verbrennungen benützt. 

Obersteiner erörtert die Frage, wie weit man berechtigt ist, 
functionelle Nervenkrankheiten anzunehmen. Dank der neuen vor¬ 
züglichen technischen Behelfe gelingt es, das Gebiet der functio- 
nellen Störungen immer mehr einzuschränken, für manche Processe 
ist aber und wird so bald ein anatomisches Substrat nicht zu 
finden sein. Wenn man bei solchen Zuständen moleculare Ver¬ 
änderungen oder nutritive Störungen annimmt, so ist damit nichts 
gesagt, sondern nur eine Umschreibung für das Nichtwissen gegeben. 

Für die Nervengifte wurde durch neuere Arbeiten gezeigt, 
dass sie thatsächlich anatomische Veränderungen im Nervensystem 
hervorzubringen im Stande sind. Auch bei der Paralysis agitans 
wurden bestimmte Veränderungen nachgewiesen : Gliawucherungen, 
die am deutlichsten im ventralen Theile des Hinterstranges zu 
finden sind. Als drittes Beispiel einer jetzt nicht mehr als functionell 
aufzufassenden Neurose sind die traumatischen Nervenkrankheiten 
anzuführen. Es gilt dies sowohl für die Commotionen als auch 
zum Theile für die sogenannten traumatischen Neurosen. Mittelst 
der Methode von Marchi konnte bei Wiederholung des West- 
phal’schen Klopfversuches zur Erzeugung von Epilepsie gefunden 
werden, dass sich weitab von der Stelle, wo das Trauma eingewirkt 
hat, Veränderungen der Nervenfasern einstellen. (Schmaus, 
Bik e le s). 

Betrachtet man die Lehre von der Hirnrindenlocalisation, 
besonders den die Aphasie betreffenden Theil, so kommt man zu 
dem Schlüsse, dass die anatomische Betrachtung da keinen genü¬ 
genden Aufschluss geben kann und überhaupt immer im Stiche 
lässt, wenn es sich um die feineren geistigen Functionen handelt. 

Wie soll man zum Beispiel bei Aphasischen das Ausfallen 
nur der Substantive oder nur der Kenntniss der lateini sehen 
Sprache bei Erhaltensein der griechischen erklären? doch nicht 
durch Annahme besonderer Centren für diese Leistungen. Wie die 
Anatomie nun die psychophysiologischen Thatsachen nicht zu er¬ 
klären vermag, so wird sie auch machtlos sein zur Aufhellung der 
echten functionellen Neurosen, deren Erscheinungen auf psychischem 
Gebiet ablaufen: in beiden dieser Fälle wird man sich nach physio- 
logi sehen Erklärungen Umsehen müssen. 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 18. März 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obersteiner. 

Dr. Hock spricht über einen angeborenen Sternaldefeöt 

bei einem wenige Wochen alten Kinde. Was diese Defecte betrifft, 
so sind dieselben als Folgen einer Spaltbildung aufzufassen. Ge¬ 
wöhnlich ist das Sternum vom Processus xiphoides aus gespalten. 
Eine andere Form ist die, dass ein Theil vom Körper des Sternums 
fehlt. Selten sind die Fälle, wo der obere Theil fehlt, wie in 
seinem Falle. Interesaut ist, dass dieser Defect durch eine Lungen¬ 
hernie gedeckt ist und nicht durch die grossen Gefässe. 

Dr. Pineles spricht über einen Fall von Tabes incipiens. 
Er schliesst an die Ausführungen 0 b e r s t e i n e r’s an und sagt, 
dass auch die pathologische Anatomie des Central-Nervensystems 
manche Wandlungen erfahren hat. Redner hat in der letzten Zeit 
einem ziemlich instructiven Fall von Tabes untersucht und demon¬ 
strirt nun einige Präparate. In den letzten Jahren haben Deje- 
r i n e und Marie in Frankreich und Redlich in Wien gezeigt, 
dass der Degenerationsprocess bei der Tabes nur die hinteren 
Wurzeln betrifft. Es erscheint nun interessant, Fälle von beginnender 
Tabes zu beobachten, denn, wenn der Process weit fortgeschritten 
ist, so ist man nicht im Stande, auf dem Querschnitte anzugeben, 
welchen Wurzeln die Degeneration entspricht. 

Interessant ist in diesem Falle auch der Umstand, dass der 
Process im Sacralmarke begann, so dass der Verlauf der De¬ 
generation ein sehr klarer war. Der Patient, von dem die demon- 
strirten Präparate stammen, war 47 Jahre alt, hatte keine Lues, 
kein Trauma und bot die gewöhnlichen typischen Symptome der 
beginnenden Tabes dar. 

Discus sion. 

Prof. Obersteiner meint, dass dieser Fall besonders dadurch 
interessant ist, dass nur eine geringe Anzahl von Wurzeln von 
dem Processe betroffen wurde, da erst in den untersten Theilen 
des Rückenmarkes der Ausgangspunkt der Erkrankung nachzu¬ 
weisen ist. Er macht aufmerksam, dass es wünschenswerth wäre, 
in allen Fällen von Tabes möglichst tief hinunter in’s Rückenmark 
zu gehen, da sich dort oft die interessantesten Thatsachen finden 
lassen. 

Dr. Schlesinger bemerkt, dass das mediale Feld der Hinter¬ 
stränge, dass in der letzten Zeit erst bekannt und beachtet wurde, 
mit den hinteren Wurzeln nichts zu thun hat. Ueber dieses Feld 
sind mehrf ache Anschauungen ausgesprochen worden, darunter die 
von Marie, der meint, dass eine Läsion der grauen Substanz 
nöthig sei, damit eine Degeneration dieses Feldes erfolge. Er führt 
als Beweis dafür an, dass die Läsion dieses Feldes nur dann 
stattfindet, wenn die graue Substanz getroffen ist, am ehesten bei 
einer Compression des Rückenmarkes. Der Fall, den Redner ver¬ 
folgen konnte, hat die Anschauung von Marie gestützt. 

Prof. Obersteiner. Durch die Präparate Dr. Schlesingers 
ist die Topographie des Rückenmarksquerschnittes sehr complicirt 
worden. Man kennt jetzt eine Reihe von Fasern und Bündeln, die 
früher unbekannt waren, so zum Beispiel das Komma von Schultz e* 
ferner den Fasciculus sulco-marginalis im Vorderstrange. Erbemerkt, 
dass das von Dr. Pineles erwähnte Feld eines von denen ist, 
die man erst in der letzten Zeit kennen gelernt hat und dass es 
eine ganze Reihe von Feldern gibt, die noch nicht näher bekannt sin d» 

Dr. Biedl bemerkt, dass er einen Fall untersucht hat, in 
welchem das Schul z’sche kommaförmige Feld absteigend degenerirt 
gefunden wurde. In diesem Falle war ein Tumor des Kleinhirns 
vorhanden, welcher dasselbe gerade in der Scheitellinie comprimirt 
hat, so dass er die absteigende Degeneration als einen Beweis für 
den Zusammenhang dieses Feldes mit dem Kleinhirn anffassen 
muss. — Im Anschlüsse an die Bemerkung über die Marchi’sche 
Methode hebt Dr. Biedl hervor, dass es ihm gelungen ist mittelst 
dieser Methode eine absteigende leitende und degenerirende Bahn 
im Rückenmarke der Katze nachzuweisen, welche zweifellos mit dem 
Kleinhirn im Zusammenhänge steht. Die ausführliche Publication 
erfolgt im Neurologischen Centralblatte. Die Degeneration wurde 
typisch in vier untersuchten Fällen an der Grenze zwischen Vorder- 
und Seitenstrang aufgefunden und stellt nach seiner Ansicht dieses 
Feld die für die Erklärung der physiologischen Functionen des 
Kleinhirns postulirte Leitungsbahn dar. 
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Prof. Obersteincr. Von Marc hi sind auch absteigende 
Fasern gefunden worden und ist es möglich, dass dieses Feld das¬ 
selbe ist. 

Dr. Biedl. Das Degenerationsfeld deckt sich mit dem von 
Marchi gefundenen. Nur bezüglich der Durchzugsstrasse ergibt 
sieh ein Widerspruch. Während Marchi behauptet, dass der 
mittlere Kleinhirnschenkel (Brückenarm) die Fasern aus dem Klein¬ 
hirn zum Kückenmark führt, muss Dr. Biedl ausdrücklich betonen, 
dass sich bei seinen Versuchen — Durchschneidung des Corpus 
restiforme — der hintere Kleinhirnschenkel als die Durchzugsstrasse 
ergab. In Bezug auf nähere Details verweist er auf seine ausführ¬ 
liche Arbeit. 

Dr. Kahane demonstrirt das mikroskopische Präparat 
einer Hefe, die aus einem Uteruscarcinome gezüchtet wurde. 
Dieselbe ist nicht identisch mit der Saccharomyces cerevisiae und 
wurde dadurch gewonnen, dass das betreffende Ge websstück sich 
selbst überlassen wurde. Sie gehört zu den pathogenen Hefearten 
und ist besonders dadurch eigenthümlich, dass in ihrem Inneren 
1 bis 2 stark glänzende Gebilde sich befinden, die aber nichts 
Anderes als Sprossen sind. Ueber die Bedeutung dieser Gebilde 
für die Pathologie kann man sich noch nicht äussern. 

Discussion. 

Dr. Herz will auf eine besondere Seite dieser Frage hin- 
weisen.Wenn man Mikroorganismen auf dem Organismus findet, so pflegt 
man dieselben gewöhnlich als die Ursache einer Erkrankung anzu¬ 
sehen ; es kann aber auch das Umgekehrte der Fall sein. Redner 
erinnert an einen Vortrag Billroth’s „Ueber Volksmedizin“, an 
welchen Billroth damals einige Betrachtungen geknüpft hat. So hat 
sich zum Beispiel gezeigt, dass,wenn man auf jauchende Carcinommassen 
einen guten Nährboden bringt, dieselben sehr bald zu jauchen 
aufhören. Dr. Her z, der über diese Frage selbst einige Erfahrungen ge¬ 
sammelt hat, hält dieselbe der weiteren Forschung für sehr werth. 


Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 9. Februar 1895. 

Prof. Purjesz (Klausenburg): Ueber das Diphtherie-Heil¬ 
serum. 

Prof. Purjesz betont, dass über den Heilwerth des Serums 
insolange vergebens gestritten wird, bis wir nicht wissen, dass die 
Basis, von welcher wir ausgehen, und der Weg, auf dem wir schreiten, 
uns ein verlässliches Urtheil sichern. Die Resultate der Thierver¬ 
suche hält Vortragender für unmassgeblich, da dieselben auf die 
Menschen nicht einfach übertragen werden können. Die zweite Me¬ 
thode, welche von den Autoren befolgt wird, nämlich die numerische 
Methode, führt deshalb nicht zu einem verlässlichen Resultate, weil 
die Beobachter der Hauptbedingung dieser Methode nicht genügen, 
indem sie nicht dafür sorgen, dass nur solche Fälle verglichen 
werden, welche in ihren hauptsächlichen Eigenschaften miteinander 
übereinstimmen und blos betreffs der Behandlung von einander 
abweichen. Von den beobachteten Fällen kann das letztere nicht 
behauptet werden, weil dieselben sich betreffs der Bedenklichkeit 
der Fälle von einander zweifelsohne unterscheiden. 

Der Vortragende wirft sodann die Frage auf, ob wir den 
Beweis dafür erbringen können, dass die bisherige locale Behandlung 
von günstigem Einflüsse auf den Verlauf der Diphtherie war. Die 
grosse Zahl der angewendeten Heilmittel spricht gegen den Werth 
derselben; die mit den häufigen, meist unvollkommenen Pinselungen 
verbundenen Insulte wirkten auf die kranken Kinder ermüdend und 
erschlaffend ein, die Behandlung wirkte demnach eher nachtheilig 
als günstig. Das bei der Serumtherapie erzielte günstige Resultat 
ist demnach schon deshalb erklärlich, weil bei dieser Behandlung 
die verschiedenen ungünstigen Einwirk ungen ausfallen. 

Ob hiebei das Serum bei der Behandlung unterstützend wirkt, 
liesse sich nur dann constatiren, wenn den mittelst Serums be¬ 
handelten Fällen solche gegenübergestellt werden könnten, bei 
welchen keinerlei Eingriffe ausgeübt und blos die diätetischen und 
hygienischen Verhältnisse geregelt würden. Dieser Vorgang würde 
der Grundbedingung des numerischen Systems entsprechen und 
Behring und Roux hätten, wenn sie 50 bis 100 Fälle einander 
gegenübergestellt hätten, ein anschaulicheres Bild des Werthes der 
Serumtherapie geliefert, als wenn wir 100 mittelst Serums behandelte 
Fälle mit den laut der bisherigen keineswegs indifferenten Weise 
behandelten Fällen vergleichen. 

Heute, wo der günstige Einfluss des Serums .ohne gehörige 
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Begründung solch festen Glauben findet, dass gegen uns bei jedem 
Todesfälle der Vorwurf erhoben werden kann, dass der Patient 
durch das Serum geheilt worden wäre, können solche parallele Be¬ 
obachtungen schwer durchgeführt werden; bis dahin aber wird der 
Heilwerth des Serums nicht geklärt sein. 

Es wäre ein verhängnissvoller Irrthum — schloss Professor 
Purjesz seinen von Applaus begleiteten Vortrag — wenn wir, 
über die Mängel der neuen Richtung hinweggehend, uns blos von 
dem Schimmer der Neuheit beirren Hessen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 22. Februar 1895. 

Prof. Hueppe: Zur Diagnose der Cholera mit Demonstration 
phosphorescirender Cholerabakterien. 

Die Diagnose der asiatischen Cholera durch Nachweis der 
Koch’schen Koramabacillen ist in den letzten Jahren dadurch 
immer schwieriger geworden, dass bei Kranken, Gesunden, ferner 
im Wasser von Flüssen eine grössere Zahl von Kommabacillen 
gefunden worden ist, die überaus ähnliche Wachsthums- und 
Wirkungsähnlichkeiten zeigen, welche von den angeblich specifischen 
Merkmalen der echten Koch’schen Koramabacillen nicht mehr zu 
unterscheiden sind. 

R. Pfeiffer in Berlin glaubte aber doch die Koch’sche 
Beweisführung retten zu können, indem er einen extremen Stand¬ 
punkt in der Speciesfrage einführte, für den es schlechterdings 
keine Analogie in den ganzen Naturwissenschaften gibt. 

I. Nach Pfeiffer dürfen die echten Koch’schen Cholera- 
bacillen Tauben nicht inficiren, weil die Testcultur von Pfeiffer 
das nicht thut. Trotzdem haben nach Versuchen von Salus im 
Laboratorium des Referenten sich Culturen von typischen zweifel¬ 
losen Fällen echtester Cholera aus der Hamburger Epidemie von 
1892 als für Tauben infectiös erwiesen. 1893 und 1894 hat 
Metschnikoff dasselbe für Cholerafälle aus Paris und Umgebung 
sichergestellt, und Rumpel fand dasselbe bei typischen Cholera¬ 
fällen der Hamburger Epidemie von 1893. Dieser Theil der Beweis¬ 
führung von Pfeiffer ist damit hinfällig. 

II. Wenn man Meerschweinchen subcutan oder intraperitoneal 
mit Kommabacillen inficirt, so kann man sie leicht gegen grosse, 
sonst sicher tödtliche Mengen von Kommabacillen derselben Herkunft 
immunisiren. Das Serum so geschützter Thiere verleiht gleichfalls 
einen Impfschutz gegen diese selben Bakterien. Indem Pfeiffer 
von einer beliebigen, in seinem Besitze befindlichen, aus irgend 
einem Falle von Cholera gezüchteten Cultur ausgeht und diese Cultur 
als Testcultur erklärt, prüft er in folgender Weise: 

Er nimmt eine Cultur der fraglichen Kommabacillen, inficirt 
Meerschweinchen damit und sieht zu, ob dieselben gegen seine 
Testcultur immun geworden sind und ob das Serum der Thiere 
gegen seine Testcultur schützt. Viele der in dieser Weise geprüften 
Culturen thun dies unzweifelhaft nicht, und diese Culturen sollen 
deshalb nach Pfeiffer keine echten Choleraculturen sein. Auf 
diese Weise sind die Culturen aus Massauah, viele Culturen aus 
Paris, Hamburg u. s. w. mit einem Male degradirt, auch wenn es 
sich um reinste und schwerste Fälle von asiatischer Cholera ge¬ 
handelt hat. Referent hat bereits auf dem Congresse in Budapest 
mitgetheilt , dass zwei Culturen aus schweren Fällen derselben 
Epidemie von Hamburg 1892, aber auch bei Prüfung von Cholera 
aus Lublin gegen Cholera aus Hamburg, die sonst alle typischen 
Merkmale boten, keinen gegenseitigen Impfschutz bewirkten. 

Ganz unabhängig davon hat Rumpel bei Gelegenheit der 
Cholera-Epidemie in Hamburg 1893 und eines Falles von 1894 das¬ 
selbe ermittelt, insoferne zwei Culturen von Cholerabacillen aus zwei 
typischen schweren Fällen von zweifellos echter asiatischer Cholera 
keinen gegenseitigen Impfschutz bewirkten. Dieses Argument von 
Pfeiffer ist demnach in seiner Ausschliesslichkeit ebenso hin¬ 
fällig wie das erste. 

III. Im Sommer 1893 wurden vor Ausbruch der kleinen 
Epidemie in Hamburg im dortigen Wasser von Dun bar Komma¬ 
bacillen gefunden, welche nach Wachsthum und Virulenz alsK o ch’sche 
Kommabacillen hätten erklärt werden müssen. Dieselben Bakterien 
fand dann Rumpel im Stuhle von Gesunden und an leichter Diarrhöe 
Leidenden. Und dann erst trat die kleine Epidemie von wirklicher 
Cholera auf. Die Zwischenzeit zwischen dem Nachweise dieser Komtna- 
bacillen im Wasser und dem Ausbruche der Epidemie war für die 
K o ch’sche Auffassung des ätiologischen Zusammenhanges, aber auch 
nur für diese viel zu lang. Nur aus diesem Grunde wurde von der 
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strengen Kock’schen Richtung nach neuen unterscheidenden Merk¬ 
malen dieser Wasser-Kommabacillen von den wahrhaft echten Komma¬ 
bacillen gesucht. Kutscher und Oergel fanden nun gleichzeitig, 
dass diese Wasser-Kommabacillen in den Culturen phosphorescirten, 
die echten aber nicht. Die dem Keferenten von Prof. Gaffky zur 
Verfügung gestellten leuchtenden Kommabacillen verloren nach 
einiger Zeit in den Culturen die Phosphorescenz, während bei den 
damals im Laboratorium vorhandenen C'holeraculturen überhaupt 
keine Phosphorescenz beobachtet wurde. Es gelang nun Rumpel, 
aus einem Falle von der kleinen Cholera-Epidemie 1893 in Hamburg 
und aus einem ganz reinen, schweren Falle von 1894 Culturen von 
echten K o c h’schen Kommabacillen zu gewinnen, welche sehr schön 
leuchteten. 

Die dem Referenden zur Verfügung gestellten Culturen gestatten, 
diese Eigenthümlichkeit zu demonstriren. Während die Phosphorescenz 
der Kommabacillen aus Wasser und von dem traurigen Falle des 
Dr. Oergel, der sich seine Infection in der Ausübung seines 
Berufes zugezogen hatte, eine mässigo ist und nur im Dunkelzimmer 
vollständig zur Geltung kommt, ist das Leuchten der Cultur vom 
Falle Elwers so stark, dass eine mässige Verdunkelung des 
Zimmers genügt, um es sichtbar zu machen, so dass sich die an¬ 
wesenden Collegen sämmtlich zuverlässig von der Richtigkeit der. 
Beobachtung von Rumpel überzeugen können. Nebenbei bemerkt, 
leuchtete die demonstrirte Cultur vom Fall El wer s noch am achten 
Tage sehr stark. 

Damit ist auch der neueste Versuch, die Specifieität der im 
Sinne von Koch und Pfeiffer allein echten Cholera-Kommabacillen 
zu retten, als ebenso verfehlt anzusehen wie die unter I. und II. 
dargelegte Beweisführung. 

Worauf das untereinander so verschiedene Verhalten von 
Kommabacillen aus Fällen von zweifellos echter asiatischer Cholera 
zurückzuführen ist, ist mit Sicherheit noch nicht zu sagen. Nach 
Untersuchungen von B lachst ein und dem Referenten dürften 
vielleicht schon geringe Modificationen der Ernährung zum Hervor¬ 
bringen grosser Unterschiede in der Wirkung genügen. 

Zu welchen Absurditäten die masslose Uebertreibung der 
Specifieität durch R. Pfeiffer führen kann, zeigen einige soeben 
mitgetheilte Ermittlungen von Dun bar und ltnete. Dun bar 
ermittelte, dass mit einer P fei ffe r’schen Testcultur geprüft, d. h. 
also einer solchen, nach deren Einimpfung das Serum specifisch 
wirkende Antikörper enthalten soll, die Culturen des schweren und 
ganz reinen Falles Oergel, wenn sie nicht phosphoresciren, im 
Thiere Antikörper gegen P f e i f f e r’s che Testcultur bilden, also echte 
Pfeiffersche asiatische Cholera sind, während sie im Stadium 
der Phosphorescenz keine derartige Wirkung haben, also im Sinne 
Pfeiffer’s keine Erreger der asiatischen Cholera sind. 

Ruete gibt an, dass die von ihm und En och aus einem 
Falle von Diarrhöe gezüchteten Kommabacillen bei Thierversuchen 
Antikörper gegen P f e i f f e r'sche Testculturen bilden. Diese Cultur 
von Ruete und Enoch war von ihnen als Finklcr-Prior- 
Vibrio angesprochen worden. Die Nachprüfung dieser Cultur im 
Laboratorium des Referenten ergab im Sinne der Systematik und 
der Wirkung auf Thiere vollkommene Uebereinstimmung mit der 
alten Stammcultur von Finkler-Prior aus dem Jahre 1884. 
Im Gegensätze zu atypischen Choleraculturen aus der Hamburger 
Epidemie von 1892, die anfangs dem Finkler-Prior zum Ver¬ 
wechseln ähnlich wuchsen, aber bei gleichen Culturbedingungen sich 
später den typischen Culturen näherten, hat der Vibrio von Enoch- 
Ruete ebenso wie früher der von Lustig in Triest gezüchtete 
Finkler-Prior bis jetzt seine Eigenschaften nicht verändert. 
Hienach würde man den Finkler-Prior mit gleichem Rechte als 
Erreger harmloser Diarrhöen, aber auch nach P f e i f fe r’scher 
Beweisführung als atypischen Choleraerreger und als eine blosse 
Varietät des echten Koch’schen Kommabacillus ansehen müssen. 

Hienach gäbe es aber dann auch neben der echten aus Indien 
importirten Cholera asiatica eine autochthone Cholera bei uns durch 
dieselben oder specifisch verwandte Erreger, und gerade das würde 
epidemiologisch anerkannt werden müssen, wogegen sich Koch mit 
seiner Entdeckung des Kommabacillus und im gleichen Sinne 
wie sämmtliche europäische Epidemiologen stets energisch aus¬ 
gesprochen hat. 

Nicht minder interessant ist nach Pfeiffer der Berliner 
Nordhafen-Vibrio, der die P f o i f f e r’schen Reactionen nicht gibt, 
auf dessen Nachweis im Koch’schen Institute hin aber die Spree 
amtlich als choleraverseucht erklärt wurde. 

Die schwere Cholera von Massauali, deren Culturen, wie Referent 
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privatim erfahren hat, in Italien einige schwere Laboratoriumsfälle 
verursacht hat, gibt die P fei ff e r’schen Reactiotien nicht, trotzdem 
es sich um eine zweifellos aus Indien eingeschleppte echte asiatische 
C holera gehandelt hatte. 

Derartige Ermittlungen zeigen wohl deutlich genug, zu welchen 
wissenschaftlichen Absurditäten und geradezu ungeheuerlichen prak¬ 
tischen Consequenzen die Uebertreibung der Specifieität führt, deren 
an sich gesunder Kern, Zusammengehöriges zusammenzufassen, 
Verschiedenartiges zu trennen, selbst durch Pfeiffer’s Beweis¬ 
führung nicht ganz in Misscredit gebracht werden kann. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 4. März 1895. 

lieber Peptonurie. 

Dr. Senator. Fast gegen hundert Jahre werden vergangen 
sein, nachdem festgestellt worden war, dass im Harn durch Hitze 
geronnenes Eiweiss vorkommt, als ziemlich gleichzeitig zwei Mit¬ 
theilungen, die eine von Gerhardt, die andere von Schulz uüd 
R i e s s, erschienen, dass im Urin Eiweisskörper Vorkommen, welche 
durch Hitze nicht gerinnen und den Peptonen angereiht werden 
müssen. Gerhardt fand einen Körper, der durch Hitze nicht nieder¬ 
geschlagen wurde, bei fieberhaften Krankheiten, theils allein, theils 
neben Eiweiss, und bezeichnete den Process als fieberhafte Albu¬ 
minurie. Schulz und Riess fanden ihn bei acuter Leberatrophio 
und Phosphorvergiftung. Schulz selbst hat einige Jahre später 
darauf hingewiesen, dass fast aus jedem eiweisshaltigen Urin ein 
peptonartiger Körper gewonnen werden kann, wenn man zunächst 
das Eiweiss ausfällt und den Urin dann heiss filtrirt und ferner, 
dass wegen der unsicheren Methode es zweifelhaft sei, ob das 
Pepton im Urin bereits vorgebildet sei. Erst in den Siebziger- 
Jahren hat dann Hofmeister zum Nachweis des Peptons im 
Urin eine sehr sorgfältige, aber auch sehr zeitraubende Methode 
angegeben. Auf Grund einer Reihe nach dieser Methode angestellter 
Untersuchungen gelangte die Frage von der Peptonurie zu einem 
gewissen Ausbau. Das Ergebniss war folgendes: Peptonurie tritt 
vor Allem ein, wenn grosse Eiteransammlungen im Körper vor¬ 
handen sind, wenn der Eiter zerfällt und zur Resorption gelangt, 
die sogenannte pyogene Peptonurie. Ferner fand man bei Leber¬ 
krankheiten, besonders bei acuter Leberatrophie, die hepatogene 
Peptonurie. Man stellte sich früher vor, dass Pepton aus dem 
Darm in die Leber gelangt, nicht umgewandelt werden könnte und 
ungenützt in das Blut, schliesslich in den Urin einträte. Diese 
Vorstellung hat sich als falsch erwiesen. Wir wissen jetzt, dass 
Pepton schon im Darm in Eiweiss zurückgebildet wird. Die hepa¬ 
togene Peptonurie muss durch Störungen der Leber erklärt werden. 
Ferner fand man bei Verschwärungen des Darmes, Carcinom etc. 
Pepton im Urin, die enterogene Peptonurie. Ihre Nntstehung er* 
klärte man in der Weise, dass aus dem Eiterzerfall das Peptön, 
welches an Eiterkörperchen gebunden ist, resorbirt wird oder dass 
der Darm nicht im Stande ist, das Pepton in Eiweiss zarückzu- 
verwandeln. Endlich wurde Pepton noch in einer ganzen Anzahl 
anderer Fälle gefun den, bei schweren Bluterkrankungen, Skorbut; 
schwerer Vergiftung etc.; man hat diese Peptonurie als Folge eines 
allgemeinen Gewebszerfalles aufgefasst und als histogene Peptonurie 
bezeichnet; als solche sah man auch die puerperale PeptonuriU bei 
Wöchnerinnen an, entstanden durch fettigen Zerfall des Gewebes. 
Im Anschluss daran fand man, dass bei todten Früchten Peptonurie' 
auftritt, ebenfalls hervorgegangen aus der Resorption des zer¬ 
fallenen Gewebes des Fötus. Schliesslich hat man Peptonurie bei 
Geisteskranken gefunden. Die ganze Lehre von der Peptonurie kam 
indessen *n das Schwanken, als vor circa zehn Jahren Kühne 
nachwies, dass Alles, was man bisher Pepton genannt hatte (auch ; 
das Pepton des Handels), nicht Pepton im eigentlichen Sinne, nicht 1 
das letzte Product der Verdauung von Eiweiss wäre, sondern' 
Zwischenstufen, Propepton oder Albuminosen darstelle oder diese 
Zwischenstufen mit wirklichem Pepton gemengt. Durch diesen Nach¬ 
weis wurde die ganze Lehre von der Peptonurie zweifelhaft und es 
entstand die Frage, ob es sich überhaupt bei den im Harn auf- 
gefundenen Körpern wirklich um Peptonurie handle. Diese Frage 
wurde von Stadelmann und seinen Schülern ausführlich be-' 
arbeitet mit dem Schlussergebnisse, dass im frischen Harn niemals 
Pepton vorkommt. Pepton könne entstehen, wenn Eiweiss in Urin 
fault. Dieser Ansicht hat sich neuerdings N o o r d e n angeschtossen. 
Beide Autoren behaupten, es gebe keine Peptonurie im Sinne 
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Kühne’s, es handle sich vielmehr um Propeptonurie. Anderer¬ 
seits hat man eingewendet, dass die Ausfällung aller Zwischen¬ 
stufen mit Ammoniumsulfat nicht absolut zuverlässig sei und dass 
es daher überhaupt keine absolut zuverlässige Methode zur Dar¬ 
stellung reinen Peptons gebe. In Folge dessen hat Robitschek 
die Ansicht ausgesprochen, es sei gleichgiltig, ob man wirkliches 
Pepton im Kühne’schen Sinne oder ein mit Zwischenstufen ge¬ 
mengtes diffusibles und lösliches Pepton finde. Er fand auf Grund 
zahlreicher klinischer Untersuchungen, dass Peptonurie im alten 
Sinne bei verschiedenen Krankheiten vorkommt und ein gewisses 
diagnostisches Interesse besitzt. Der praktischen Verwerthung stand 
aber der Umstand entgegen, dass die bisher bekannten zuverlässigen 
Methoden ungemein zeitraubend waren und eine Laboratoriums¬ 
einrichtung voraussetzten. Ausserdem war zur Untersuchung 
V 2 "bis 1 Liter Urin erforderlich. 

Im vorigen Jahre hat nun Salkowski eine Methode zum Nach¬ 
weis von Pepton im Urin angegeben, die sehr einfach, leicht ausführbar 
ist und sehr wenig Hilfsmittel voraussetzt, so dass sie an jedem 
Krankenbett ausgeführt werden kann. Die Methode besteht darin, 
dass man 20 bis 50 Kubikcentimeter Urin mit Salzsäure versetzt 
und mit Phosphorwolframsäure ausfällt. Wenn man dann den Nieder¬ 
schlag auswäscht, auf dem Wasserbade erwärmt und mit etwas 
Natronlauge löst, so kann man durch tropfenweises Zusetzen einer 
ein- bis zweipercentigen Kupfersulfatlösung eine sichere und sehr 
empfindliche Probe auf Pepton anstellen; bei Gegenwart von Pepton 
färbt sich die Flüssigkeit lebhaft roth. Die mit dieser Methode von 
Sanator angestellten Untersuchungen haben die Angaben von 
Stadelmann und von No orden bestätigt. Senator 
fand, dass bei gewissen Krankheiten Pepton fast regelmässig vor¬ 
kommt, vor Allem bei croupöser Pneumonie kurz vor oder nach 
der Krise, bei eiteriger Meningitis und Peritonitis und endlich bei 
Empyem; weniger regelmässig bei Gelenkrheumatismus. Bei den 
erwähnten Krankheiten kann diese Methode in gewissem Grade 
zur Diagnose herangezogen werden, namentlich bei eiteriger Menin¬ 
gitis. Die Untersuchungen Senator’s ergaben folgendes 
Resultat: Echte Peptonurie kommt nicht vor. Alles, was man als 
Peptonurie bezeichnet hat, ist in Wirklichkeit eine Propeptonurie 
oder Albumo8urie. Diese kommt bei gewissen Krankheiten regel¬ 
mässig vor und kann zur Unterscheidung von anderen Erkrankungen 
in schwierigen Fällen beitragen. Gerade die S a 1 k 0 w s k i’sche 
Methode wird die praktische Verwerthung sehr erleichtern. 

Dr. Stadelmann. Es scheint absolut sichergestellt zu sein, 
dass es eine Peptonurie im Sinne K ü h n e’s nicht gibt. Redner hat 
nachgewiesen, dass die von den früheren Autoren angewendete 
Methode die Ursache dafür ist, dass sio in so vielen Fällen positive 
Resultate fanden, in denen keine deutlichen und sicheren Resultate 
zu erhalten sind. Nicht genügend ist von Senator hervor¬ 
gehoben worden, dass das Pepton oder Propepton auch bei den 
bisherigen Methoden aus dem im Urin enthaltenen Eiweiss künstlich 
producirt werden kann. Die früheren Autoren untersuchten den 
Urin zunächst auf Eiweiss ; besonders massgebend war die Probe 
mit Essigsäure und Ferrocyankalium. Fiel diese Probe negativ 
aus, so nahmen sie an, dass weder Pepton noch Albumose im Urin 
vorhanden war. Bekanntlich ist nun das eigentliche Pepton von 
Kühne deswegen Pepton genannt, weil es ein Eiweisskörper ist, 
der die eben genannte Reaction nicht gibt. Kühne wies nach, 
dass das von Brücke dargestellte Pepton ein Gemisch war. Weder 
die Kochprobe noch die Reaction mit Essigsäure-Ferrocyankalium 
ist eine sichere; sie wird gestört durch die gewöhnlichen Salze. 
Die Biuretprobe hat nur für ganz ungefärbte Flüssigkeiten Gel¬ 
tung, zu denen der Harn nicht zu rechnen ist. Es können dem 
Untersucher demnach gewisse Eiweissmengen entgehen, zumal wir 
keine absolut sichere Methode zum Enteiweissen eines Harnes be¬ 
sitzen. Solche zurückgebliebene Eiweissmengen können sich bei 
der weiteren Untersuchung als Albumosen darstellen und zu nicht 
berechtigten Schlüssen Veranlassung geben. St a d e 1 m a n n ist zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass das Pepton sich durchaus nicht so 
regelmässig bei den schon erwähnten Krankheiten findet, als man 
nach den bisherigen Angaben hätte annehmen können. Ein negatives 
Resultat berechtigt zu keinen diagnostischen Schlüssen, und auch 
ein positives Resultat muss in ' recht vielen Fällen angezweifelt 
werden. Noch weitere Untersuchungen über die Natur der Eiweiss- 
körper, welche man erhält, sind nothwendig, und ferner der Nach¬ 
weis, dass durch die Methode keine Veränderung der Eiweiss¬ 
körper, welche vorher vorhanden waren, hervorgerufen wird. Aus 


diesen Gründen sind die Untersuchungen des Harnes auf Pepton 
noch mit Vorsicht aufzunehmen. 

Dr. Senator erkennt vollkommen an, dass man beim eiweiss- 
haltigen Harn durch die Methode der Ausfällung des Eiweisses 
Gefahr läuft, aus dem Eiweiss selbst vielleicht noch Pepton oder 
peptonartige Körper darzustellen. Dagegen hat Senator Pepton und 
Propepton in Harn gefunden, der gar keine oder doch nur die 
minimalsten Spuren von Eiweiss enthielt. 

Ueber Sandbänder. 

Dr. E. Grawitz. Die therapeutische Verwerthung des heissen 
Sandes zu Bädern datirt weit in das griechische Alterthum zurück; 
namentlich bei Herodot finden sich ungemein genaue und viel¬ 
seitige Angaben über diese Bäder. Nach ihm war die Saison für 
die Sandbäder im heissen Sommer; es wurde im Freien gebadet in 
Gruben, welche zu diesem Zwecke gegraben wurden, und es wurde 
genau individualisirt. Die Kranken bekamen vor dem Bade einige 
Becher heissen Wassers. Die heissen Sandbäder fanden namentlich 
bei Podagra, Ichias, Rheumatismus und bei Lähmungen Anwen¬ 
dung. Dann gerieth ihr Gebrauch in der Wissenschaft in Vergessen¬ 
heit, aber nicht in der Praxis; denn in den Küstenländern Englands 
und des Schwarzen Meeres wurden die heissen Sandbäder vielfach 
in Anwendung gezogen. Für die Wissenschaft wurden sie erst in 
den Sechziger:Jahren durch die Schriften von Flemming und 
Sturm der Vergessenheit wieder entrückt. Auch eine Dissertation 
von Weiland aus der Ger har dt’schen Klinik in Würzburg be¬ 
schäftigte sich eingehend mit der Anwendung dieser Bäder. Sie 
können einfach, aber auch comfortabel gestaltet werden. Die ein¬ 
fachste Form ist, Sand in einem Gefäss warm zu machen und er¬ 
wärmt in einen Kasten zu bringen. Diese Form lässt sich in der 
Praxis leicht für einzelne Glieder, Finger etc. anwenden, Redner 
demonstrirt dann ein Modell von einfacher, aber praktischer Form 
für Dampfkastenbäder im Krankenhause. In eine solche mit 
Dampf-Heizvorrichtung versehene Holzwanne wird feiner Flusssand 
in der Höhe von 15 Centimetern aufgeschüttet, bis auf 50 Grad 
Reaumur erhitzt, und durch fleissiges Umschütteln die Temperatur 
möglichst gleichmässig vertheilt. Der Kranke wird in das Bad ge¬ 
bracht, bis zum Halse mit Sand bedeckt und über diesen ein warmes 
Tuch gelegt. Man kann diese Wanne auf Rollen setzen und sie im 
Sommer in das Freie rollen. Ein solcher Apparat ist auf der 
Gerhard t’schen Klinik der Charite eingerichtet und hat recht 
günstige Resultate geliefert. Im Ganzen sind circa 20 mit 
diesen Sandbädern behandelt worden. Die Hälfte derselben litt an 
chronischem Rheumatismus. Gerade auf diesem Gebiete leisten die 
Bäder recht erfreuliche Erfolge, namentlich bei Arthritis chronica 
deformans. Am Auffälligsten war die Wirkung bei zwei Mädchen 
mit Mitralfehlern, welche sehr stark an Arthritis deformans der 
Finger, der Hand und des Kniegelenkes litten. Sie konnten nicht 
aufstehen und sich nur wenig bewegen. Erfolglosigkeit aller bisher 
versuchten Mittel. Nach Anwendung der heissen Sandbäder auffällige 
Besserung des Zustandes. Das eine Mädchen war schon nach sechs 
Bädern im Stande, allein die Treppen zu steigen und eine Strecke 
zu gehen. Die Besserung hielt auch an, während Schmerzen und 
Anschwellung fortdauernd abnahmen. Eine Lösung der bereits be¬ 
stehenden Ankylosen war natürlich nicht möglich, aber Patientin 
konnte dennoch als Fabriksarbeiterin und Näherin wieder ihrem 
Berufe nachgehen. Auch die localen Hand- und Fuss-Sandbäder haben 
sich sehr gut bewährt. Nächst dieser Gruppe sind besonders vier 
Fälle von Ischias bemerkenswerth, welche durch Anwendung der 
heissen Sandbäder völlig geheilt, beziehungsweise erheblich gebessert 
wurden. Aehnlich günstig erwiesen sich die Bäder bei Resorption 
von Exsudaten, ferner bei Compensation hydropischer Ergüsse bei 
Herzklappenfehlern. In Bezug auf Oedem bei Nephritis sind die 
Erfahrungen geringe. Noch ist hervorzuheben, dass die Bäder auch 
von Schwerkranken benützt werden können, ohne dass irgend¬ 
welche üble Zufälle, z. B. Collaps, auftreten, die man ja öfters bei 
protrahirten Wasserbädern beobachtet. Gerade Kranke mit Herz¬ 
fehlern vertragen diese Bäder ausgezeichnet; Ohnmächten oder Kopf¬ 
schmerzen sind ungemein selten. 

Die günstigen Eigenschaften dieser Bäder lassen sich aus 
physikalischen Gründen erklären. Das heisse Sandbad unterscheidet 
sich von dem einfachen heissen Wasserbad durch den sehr hohen 
Temperaturgrad. Bei Temperaturen unter 40 Grad Reaumur fühlen 
sich die Kranken im Sandbade nicht wohl; am besten bekommt ihnen 
eine Temperatur von 50 Grad Röaumur. Nach physikalischen Ge¬ 
setzen ist der menschliche Körper nur im Stande, die regulatorische 
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Function gegenüber hohen Wärmegraden auf längere Zeit auszuüben, 
sobald die Aussenwärme die Eigenwärme nicht besonders über¬ 
schreitet. Die Kranken kommen im Sandbade sehr schnell zu profusem 
Schwitzen. Die Körpertemperatur steigt ziemlich schnell, aber sehr 
selten über einen Grad. Sobald der Schweissausbruch nach zehn Minuten 
erfolgt, steigt die Temperatur nur noch sehr wenig. Man kann 
die Kranken */ 2 bis 1 Stunde in diesem Bade liegen lassen. Die im 
Bade abgegebene Schweissmenge beträgt 1 bis 1 1 / 2 Kilogramm. Dass 
der Körper im Bade nicht überhitzt wird, liegt zunächst daran, dass 
der heisse Sand, welcher den Körper umgibt, alsbald mit Schweiss 
durchtränkt wird und dass in Folge dessen dem Körper nicht mehr 
viel neue Wärme zugeführt wird, während im Wasserbade immer¬ 
fort neue heisse Partien des Wassers mit dem Körper in Berüh¬ 
rung kommen, und feiner daran, dass die Kranken in die kühle 
Aussentemperatur gebracht werden können. In Folge dessen sind sie 
viel weniger Congestionen zum Kopf ausgesetzt und im Stande, 
durch Athmen in kühler Luft den Körper abzukühlen und reichlicher 
Wasser abzugeben. Da überdies der Kostenpunkt ein geringer ist, 
so dürfte die Anwendung der heissen Sandbäder in der Praxis wohl 
der Beachtung werth sein. 

Dr. Senator hat von den heissen Sandbädern in Köstritz bei 
einer beträchtlichen Anzahl chronischer Gelenkrheumatismen eine 
auffallende Besserung beobachtet, ebenso auch bei hydropischen 
Ergüssen. Der geringe Nutzen der prolongirten Wasserbäder ist 
wohl darauf zurückzuführen, dass die Haut durch sie macerirt wird. 

D. M. Zg. 

XVI. Balneologen-Congress. 

Am Freitag, den 8. März, Abends 7 Uhr eröffnete Geheim¬ 
rath Liebreich im Hörsaale des pharmakologischen Instituts 
der Berliner Universität den Congress und gab zunächst einen 
Ueberblick über die Entwicklung und über die bisherigen Leistungen 
der baineologischen Gesellschaft. Von den geschäftlichen Mitthei¬ 
lungen ist zu erwähnen, dass durch den Hinzutritt von 34 neuen 
Mitgliedern die Mitgliederzahl auf 399 gewachsen ist. Der frühere 
Vorstand wurde durch Zuruf wiedergewählt. 

Hierauf trat die Versammlung in die Tagesordnung ein. 

Den ersten Vortrag hielt Kisch (Marienbad): Ueber 
Herzirregularitäten in Folge von Fettleibig¬ 
keit. Redner betont, dass keine funct'onelle Störung im Organis¬ 
mus das betreffende Individuum so in Angst und Besorgniss zu 
versetzen vermöge, als wenn seine reguläre Herzthätigkeit sich ver¬ 
ändert. Der gebildete Mensch ist von Kindheit an so an die stete 
regelmässige Arbeit seines Herzens gewohnt und von allerhöchster 
Wichtigkeit derselben so durchdrungen, dass eine Störung derselben 
in ihm leicht die Furcht erzeugt, das Herz könne vollständig den 
Dienst versagen. Besonders hat Kisch Aerzte, welche an sich 
Herzarhythmie beobachteten, dadurch in tiefe seelische Verstimmung 
verfallen gesehen. Mit Unrecht; denn, wie der Vortragende erörtert, 
kann die Herzarhythmie wohl bei schweren Krankheiten des Circu- 
lations- und Respirationsapparates Besorgniss erregen, andererseits 
zuweilen nur geringe ernste Bedeutung besitzen. Bezüglich der Herz- 
aihytbmie bei Fettleibigen erörtert dies der Vortragende an der Hand 
seiner Erfahrung in eingehender Weise. Geringe Irregularität, Inter- 
mittenz, wo nach einer Reihe von ganz regelmässigen Pulsen eine 
Pulspause eintritt, beobachtet man bei jugendlichen Fettleibigen 
mit geringen Herzbeschwerden, namentlich bei jungen Mädchen, 
welche die anämische Form der Lipomatosis bieten. Wesentliche 
Herzirregularität, wobei vollkommen reguläre Pulse mit rudimentär 
entwickelten und Pulspausen abwechseln, sieht man zumeist bei 
Fettleibigen, welche das 50. Lebensjahr bereits überschritten haben 
und wo sich andere Symptome von Herzinsufficienz kundgeben. Voll¬ 
kommene Herzirregularität, bei welcher an Spannung und Grösse 
wechselnde Pulswellen regellos aufeinander folgen, sieht man bei 
Fettleibigen mit bedeutender Herzschwäche, die an Dyspnoe, an 
Angina pectoris, an starken Stauungserscheinungen im ganzen 
Venensystem, an Oedem und Hydrops leiden. Während Kisch im 
Gegensatz zu den französischen Autoren die einfache Herzintermittenz 
und leichtere Herzarhythmie prognostisch für nicht ungünstig hält 
und dieselben nach einem geeigneten Curverfahren gegen die Fett¬ 
leibigkeit vollständig einem regulären Pulse hat Platz machen sehen, 
betrachtet er das Vorkommen von vollkommener Herzirregularität, 
Delirium cordis, als ein Symptom schwerer Störung des Herzbetriebes, 
das sich nie vollkommen beseitigen lässt, zuweilen aber das Zeichen 
eines plötzlich eintrelenden Herztodes gibt. Schliesslich erörtert der 
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Vortragende Entstehen, Bedeutung und Prognose der Bradycardie 
An der Discussion über diesen Vortrag betheiligen sich Linde¬ 
mann, Schuster, Putzar, Frey, Pelizaeus und der Vor¬ 
tragende. 

Groedel (Nauheim): Ueber Bäder bei Arterio¬ 
sklerose. Redner zeigt, dass der anfänglichen Blutdruckssteige¬ 
rung bei kühlen Bädern bald eine ausgleichende Veränderung des 
Tonus der Innengefässe folgt. Durch geeignete Vorsichtsmassregeln 
lässt sich aber auch die anfängliche Drucksteigerung, namentlich 
das Unvermittelte und Plötzliche einer solchen, sehr mildern ; die 
Ursache jener primären Blutdrucksteigerung aber, die Contraction 
der Hauptgefässe, schwindet bald, wenn die Bäder eine grössere 
Menge von Salzen und insbesondere, wenn sie Kohlensäure ent¬ 
halten. Demzufolge ist in diesen Bädern die Gefahr einer Apoplexie 
bei Arteriosklerose nicht vorhanden und dafür spricht auch die Er¬ 
fahrung. Die kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädor können aber in 
verschiedener Beziehung bei Arteriosklerose von Nutzen sein: 1. Zur 
Bekämpfung mancher häufig mit Arteriosklerose gleichzeitig vor¬ 
kommender Krankheiten, wie chronischer Rheumatismus, Gicht, Neur¬ 
asthenie etc. Insofern diese Krankheiten günstige Bedingungen für 
die Entwicklung der Arteriosklerose schaffen, kann man durch eine 
gegen dieselben gerichtete Badecur auch gleichzeitig der Arterio¬ 
sklerose selbst gegenüber wohlthätig wirken. 2. Wir können auch 
die für die Entstehung der Arteriosklerose bedeutsamen Störungen 
in Einzelorganen und circumscripten Gefässbezirken günstig beein¬ 
flussen, die das Endothel der Gefässe und die Functionstüchtigkeit 
der Tunica media schädigenden ahnormen Blutbestandtheile zur 
Elimination bringen und vielleicht' auch auf die Innervation der 
Arterien und die Nutrition der contractilen Wandelemente mit 
Vortheil einwirken. 3. Von besonderer Bedeutung sind die Bade- 
curen bezüglich der consecutiven Kreislaufsstörungen durch Förde¬ 
rung der möglichen Compensation. — Redner gibt auch eine An¬ 
zahl Contraindicationen und betont die Wichtigkeit, bei Badecuren 
gleichzeitig auf Beseitigung der Schädlichkeiten, soweit sie durch 
ungeeignete Lebensweise bedingt sind, hinzuwirken. — Ausser dem 
Vortragenden betheiligen sich an der Discussion die Herren Kisch, 
Frey, Jarislowsky und Lindemann. 

Stifter (Stoben): Ueber physiologische differente 
Bäderwirkung. In genaueren Pulsbildern vor, während und 
nach dem Bade aufgenommen, erkennt man bei indifferenten Süss¬ 
wasser-, Moor-, kohlensanren Stahlbädern, sowie bei Salzbädern 
typische Veränderungen des Blutdruckes, der Grösse und Frequenz 
des Pulses und der Athmung. Es sind b«i diesen Bäderarten 
bestimmte, in allen Controlversuchen wiederkehrendo Wirkungen 
qualitativ verschiedener Reize, denen die Haut als Sinnesorgan, a\* 
Hauptregulator der Empfindung, der Temperatur, der Vertheiiung 
des Blutes im Körper gewissermassen mit specifischer Energie 
antwortet. Diese Reizwirkungen sind veränderlich in ihrer Intensität, 
aber immer in einem bestimmten Qualitätskreise. Wir haben bei 
diesen Bäderwirkungen zwei Gruppen: bei den indifferenten Süss¬ 
wasser-, Moor- und kohlensauren Stahlbädern directe primäre Rei¬ 
zung peripherer Gefässbezirke, ihrer Nerven, der sympathisch-moto¬ 
rischen Elemente des Gangliennervensystems und dann bei den 
Salzbädern indirecte Reizwirkung sämmtlicher Gefässbahnen, der 
cerebrospinalen motorischen Elemente des Sympathicus als eigent¬ 
liche sensible motorische Reflexwirkung. Die hydrostatische Beein¬ 
flussung des Kreislaufes, als Hauptwirkung der Moor- und kohlen¬ 
sauren Stahlbäder geht, wenn dieselbe auch noch so bestimmte 
Formen zeigt, schnell vorüber; die dynamische Reflexwirkung des 
Salzbades trägt das Gepräge nachhaltender intensiver sensibler 
Reizung der Haut, des Herzens, der Vasomotoren. Im Süsswasser¬ 
bade haben wir leichte Blutdrucksenkung, starke im Moorbade; im 
kohlensauren Bade steigt der Blutdruck progressiv; initiale grösste 
Blutdruckzunahme finden wir bei Salzbädern. Sämmtliche Bäder 
bekommen durch thermische oder hydriatische Reize negative Blut- 
druckwerthe. Die Ergebnisse dieser methodischen Untersuchung 
der Wirkung bezeichneter Bäder auf den Blutkreislauf stimmen mit 
der klinischen Erfahrung überein. An der Discussion betheiligen 
sich die Herren Lindemann und Weitz. 

Frey (Baden-Baden): Wie wirkt vermehrte Flüssig¬ 
keit s an f nähme, speciell des Badener Thermalwassers, 
auf Diurese und Diaphorese? Vortragender trat, veranlasst 
durch die bekannte günstige Wirkung des Baden-Badener Thermal¬ 
wassers bei allen auf harnsaurer Diathese beruhenden Affectionen, 
dieser Frage näher. Er machte Experimente an seinem eigenen 
Körper, um zunächst den Wasserkreislauf genau zu fixiren und 
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dann auf dieser Grundlage aufbauend zu zeigen, wie derselbe bei 
vermehrter Flüssigkeitsaufnahme alterirt wird. Nach einigen Vor¬ 
versuchen wurde eine Diät angenommen, bei welcher in Summa 
dem Körper täglich 2095 Gramm Wasser zugeführt wurden, und zwar 
1600 Gramm als Getränk und 495 Gramm als Bestandtheile der 
Nahrung. Auf den Tag vertheilt sich die Flüssigkeitsaufnahme wie 
folgt: 8 Uhr Morgens 265 Gramm: 12 Uhr Mittags 125 Gramm; 
8 Uhr Abends 1405 Gramm: 11 Uhr Abends 300 Gramm. 

Da aber trotz des strengsten Festhaltens an dieser Flüssigkeits¬ 
aufnahme die Einflüsse, wie sie der Beruf etc. bedingen, nicht aus- 
7 uschliessen waren, so wurden die Experimente in je zehntägigen 
Beobachtungsreihen gemacht, um aus den Mittelwerthen das aus- 
zuschliessen, was sich bei der einzelnen Beobachtung eventuell zu 
sehr in den Vordergrund drängen konnte. Aus fünf derartigen 
Beobachtungsreihen wurde dann ein Mittel gezogen. Danach scheidet 
hei angegebener Flüssigkeitsaufnahme der Körper für den Tag durch 
die Nieren 1321 Gramm aus. Die übrige Flüssigkeit verlässt auf 
anderem Wege den Körper, und zwar etwa 300 Gramm durch die 
Bungen, 424 Gramm durch die Haut und 50 Gramm durch d°n 
Darm. Mit Zugrundelegung dieser Beobachlungsresultate wendete 
Frey sich seinem eigentlichen Thema zu. Es wurde wieder in 
zehntägigen Beobachtnngsreihen in absolutem Festhalten an Er¬ 
nährung etc. täglich Morgens 1 Liter Thermalwasser von 40 Grad 
Celsius und zum Vergleiche an den folgenden 10 Tagen um die¬ 
selbe Zeit 1 Liter gewöhnlichen Wassers von 15 Grad Celsius ge¬ 
trunken. Diese Beobachtungen wurden im Frühjahre und Hoch¬ 
sommer gemacht und aus den je 20 Beobachtungen ein Mittel ge¬ 
zogen. Es wurden bei Aufnahme eines Liters Thermalwasser durch 
die Nieren 2140 Gramm ausgeschieden von 1015*2 specifischem Ge¬ 
wicht, 54 Gramm Harnstoff und 1*025 Gramm Harnsäure, bei Auf¬ 
nahme eines Liter gewöhnlichen Wassers 2158 Gramm von 1014*1 
specifischem Gewicht, 53*2 Gramm Harnstoff und 0 765 Gramm 
Harnsäure. Aus diesen Zahlen werden folgende Schlüsse gezogen: 
Beim Trinken von gewöhnlichem Wasser, wie Thermalwasser, wird 
die Urinmenge entsprechend der Quantität des Getränkes vermehrt; 
während jedoch bei gewöhnlichem Wasser die vermehrte Ausschei¬ 
dung nach etwa 8 Stunden ihr Maximum erreicht und dann wieder 
abfällt, ist beim Thermalwasser die vermehrte Ausscheidung gleich- 
mässig über den Tag vertheilt. Beim Trinken von gewöhnlichem 
Wasser wio Thermalwasser wird die Harnstoflfausscheidung gleich- 
mässig etwas vermehrt, die Harnsäureausschoidung aber erfährt nur 
beim Thermalwassertrinken eine neiinenswerthe Vermehrung (45 Per¬ 
cent). Die Werthe für die Bestimmung der Diaphorese wurden auf 
indirectem Wege durch Berechnung festgestellt. Es zeigt sich, dass 
ij» Mittel aus 20 einzelnen Beobachtungen bei einem Liter gewöhn¬ 
lichen Wassers für den Tag 467 Gramm, bei einem Liter Thermal¬ 
wassers 606 Gramm Feuchtigkeit durch die Haut den Körper ver¬ 
lassen, dass also die Diaphorese beim Thermalwassertrinken wesent¬ 
lich gesteigert ist. Aus den Aenderungen. die Diurese und Diaphorese 
unter dem Gebrauche des Badener Thermalwassers erleiden, erklärt 
sich ungezwungen der günstige Einfluss dieser Quellen bei allen 
auf harnsaurer Diathese beruhenden Affectionen. B. klin. W. 

(Schluss folgt.) 


V. Literatur. 

Dr. Th. Kocher: 

Chirurgische Operationslehre. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Jena. Gustav Fischer, 1894. 

Eine Operationslehre, originell in Ausführung und Anordnung, 
wie Alles, was von Kocher stammt. Für das, was sie nicht ent¬ 
hält, hat sich der Verfasser schon in der Vorrede Entschuldigung 
ausgebeten, so dass die Kritik nur auf den eigentlichen Inhalt be¬ 
schränkt bleibt. Charakteristisch für das Werk ist in erster Linie 
das grosse Gewicht, welches Kocher auf die Richtung des Haut¬ 
schnittes legt. Diese Hautschnitte, welche sich um gewisse Haupt¬ 
typen gruppiren, werden nach der Spaltbarkeitsrichtung der Haut 
(Langer) ermittelt; ihre Bedeutung, wohl von allen Autoren an¬ 
erkannt, ist aber von keinem so hervorgehoben worden, wie vom 
Autor. Manches darunter ist direct auffällig, so die Bevorzugung 
(wenn irgendwie möglich) von queren Schnitten am Abdomen, um 
nur die Intercostalnerven zu schonen, und die Vorliebe für so¬ 
genannte Winkelschnitte (am: Halse, bei Resectionen). Wenn man 
auch wohl immer mit den althergebrachten Schnitten ohne grössere 
Functionsstörung an’s Ziel kommt, so ist doch Ko ch er’s Autorität 
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eine solche, dass alle seine Methoden mindestens Nachprüfung ver¬ 
dienen. Was den speciellen Theil der Operationslehre betriflfe, so 
ist besonders das Capitel über die Technik der Resectionen, welche 
Kocher, man könnte sagen: modernisirt hat, werthvoll, und dann 
die Beschreibung mancher vom Verfasser selbst herrährender 
Operationen, wie z. B. Behandlung der freien Leistenbrüche. Alles 
in Allem ein für den Chirurgen von Fach werthvolles und brauch¬ 
bares Werk, aber als Leitfaden für den Studenten und am Gadaver 
minder geeignet, wie sich Referent selbst überzeugen konnte. 

Dr. Chassel. 


YI. Therapeutica. 


Behandlung: des Erysipels mit Umschlägen von 
absolutem Alkohol. 

Von der Behandlung des Erysipels mit Umschlägen von 
absolutem Alkohol sah Ochsn er (Chicago) vorzügliche Resultate. 
Dieselben werden bestätigt durch v. Langsdorff in Baden-Baden 
(Centralbl. f. Chir. 1895/8), welcher 32 leichtere und schwere Fälle 
ausschliesslich so behandelte Er lässt die Alkoholumschläge mit 
weichen, dicken Leinwandcompressen (im Gesicht mit Watte, weil 
die Leinwand sich schlecht anlegt) machen, die alle 15 bis 20 
Minuten erneuert werden. Zur Behinderung der Verdunstung bedeckt 
man dieselben mit einem trockenen Tuch und darüber Guttapercha¬ 
taff et. In allen Fällen gingen die vorher oft recht bedrohlich aus- 
sehenden Erscheinungen auffallend rasch zurück. Das Fieber wich 
innerhalb 24, in der Regel schon nach 12 Stunden. Das spannende 
Gefühl und das Brennen der Haut verschwand schon nach 1 bis 2 
Stunden. Nach 8 bis 10 Stunden der Anwendung zeigt sich die 
vorher geröthete und prall gespannte Haut abgeblasst und überall 
mit feinen Fältchen bedeckt (als Ausdruck der zurückgegangenen 
Geschwulst). Die Umschläge werden dann in verlängerten Pausen 
bis zum vollständigen Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen 
(2 bis 3 Tage) fortgesetzt. Verwendet wurde stets der officinelle 
Alcohol absolut. Gegen die nachherige Trockenheit und Abschilferung 
der Haut ist Lanolin am wirksamsten. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. Dr. Albert ZELLER und Prof. Dr. Julius ARNOLD: 
Ein Fall von multiplen pseudomelanotischen Gasabscessen der 
Haut nach Erysipel. (Referent Spie gl er.) 

Bei einem 22jährigen Mädchen treten im Anschlüsse an ein 
recidivirendes Gesichtserysipel linsengrosse Knötchen auf beiden 
Wangen auf, die unter der Epidermis dunkel durchschimmern. Dabei 
besteht andauernd mässiges Fieber; unter Ansteigen desselben bildet 
sich auf der Bauchhaut ein handtellergrosses Infiltrat, das für einen 
tiefliegenden Abscess gehalten wird. Bei der Spaltung findet sich 
das gesammte Unterhautfettgewebe im Bereiche des Infiltrates dunkel¬ 
schwarz gefärbt, erst in grosser Tiefe etwas missfarbiger Eiter. In 
der Umgebung treten Abscesso von gleicher Beschaffenheit auf, die 
nach und nach auf der ganzen Körperoberfläche auftreten und in 
denen Gasbildung nachgewiesen werden kann. Im Verlaufe von 
1Y 2 Jahren entwickeln sich unter andauernd hohen Temperaturen 
und Schüttelfrösten 650 solcher Abscesse, die sämmtlich geöffnet 
wurden. Erst nach dieser Zeit tritt langsam Genesung ein. Das 
entwickelte Gas war wahrscheinlich Schwefelwasserstoff und die 
melanotische Färbung rührte wahrscheinlich unter Einwirkung jenes 
Gases von Schwefelsäure her. Dieser Fall ist ebenso in der Locali- 
sation der Abscesse und ihrer merkwürdigen Beschaffenheit als auch 
wegen ihrer grossen Zahl, der langen Krankheitsdauer und hiebei 

noch Ausgang in Genesung ein Unicum. 

(V i r c h o w’s Archiv, Band J39, Heft 2.) 

W. HALE WHITE: lieber Colitis. (Ref. Dr. E. Schwarz.) 

White unterscheidet drei Formen, die Colitis simplex, die 
Colitis membranacea und die Colitis ulcerosa. Die erste Form 
deckt sich nach den Darstellungen des Autors mit unseren Be¬ 
griffen .von Dickdarmcatarrh vollkommen. Nur in der Therapie 
möchte Referent den Wink W h i t e’s hervorheben, dass man sofort 
mit der Verabreichung von Adstringentien aufhören müsse, sowie 
die Diarrhöen nachlassen, da die folgende Obstipation dann äusserst 
lästig und schwer zu beheben sei. Die Colitis membranacea ist 
nach White eine eminent chronische Erkrankung, welche zu all- 
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gemeiner physischer und psychischer Depression führt und Jahre 
andauern kann, in welcher Zeit Remissionen und Exacerbationen 
häufig sich ablösen. Ueber die Natur der Membrane und ihre 
Entstehung ist aus White’s Darstellung zu entnehmen, dass sie 
dem Darmepithel ihren Ursprung danken, da oft ganze Strecken 
coagulirter Epithelien und Nester derselben in der Gestalt der 
LieberkütuTschen Drüsen darin Vorkommen. Während der Exacer¬ 
bation ist das Abdomen sehr empfindlich, die Patienten klagen 
über starke Krämpfe und entleeren mit den Stühlen ganze röhren¬ 
förmige Abgüsse des Darmes oder einzelne Membranfetzen. Die 
Fäcalmassen werden meist als harte Skybala entleert, was mit den 
Erfahrungen des Referenten nicht übereinstimmt. Uebrigens scheint 
diese bei uns gewiss sehr seltene Form der Colitis im Lande des 
Autors viel häufiger zu sein. Die Therapie ist machtlos. Die ulce- 
rative Colitis ist nach der Darstellung White’s der Dysenterie 
äusserst ähnlich. Die differential diagnostischen Merkmale sind 
nach White: der geringe Schleimgehalt der Stühle, das Fehlen 
von Tenesmus, sowie der brennenden Schmerzen im Anus und die 
weniger häufigen Entleerungen, alles Dinge, die wohl kaum be¬ 
rechtigen, eine klinische Trennung dort zu begründen, wo der 
anatomische Befund nach der gegebenen Beschreibung nicht von 
dem bei Dysenterie zu unterscheiden ist und ausserdem noch die 
Complication mit Leberabscess zugegeben wird. Ueber das Fehlen 
oder Vorkommen von Amöben ist von White nichts angegeben. 

(The Lancet, 2. März 1895.) 


SCHULTZE: Beiträge zur Muskelpathologie. (Myokymie 

[Muskelwogen] besonders in den unteren Extremitäten.) (Referent 
Doc. Dr. Windsche id, Leipzig.) 

Ein 21jähriger, bisher gesunder Knecht erkrankt an rheuma¬ 
tischen Schulterschmerzen, nach deren Verschwinden sich ein starkes 
Gefühl von Müdigkeit und Zittern in den Beinen einstellte. Beim 
activen Strecken der Beine, besonders rechts, entsteht ein Spasmus 
der Wadenmuskeln, und diese, wie auch die Adductoren der Ober¬ 
schenkel, weniger die Quadricipites, die Beugemuskeln der Ober¬ 
schenkel und die Peronei befinden sich in einem fortwährenden 
Wogen. An beiden Beinen starke Yaricen. Gelegentlich wogen auch 
die Bauchmuskeln, auch zeigen sich spärliche fibrilläre Zuckungen 
am r. Deltoideus, Pectoralis major und minor, Cucullaris und Triceps. 
Die Kraft der erkrankten Muskeln normal, bei Prüfung derselben 
kurze, schmerzhafte Contractionen der Wadenmuskeln. Sehr oft starke 
Schweisssecretion der Beine und Füsse. Elektrisch vom Nerven aus 
für beide Stromesarten normale Reaction ; die faradische Muskel¬ 
reizung erzeugt ein lebhaftes Wogen, das auch nach Aufhören des 
Stromes noch eine Zeit lang fortdauert; galvanische Muskelreizung 
durchaus normal. Durch Bettruhe und warme Bäder allmälige 
Besserung, nach drei Monaten nur noch minimale Zuckungen in 
beiden Waden und im Biceps femoris. 

Eine befriedigende Erklärung für dieses eigentümliche Bild 
vermag der Verfasser nicht zu geben. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 6, p. 65.) 

Ueber erhaltene Beugefähigkeit im Humero-Ulnargeienk 
bei vollständiger Erb’scher Plexuslähmung. (Referent, Docent 
Dr. Wind scheid, Leipzig.) 

Ein lGjähriger Lehrling erwacht aus einer Narkose mit 
Lähmung des rechten Armes. Derselbe hängt schlaff herab und ist 
etwas nach innen rotirt; der ganze Arm ist abgemagert. Passiv 
alle Bewegungen frei, activ bedeutende Beschränkung. Im Schulter¬ 
gelenk ist die Abduction und Erhebung unmöglich, Adduction etwas 
gestört. Im Ellbogengelenk ist die Streckung normal, die Supination 
und Pronation erhalten. Die Beugung dagegen ist bei supinirtem 
Unterarm ganz aufgehoben, in Mittelstellung zwischen Pronation und 
Supination eingeschränkt. Während der Patient diese Beugung aus- 
zuiübren sucht, fühlt man — wegen der grossen Atrophie deutlich 
nachzuweisen — dass die drei Beugemuskeln des Unterarmes : Biceps, 
Coraco-brachialis und Brachialis internus absolut schlaff bleiben, 
dass hingegen in der Tiefe eine vom Condyl. ext. humeri her¬ 
kommende Muskelmasse sich energisch contrahirt. Elektrisch fand 
sich völlige EaR im Deltoideus, Biceps, Brachialis internus und 
Coraco-brachialis, partielle im Supra- und Infraspinatus. Der Kranke 
hatte Parästhesien an der Aussenseite des Vorderarmes, und ander 
Radialseite des Vorderarmes und des Daumens. Hier fand sich auch 
überall deutliche objective Anästhesie. Die Lähmung heilte im Ver¬ 
laufe der nächsten Monate völlig aus. 

Das Eigentümliche des vorliegenden Falles ist die erhaltene 


Beugefähigkeit des Ellbogengelenkes bei völliger Lähmung seiner 
eigentlichen Beugemuskeln. Diese Beugung kann nach Ansicht des 
Verfassers nur bedingt sein durch die Contraction des Extensor 
carpi radialis longus im Vereine mit dem am Condyl. ext. humeri 
entspringenden Muskeln. Nachgewiesen erscheint ihm dies sowohl 
dadurch, dass man bei der halbpronirten Beugung den M. extens. 
carpi radialis longus als contrahirte Muskelmasse fühlen konnte, 
dann aber auch durch die elektrische Reizung des Muskels. Wenn 
nämlich das Handgelenk durch eine Schiene fixirt wurde, so dass 
die gewöhnliche Action des Extens. carpi radialis, die Extension 
des Handgelenkes, nicht in Wirksamkeit treten konnte, so gelang 
es durch seine Reizung in der That, bei Halbpronation des Unter¬ 
armes die Beu gebewegung im Ellbogengelenk hervorzurufen. Ausser 
dem Exten sor carpi radialis longus scheinen auch noch der Extensor 
carpi radialis brevis und der Extensor digitorum communis mit an 
der erwähnten Bewegung Antheil zu haben, mit einem Worte alle 
die Muskeln, welche oberhalb der Drehungsachse des Ellbogen- 
gelenkes entspringen und dadurch, das sie am Vorderarme, respec- 
tive der Hand inseriren, dieses Gelenk überbrücken. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 4, 1895.) 

N. R. C. A. van der PLUYM und C. H. ter LANG: Der 
Bacillus coli commune als Ursache einer Urethritis. (Referent 
S p i e g 1 e r.) 

Die Auloren haben eine acute Urethritis beobachtet, bei welcher 
im reichlichen Secrete ausschliesslich eine einzige Mikrobenart ge¬ 
funden wurde, die sowohl mikroskopisch und in den Cultnren als 
auch im Thierversuch (Impfung auf eine Maus) mit dem Bacterium 
coli commune sich identisch erwies. Während der ersten vier Tage 
hatte Patient Temperaturen von .38 bis 39*9; Milz vergrössert; 
Heilung nach 18 Tagen; Therapie-Spülungen der Urethra mit Kal. 
hypermangan. Confrontation mit dem inficirenden Individuum konnte 
nicht stattfinden. (Es wäre der Nachweis erwünscht gewesen, ob 
der inficirende Coitus per vias naturales erfolgte. Der Referent.) 

(Centralblatt für Bakteriologie und Parasitenkunde 1895, Nr. 7/8.) 


D. OWEN: Zur Behandlung des Morbus Basedowii. (Referent 
E. Schwarz.) 

Owen hatte in einem Falle Basedowii’scher Krankheit Fütte¬ 
rung mit Schilddrüse verordnet. Der Patient wurde in wenigen 
Monaten vollkommen hergestellt, als Owen entdeckte, dass der 
Metzger immer irrthümlichervvoise Thymus statt Schilddrüse verab¬ 
folgt batte. Sowie die Thymusfütterung ausgesetzt wurde, stellten 
sich die Symptome wieder ein, so dass hier wlifcU«u auf einen 
therapeutischen Werth dieser Drüse geschlossen werden muss. B«i 
Wiederaufnahme der Therapie verschwanden die Symptome wieder 
vollständig. Patient ass drei- bis viermal wöchentlich einen Lappen 
der Halsportion der Thymusdrüse. Später ging er auf einen Lappen 
hinab, konnte jedoch niemals völlig aussetzen, da sich hiebei immer 
wieder Verschlimmerung einstellte. 

Owen meint, dass Mehreres für die Ansicht spreche, dass 
Thymus und Thyreoidea im functioneilen Gegensatz zu einander 
stehen. Beim Thyreoidismus und beim Morbus Basedowii, in welchem 
wahrscheinlich Hypersecretion der Drüse anzunehmen ist, finden wir 
immer Körperverlust und Abmagerung, während Alles was über die 
Thymus bekannt ist, eher auf das Gegentheil hindeutet, so nament¬ 
lich die Vergrösserung der Thymus bei winterschlafenden Thieren, 
bei welchen die Drüse das ganze Leben persistirt. Ferner spreche 
zu Gunsten der Ansicht, dass im Kindesalter, so lange die Thymus 
noch functionirfc, der Morbus Basedowii nicht bekannt ist. 

(The British medic. Journal, 16. Februar 1895.) 


CECCHINI: Indicationen und Contra-Indicationen der 
Thorakocentese. (Referent Del Torre.) 

In einer ausführlichen Dissertation behandelt der Verfasser 
in erschöpfender Weise obiges Thema. Wir theilen hier die Schluss¬ 
folgerungen dieser Arbeit mit. 

Die Thorakocentese ist indicirt: Wenn Störungen in der 
Respiration und Circulation vorhanden sind; wenn, auch unab¬ 
hängig von diesen Störungen, das Exsudat die Verlagerung des 
Herzens bewirkt hat ; wenn der Exsudationsprocess binnen vierzehn 
oder fünfzehn Tagen nicht zurückzugehen beginnt; wenn der Process 
mit ziemlich hohem Fieber einhergeht ; in allen Fällen von HydrO- 
thorax, Hämato- und Pneumothorax, in welchen in Folge des 
bestehenden Druckes das Leben des Patientien bedroht erschein!;; 
bei der eiterigen Pleuritis, wo die Abscesshöhle nicht sehr aus- 
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gedehnt ist und sobald der Ernährungszustand des Krauken nicht 
stark darniederliegt. 

Die Thorakocentese ist contraindicirt: In allen Fällen 
von rascher Reproduction des Exsudats (und in einem solchen 
Falle ist es angezeigt, so viel Flüssigkeit zu entziehen als dies zur 
Befreiung des Kranken von der imminenten Todesgefahr nöthig 
ist; wenn bei der purulenten Pleuritis der Eiter jauchigen Cha¬ 
rakter angenommen hat; wenn das Empyem den Weg nach aussen 
zu nehmen droht; wenn die exsudative Pleuritis in eine purulente 
sich umgewandelt hat. 

(Verhandlungen der „Accademia Medica“ in Perugia, Bd. VI, Heft 1.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 20. März 1895. 

— Doc. Dr. Haeckel in Jena, Doc. Dr. E. Kaufmann und 
Doc. Dr. Hirthle in Breslau wurden zu ausserordentliche Pro¬ 
fessoren ernannt. 

— Sanitätsrath Doc. Dr. Pohl-Pincus in Berlin ist ge¬ 
storben. 

— Der Docent der Physiologie an der Universität von Dorpat, 
Dr. F. Krüger, wurde zum ausserordentlichen Professor für 
medizinische Chemie an der Universität Tomsk ernannt. 

— Für die Lehrkanzel der Augenheilkunde an der deutschen 
medizinischen Facultät in Prag wurde folgender Ternavorschlag 
gemacht: primo loco ßählm an n-Dorpat, secundo iocoCzermak- 
Innsbruck und Dimmer-Wien, tertio loco H e s s-Leipzig. 

— In der Sitzung des k. k. Obersten Sanitätsrathes am 
9. März d. J. bildete den ersten Verhandlungsgegenstand die gut¬ 
achtliche Aeusserung vom sanitären Standpunkte über das Project 
der Anlage des Sammelcanales längs des rechten Ufers des Wiener 
Donaucanales. Der k. k. Oberste Sanitätsrath bpzeiehnete die in 
sanitärer Hinsicht nothwendigen Gesichtspunkte, unter denen dem 
vorliegenden Projecte zugestimmt werden könne, und machte auf 
die Beziehungen aufmerksam, in welchen dasselbe zu dem Projecte 
der Einschaltung von Staubassins in den Donaucanal steht. 
(Referenten: Hofrath Prof. Franz Ritter von Grub er und Ober¬ 
sanitätsrath Prof. Dr. M. Grub er.) Weitere Gegenstände der Be- 
rathung bildeten die gutächtliche Aeusserung über die Bedingungen, 
unter welchen die Errichtung der in einzelnen Gegenden Südtirols 
angewendeten sogenannten Heubäder vom sanitären Standpunkte 
zulässig erscheint (Referent Obersanitätsrath Hofrath Prof. Doctor 
Vogl); ferner die Begutachtung, betreffend die angesuchte Er- 
ttoihing eines Privilegiums auf die Erzeugung und den Vertrieb 
eines angeblich neuen Conservirungs- und Desinfectionsmittels. 
(Referent Obersanitätsrath Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 

— Das gestern ausgegebene „Landesgesetz- und Verordnungs¬ 
blatt für das Eizherzogthum Oesterreich unter der Enns“ ver¬ 
öffentlicht folgende Kundmachung des Statthalters Grafen Kiel- 
martsegg vom 15. d.: „Durch das Gesetz vom 14. März 1895, 
mit welchem die §§ 1, 2 und 6 des Gesetzes vom 31. December 
1891, betreffend die Regelung der Beiträge zum Wiener k. k. 
Krankenanstaltenfonds von im Gemeindegebiete der Reichshaupt- 
und Residenzstadt Wien vorfallenden Verlassenschaften abgeändert 
werden, sind diesem Fonds erhöhte Einnahmen gesichert, welche 
zum Theile zur Deckung jener Auslagen verwendet werden können, 
welche nach den bisher gütigen Bestimmungen in die Verpflegs- 
taxen einzurechnen sind. Sohin wird die Verpflegstaxe dritter Classe 
in den Wiener k. k. Krankenanstalten vom 1. April 1895 an mit 
fl. 1 bestimmt. Die Verpflegstaxe nach der ersten Classe bleibt mit 
fl. 5, jene der zweiten Classe mit fl. 2'50 aufrecht.“ Es hat also 
die Statth alterei dem vereinten Andringen der in Mitleidenschaft 
gezogenen Parteien nachgeben müssen. 

— HandbuchderLaryngologieundRhinoskopie 
Folgende Herren haben sich zur Bearbeitnng eines von P. Hey¬ 
mann herauszugebenden Handbuches der Laryngologie und Rhino-, 
skopie vereinigt: Dr. Bergen grün, Riga; Geh. R. v. Berg¬ 
mann, Berlin; Dr. Bloch, Freiburg i. Br.; Prof. P. Bruns, 
Tübingen; Prof. 0. Chiari, Wien; Prof. Disse, Halle; Prof. 
Einthoven, Leiden; Prof. J. Rieh. Ewald, Strassburg; Geh. 


R. B. Fraenkel, Berlin; Dr. Eugen F ra e nke 1, Hamburg; Prof. 
Gaule, Zürich ; Dr. G e r b e r, Königsberg ; Dr. M. H aj e c k, Wien ; 
Dr. H a n s e m a n n, Berlin; Sen. R. H o p m a n n, Köln; Professor 
Jurasz, Heidelberg; Dr. Kays er, Breslau; Dr. F. Klemperer, 
Strassburg; Proi. Killian, Freiburg i. Br.; Hofr. R. Dr. Krieg, 
Stuttgart; Dr. K r o n e n b e r g, Solingen; Stabsarzt Dr. Land¬ 
graf, Berlin; Dr. Victor Lange, Kopenhagen; Dr. Michael, 
Hamburg; Geh. R. Dr. Mikulicz, Breslau; Dr. Onodi, Pest; 
Prof. Pieniazek, Krakau; Dr. A. Rosenberg, Berlin; Dr. Max 
Schaeffer, Bremen; Prof» Schech, München; Prof. Schi Ofen¬ 
decke r, Bonn; Prof. Moriz Schmidt, Frankfurt a. M.; Prof. v. 
Schrotter, Wien; Dr. Seifert, Würzburg; Prof. Semon, Lon¬ 
don; Prof. Stoerck, Wien; Dr. Spiess, Frankfurt a. M.; Pro¬ 
fessor St r üb in g, Greifswalde; Dr. Rieh. Wagner, Halle; Pro¬ 
fessor Zuckerk andl, Wien, Das Handbuch soll in umfassender 
Weise den Standpunkt unseres jetzigen Wissens zum Ausdruck 
bringen. Es wird beabsichtigt, die Literatur in möglichst voll¬ 
ständiger Weise anzuführen. Um dies zu gewährleisten, ersuchen 
wir die Herren Faebgenossen, Separatabdrücke und Verzeichnisse 
ihrer Arbeiten an den Herausgeber: P. Hey mann, Berlin W., 
Potsdamerstrasse 131, einsenden zu wollen. 

— Informationscurs für Militärärzte. Ein solcher 
wird beim kgl. bayer. 2. Armeecorps im Mai für jene Militärärzte 
errichtet werden, welche im Mobilmachungsfalle als Chefärzte von 
Feldlazarethen und sonstigen Sanitätsformationen in Aussicht ge¬ 
nommen sind. Die Instruction erstreckt sich über den Dienst des 
Trains, den Dienst auf dem Truppen-Verbandplätze, während des 
Transportes und im Feldlazarethe. Zur Vorführung de 3 praktischen 
Dienstes wird die Sanitätscompagnie und oin halbes Sanitäts- 
Detachement herangezogen werden; auch wird das Aufstellen und 
die Verwendung der neuen Verbinde- und Krankenzelte vorgeführt 
werden. 

Antiseptische Dauer Wirkung in der Mundjhöhle. 

Im Odolmundwasser befindet sich das Antisepticum nicht in gelöster, 
sondern in emulgirter Form, d. h. das Antisepticum schwebt im Odolnrnnd- 
wasser in Form feinster Oeltröpfchen, welche dem Wasser ein milchartiges- 
Aussehen verleihen. Im Odolmundwasser ist also das Antisepticum in emul¬ 
girter ungelöster Form enthalten. Beim Odolmundwasser kommt das Anti¬ 
septicum nicht als verdünnte Lösung, sondern in ungelöster, concentrirter 
Form zur Wirkung. Die Oeltröpfchen des ungelösten Odolantisepticums 
setzen sich in Folge einfacher physikalischer Gesetze aus der Emulsion an 
allen Flächen fester Körper an. Sie überziehen die ganze Mundhöhle mit 
einer dünnen antiseptischen Oelschichte, ebenso die Zähne. Diese Oeltröpfchen 
des Odolantisepticums setzen sich in alle feinsten Risse, Fugen und Höhmngen 
fest, sie überziehen die Speisereste und hüllen die Mikroorganismen ein, so 
dass diese Mikroorganismen vollständig an weiterer Entwicklung verhindert 
werden. (Vergleiche auch Paschkis, Behandlung der Mundhöhle. [Therapeuti¬ 
sche Blätter, 1894.]) Eine Verdünnung des so in der Mundhöhle abgesetzten 
Odolantisepticums kann durch den Speichel nicht stattfinden, da ja aas Anti¬ 
septicum unlöslich ist. Auf diese Weise kommt die langandauemde ent¬ 
wicklungshemmende, gährungs- und fäulnissverhindemde Odolwirkung .zu 
Stande. Diese Wirkung dauert an, bis das Antisepticum von der Mund¬ 
schleimhaut resorbirt worden ist. (Journal für Zahnheilkunde, IX, Nr. 5.) 
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I. Einst und Jetzt in der medizinischen 
Chemie. 

Von Hofrath Prof. Ernst LUDWIG*) 

Vor ungefähr 400 Jahren wurde zu Einsiedeln in der 
Schweiz Theophrastus Paracelsus v. Hohenheim, 
einer der grössten Menschen aller Zeiten, der Begründer 
der medizinischen Chemie, geboren; im December des 
Jahres 1893 ^ur<Je die 400. Wiederkehr seines Geburtstages 

von fhnmi Üie "Bedeutung dieses grossen Manüeä für Mie 
Entwicklung der Medizin kennt, und ich weiss ferner recht 
wohl, dass, indem ich es unternehme, Ihnen in kurzen Zügen 
darzulegen, was die medizinische Chemie zu Paracelsus’ 
Zeit war und was sie heute ist, den Meisten von Ihnen Be¬ 
kanntes geboten wird. Indem ich auf Ihre Nachsicht rechne, 
tröste ich mich mit dem Gedanken, dass es überhaupt 
schwer ist, einer so illustren Versammlung ganz Neues zn 
bieten, es sei denn, dass es sich um neue Forschungsresultate 
handle. 

Wie bekannt, hat die Chemie während eines Zeitraumes 
von mehr als 1000 Jahren, und zwar von der Mitte des 
vierten Jahrhunderts bis in das sechzehnte Jahrhundert 
hinein, ausschliesslich das Problem der Metallverwandlung 
verfolgt; das einzige Arbeitsziel der Chemiker jener Zeit, 
der Alchymisten, war die Darstellung des Steines der Weisen, 
welcher im Stande sein sollte, unedle Metalle in Gold und 
Silber zu verwandeln. 

Dass die fruchtlosen Bemühungen um dieses unlösbare 
Problem so lange fortgesetzt wurden, lässt sich nur durch die 
damaligen Ansichten über die chemische Natur der Metalle 
und durch den blinden Autoritätsglauben, der den wissen¬ 
schaftlichen Zustand des Mittelalters charakterisirt, erklären. 

Man hielt die Metalle für zusammengesetzte Körper, 
aus zwei Bestandtheilen bestehend, nämlich aus Schwefel 
und Quecksilber; die Beschaffenheit eines Metalles wurde 
unabhängig gedacht von dem Mengenverhältnisse dieser Be¬ 
standteile, von ihrer Reinheit und von dem Grade ihrer 
Fixirung. Der Sulfur und der Mercurius der Metalle wurden 
aber nicht als gleichbedeutend mit dem wirklichen Schwefel 
und Quecksilber betrachtet, sondern vielmehr als eigen¬ 
tümliche Grundstoffe. Der Mercurius der Alchymisten war 
etwas Unzersetzbares, er war die Ursache des Glanzes und 
der Dehnbarkeit der Metalle, während der Schwefel als das 
Zersetzbare, Veränderliche galt. So kam es denn, dass man 
sich vorstellte, das Gold enthalte sehr viel Mercurius und 

*) Vortrag, gehalten am 22. März 1895 in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. 


nur wenig Sulfur, beide im Zustande grösster Reinheit, wo¬ 
gegen das Zinn mehr Schwefel und wenig Mercurius ent¬ 
halte, beide überdies wenig fixirt und unrein. 

Der Stein der Weisen hatte also die Aufgabe, das 
Verhältnis von Mercurius und Sulfur günstig zu gestalten, 
die beiden Bestandtheile zu reinigen, entsprechend zu fixiren; 
gelang das, dann musste Edelmetall resultiren. 

Diese Ansichten wurden für unantastbar gehalten; kein 
Alchymist wagte es, die von seinen Vorgängern übernom¬ 
menen Anschauungen einer Kritik zu unterziehen, er nahm 

der Goldmachung nicht herauskommen; für einen Umschwung 
war hier vor Allem eine Wandlung des Zeitgeistes noth- 
wendig. 

Man hatte sich nicht damit begnügt, dem Stein der 
Weisen die Kraft der Metallverwandlung zuzuschreiben, man 
hielt ihn auch für eine Universalarznei, geeignet, alle Krank¬ 
heiten zu heilen, den Körper zu verjüngen und das Leben 
zu verlängern, und zwar wurde das anfangs nur bildlich 
ausgesprochen, während man zu Ende des alchymistischen 
Zeitalters schon an eine chemische Wechselwirkung zwischen 
dem Stein der Weisen und den Theilen des menschlichen 
Organismus dachte, also die Heilung der Krankheit als einen 
chemischen Vorgang betrachtete. 

In der letzten Zeit der alchymistischen Periode hatten 
grosse Ereignisse einen mächtigen Umschwung der geistigen 
Richtung hervorgebracht. Es stellte sich das Bedürfniss ein, 
nach dem langen geistigen Stillstand vorwärts zu schreiten, 
dazu musste das blinde Vertrauen auf althergebrachte Autorität 
aufgegeben werden, man musste sich daran gewöhnen, die 
Dinge auf Grund eigener Erkenntniss zu betrachten, die 
vorhandenen Angaben zu prüfen, längst bestehende Mängel 
aufzudecken und zu verbessern. 

Während eine solche Bewegung die Geister allenthalben 
mächtig zu erfassen beginnt, tritt Paracelsus auf; er 
reisst mit kräftiger Hand die Chemie nus dem Sumpfe, in 
dem sie mehr als ein Jahrtausend gesteckt, er führt sie 
einem idealeren Zwecke zu, er gibt ihr eine wissenschaft¬ 
liche Gestalt, indem er sie ganz in den Dienst der Medizin 
stellt. Ein Iatroehemiker im vollen Sinne des Wortes, 
begründete er damit eine neue Richtung der Chemie, welche 
diese über ein Jahrhundert beibehalten, denn seine Schüler 
lehren und streben in seinem Geiste bis zur Mitte des 
17. Jahrhunderts. 

Sein oberstes Princip war das Festhalten an der 
lebendigen Erfahrung; Autorität gilt ihm gar nichts; er 
begann seine Vorlesungen damit, dass er vor den Augen 
seiner Zuhörer die Werke der bis dahin unbestrittenen 
Orakel, des Galen und des Avicenna, verbrannte, mit der 
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Versicherung, dass in seinen Schuhriemen mehr Gelehrsam¬ 
keit stecke, als in diesen Schriften. 

Wie hat nun Paracelsus seine chemische Kenntniss 
und Einsicht zum Nutzen der Medizin angewendet? Zu¬ 
nächst hat er die allgemeine Anwendung chemischer Präpa¬ 
rate in der Therapie mit allem Nachdrucke empfohlen. Er 
selbst untersuchte fast alle ihm bekannten chemischen 
Präparate auf ihre medizinische Wirksamkeit und die noch 
heute gebräuchliche Verwendung so manchen werthvollen 
Arzneipräparates ist dieser Untersuchung zu verdanken. Er 
lehrte die interne Anwendung des Quecksilbers in ver¬ 
schiedenen Formen und Verbindungen, mehrerer Blei¬ 
präparate, antimonhaltiger Arzneien, der Schwefelmilch, 
des Kupfervitriols, des Eisensafrans und anderer Eisen¬ 
präparate, während doch die meisten dieser Substanzen 
von früheren Aerzten als absolut unbrauchbar zu Heil¬ 
zwecken bezeichnet worden waren. Er stellte den Grund¬ 
satz auf, dass selbst die gefährlichsten Gifte unter Umständen 
als Heilmittel wirken könnten und wendete demgemäss 
Vitriolöl und Arsenik, den letzteren allerdings nur äusser- 
lich, an. Während vorher von den wirksamen Arzneipflanzen 
entweder einzelne Theile derselben, oder etwa die aus¬ 
gepressten Säfte, im günstigsten Falle ein Decoct verwendet 
wurde, war Parcelsus bestrebt, aus diesen Pflanzen die 
wirksame Substanz, die sogenannte Quintessenz, für arznei¬ 
liche Zwecke darzustellen; er gelangte auf diesem Wege 
allerdings nicht über die Tincturen, Essenzen und Extracte 
hinaus, aber seine Thätigkeit regte an, Aerzte und Apotheker 
bemühten sich, chemische Kenntnisse zu erwerben und 
mit diesen die Bereitung wirksamer chemischer Arzneien 
zu versuchen. 

Die Erscheinungen im menschlichen Körper verglich ^ 
Paracelsus mit chemischen Vorgängen; er nahm die organi¬ 
schen Gebilde als Verbindungen von Salz, Schwefel und 
Quecksilber an, wobei er diese Bestandtheile als Elemente 
jim Sinne ^der Alchimisten auffasste, in richtiger Mischung 
und gehöriger Qualität bilden diese drei Stoffe die gesunden 
Organe; waltet einer oder der andere vor oder wird ein 
solcher ausgeschieden, so resultirt Krankheit. So erzeugt 
das Vorwalten des Schwefels Fieber und Pest, über¬ 
schüssiges Salz Durchfälle und Wassersucht, überschüssiges 
Quecksilber Schwermuth und Lähmungen. Sogar Destillation, 
Gerinnung oder Fällung des Quecksilbers soll im lebendigen 
Leibe vor sich gehen und durch die erstere Wahnsinn, 
durch die letztere Gicht erzeugt werden. Demnach wären 
die Aenderungen in der chemischen Mischung der Organe 
als die Ursachen von Krankheiten anzusehen. Neben diesen 
immerhin verständlichen und gut deutbaren Ansichten fand 
sich in den Schriften von Paracelsus über die Ursachen der 
Krankheiten auch allerlei Ungereimtes und Unverständliches. 
Als besonders wichtig betrachtet Paracelsus seine Lehre 
vom Tartarus, der Ursache vieler Krankheiten. Unter 
Tartarus versteht Paracelsus die Verdichtung der Säfte, 
die Präcipitation von Bestandtheilen, die im gesunden 
Zustande gelöst sind. Da für ihn das Quecksilber der 
Begriff des Flüssigen ist, so erklärt er manche Krankheit 
als durch die Gerinnung des Quecksilbers entstanden, die 
anderswo als Ursache den Tartarus hat. Der Tartarus ver¬ 
ursacht Steifigkeit der Organe, indem die präcipitirten 
festen Theile die Bewegung hindern; je nach dem Orte, wo 
diese Ablagerung stattfindet, entstehen Nieren- oder Leber¬ 
krankheiten, Gicht, Podagra, Steinleiden. Als Beweis für 
die Richtigkeit dieser seiner Ansicht führt er an, dass man 
bei den genannten Krankheiten häufig in den kranken 
Organen Conremente findet. 

Die Bezeichnung Tartarus hat einen zweifachen Sinn: 
zunächst deutet sie die Wirkungen des Uebels an, welche 
den Qualen der Hölle (dem Tartarus der Alten) zu ver¬ 
gleichen sind, dann erinnert sie auch an die Entstehung 
des Uebels, weiches dem freiwilligen Niederfallen und Ab¬ 
setzen des Weinsteins (Tartarus) bei der Weingährung zu 
vergleichen ist. Paracelsus weist ferner daraufhin, dass, 
wenn man den Harn stehen lässt, sich dieselben Erscheinun¬ 
gen zeigen, welche der Bildung des Tartarus im Inneren 
des Körpers zu Grunde liegen, da sich bei längerem Stehen 
des Urina ein tartarusartiges Sediment bildete. 
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So hat denn Paracelsus zuerst darauf gedrungen, 
die Lebensprocesse seien auf chemischen Wege zu erklären 
und die Krankheiten könnten durch chemische Präparate 
geheilt werden. 

Dass ein Mann von so ausgeprägtem energischem 
Wesen und von so grosser Begeisterung für seine Lehre, 
wie dies Paracelsus war, begeisternd auf die wiss¬ 
begierige Jugend wirken musste, ist selbstverständlich; in 
der That fesselte er einen Kreis anhänglicher Schüler an 
sich, welcher noch nach seinem Tode seine Lehre treu be¬ 
wahrte, verbreitetete und ausbaute. 

Als eines der grössten, unsterblichen Verdienste Para¬ 
celsus’ muss ausdrücklich hervorgehoben werden, dass er 
die Aufnahme der Chemie unter die medizinischen Unter¬ 
richtsgegenstände durchsetzte und dass mehrfach bald Lehr¬ 
kanzeln für Chemie gegründet wurden. 

Beklagenswerth ist es, dass der allerdings seltsame 
Mann, der sein ganzes Leben der Wissenschaft und der 
leidenden Menschheit gewidmet hat, Jahrhunderte hindurch 
in der Literatur schmählich behandelt wurde, denn neben 
Denen, die seine wissenschaftliche Bedeutung ehrlich 
würdigten, hat sich eine grosse Zahl Solcher gefunden, die 
mit Eifer Alles auf boten, um sein Andenken zu besudeln. 
Für die verschiedene Auffassung der Bedeutung Para¬ 
celsus’ sei Folgendes citirt: 

Im Jahre 1660 hielt der Rector der Universität Basel, 
Theologe Lukas G e r n 1 e r, anlässlich der Säeularfeier der 
Universität eine Rede, in der folgende Stelle vorkommt: *) 
„Theophrastus von Hohenheim, nach dem Urtheile 
der vorzüglichsten Mediziner ein Mann von grossem Geiste, 
ja, wenn man seine Schriften mit in Betracht ziehen will, 
der allergrössten Einer, dem jedoch wieder Andere, die es 
ablehnen, ihm zu folgen, kaum einen Platz unter den 
Köchen, Aschenbläsern und Köhlern einräumen wollen.“ 
Häser sagt in seiner Geschichte der Medizin von Para- 
cje 1 s*u s: „Kaum jemals hat ein Arzt mit reinerer Begeißter 
rung die Aufgabe seines Lebens erfasst, mit treuerem 
Herzen ihr gedient, mit grösserem Ernste die sittliche 
Würde seines Berufes im Auge behalten als der Reformator 
von Einsiedeln.“ Dagegen äussert sich J. G. Zimmer¬ 
mann, ein Landsmann von Paracelsus und Leibarzt 
des grossen Friedrich, folgendermassen: „Er lebte wie ein 
Schwein, sah aus wie ein Fuhrmann, fand sein grösstes 
Vergnügen in dem Umgänge mit dem liederlichsten und 
niedrigsten Pöbel und war die meiste Zeit seines ruhm¬ 
vollen Lebens hindurch besoffen.“ 

Wir dürfen erwarten, dass Paracelsus bald eine 
gerechtere Beurtheilung erfahren wird, als dies bisher viel¬ 
fach geschehen ist; es ist nämlich eine umfassende kritische 
Studie seiner Werke von Karl Sud hoff in Angriff ge¬ 
nommen worden, von der bereits ein mächtiger Band vor¬ 
liegt und die, indem sie feststellen wird, was von den 
Schriften, die unter Paracelsus’ Namen veröffentlicht 
wurden, sicher von ihm herrührt, uns ein klares und ver¬ 
lässliches Bild seiner Thätigkeit schaffen wird. Es ist ge¬ 
wiss, dass die Chemie in ihrer regen Verknüpfung mit der 
Medizin mannigfach bereichert wird durch die Ergebnisse 
zahlreicher Experimente, welche allerdings in erster Linie 
im Interesse der Medizin angestellt wurden. Aber es ist 
doch ebenso begreiflich, dass dieses dienstbare Verhältniss 
die Chemie nicht zu ihrer vollen Entfaltung kommen 
lassen konnte. 

Das iatrochemische System kam in’s Wanken, als es 
alle Vorgäuge im menschlichen Körper erklären wollte. Die 
Erklärungen wurden immer unnatürlicher, gezwungener 
und mussten sich immer mehr und mehr von der sicheren 
Grundlage des Experimentes entfernen; damit war aber der 
Sturz dieses Systems besiegelt. 

Als im Beginne des siebzehnten Jahrhunderts ein 
neuer Geist die Naturwissenschaften zu durchdringen anfing, 
der ihnen als Ziel die Auffassung der Wahrheit lediglich 
aus Interesse an ihr gab, als in der Astronomie und Physik 
Keppler, Galilei, T or ice 11 i mit ihren bahnbrechenden 


*) Siehe „Theophrastus Paracelsus“ von G t W. Kohlbaum, 
Basel 1894. 
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Arbeiten hervortraten, da konnte die Chemie auch nicht 
mehr bleiben, was sie war. Um die Mitte des siebzehnten 
Jahrhunderts vollzieht sich die bedeutungsvolle Wandlung, 
die Chemie wird zu einer selbstständigen Wissenschaft, die 
nicht mehr fremde Interessen verfolgt, sondern ihre eigenen 
Wege wandelt, auf denen sie besonders die Zusammensetzung 
der Körper, das Wesen der chemischen Verwandtschaft, die 
Natur der chemischen Elemente zu ergründen sucht. Bis 
zum Ende des vorigen Jahrhunderts wurde die Unter¬ 
suchung im Wesentlichen nur qualitativ geführt, erst mit 
Lavoisier, der im letzten Viertel des achtzehnten Jahr¬ 
hunderts mit ? seinem Scharfsinne in die Probleme der 
Chemie eingriff, beginnt die Zeit der quantitativen For¬ 
schung ; Waage und Messapparate halten ihren Einzug in 
die chemischen Laboratorien, sie sind daselbst unentbehr¬ 
liche, alltäglich gebrauchte Werkzeuge und werden es 
bleiben, so lange chemische Forschung betrieben wird. Die 
Zeit von der Emancipation der Chemie bis zum Auftreten 
Lavoisier’s wird gewöhnlich als das Zeitalter der 
phlogistischen Theorie bezeichnet, und zwar nach einer 
eigenthümlichen, dieser Zeit charakteristischen Auffassung 
des Verbrennungsprocesses, bei welchem ein eigentüm¬ 
licher Stoff, das Phlogiston frei werden sollte. In dieser 
etwas mehr als ein Jahrhundert dauernden Periode wirkten 
mehrere, durch ihre Leistungen besonders hervorragende 
Chemiker, wie Boyle, Becher, Stahl, Marggraf, 
Lemery, G eoffroy, Duhamel, Macquer,Bo erhave, 
Black, Cavendish, Pristley, Bergmann und 
Scheele. Soll man es bedauern, dass sich die Chemie 
von der Medizin abgetrennt und selbstständig gemacht 
hat? Kein Einsichtiger wird das thun, wenn er vergleicht, 
was die Chemie seit dieser Abtrennung geworden ist und 
geleistet hat, und was sie vorher war, da sie nur in unter- 

g eordnetem dienstlichen Verhältnisse stand. Indem die 
hemie ihre eigene Theorie ausbildete und sich ihie eigenen 
passenden Methoden schuf, legte sie den Grund zu einer 
überaus grossen Zahl von den wichtigsten Entdeckungen 
und ermöglichte in vorher ungeahnter Ausdehnung die 
Förderuug und Lösung von Fragen, die aus allen Gebieten 
des Lebens, so auch aus der Heilkunde auf sie heranstürmte. 
Der wesentliche Unterschied zwischen Einst und Jetzt be¬ 
steht aber darin, dass dass die Iatrochemiker alle Vorgänge 
des Lebens auf chemischem Wege erklären und alles Ab¬ 
norme im menschlichen Körper durch die Anwendung 
chemischer Mittel zur Norm zurückführen wollten, während 
die exacte Chemie heute nur nach Massgabe ihrer Er¬ 
kenntnis der Materie und der chemischen Processe er¬ 
klärend und helfend eingreift, und zwar nicht ohne Wahl, 
sondern nur dort, wo eben die Lösung der gestellten Auf¬ 
gabe auf chemischem W ege zu erwarten ist. 

Wenn sich auch die Chemie als selbstständige Wissen¬ 
schaft von der Medizin getrennt hatte, so war die Trennung 
doch nicht in jeder Hinsicht eine vollständige, sondern es 
blieb eine gewisse Verbindung zwischen Chemie und Medizin 
noch lange fortbestehen, und das bis in unsere Zeit. Der be¬ 
rühmte Berzelius war durch 30 Jahre Professor der Chemie 
an der medizinischen Schule in Stockholm und Wohl er blieb 
Mitglied der Göttinger medizinischen Facultät bis an sein 
Lebensende. Viele von Ihnen dürften sich erinnern, dass 
früher * auch an den österreichischen Universitäten die 
Professoren der reinen Chemie Mitglieder des medizinischen 
Professoren-Collegiums waren. So lange diese Einrichtung 
bestand, fühlten diese Vertreter der reinen Chemie mehr 
oder weniger die Verpflichtung, einen Theil ihrer Arbeit der 
Erforschung des organischen Lebens zuzuwenden und damit 
der Medizin Nutzen zu schaffen. So entstanden die epoche¬ 
machenden Arbeiten Lavoisier’s über thierische Athmung, 
die zoochemischen Entdeckungen von Fourcroy und Vau- 
quelin, die Untersuchungen über Blut und Galle von Ber¬ 
zelius und Dumas, die zahlreichen grossartigen Leistungen 
Liebig’s auf dem Gebiete der physiologischen Chemie. Ja 
Liebig hat es geradezu als eine Lebensaufgabe betrachtet 
die physiologische Chemie auf die höchstmögliche Stufe der 
Vollkommenheit zu bringen; aus dem Giessener Labora¬ 
torium, an dem er so lange und mit beispiellos grossem 
Erfolge gewirkt hat, sind zahlreiche, physiologisch-chemische 


Arbeiten seiner Schüler hervorgegangen. Diese günstigen 
Verhältnisse für die Medizin änderten sich allmählig zum 
Schlechteren, indem die in den Vordergrund getretene or¬ 
ganische Chemie nicht mehr so grosses Interesse der Medizin 
entgegenbrachte, sondern sich mehr an die Technik anschloss, 
wobei sie in jeder Hinsicht besser ihre Richtung fand; dazu 
kam auch noch, dass man vielfach, unter Anderem auch bei 
uns, die Lehrkanzeln der Chemie aus den medizinischen 
Facultäten ausschied. Immerhin empfing auch die Medizin 
von den Gaben, welche die reine Chemie nach allen Seiten 
hin spendete, ihren gut gemessenen Theil, aber diese Gaben 
kamen nur zufällig und nicht regelmässig und damit konnte 
sich die Medizin, wollte sie ihren regelmässigen Fortschritt 
schützen, nicht begnügen, sie musste vielmehr anstreben, 
dass ihr eine absichtliche, systematische Mithilfe bei der 
Lösung der sie interessirenden Fragen von Seite der Chemie 
zu Theil werde. Dieses Streben fand seinen Ausdruck darin, 
dass die medizinischen Schulen, eingedenk ihres alten 
Rechtes, die Errichtung besonderer chemischer Lehrkanzeln 
förderten, denen Lehre und Pflege der physiologischen 
Chemie, respective der gesammten medizinischen Chemie 
obliegen soll. 

Sonderbarerweise ist dieser Forderung noch nicht 
überall in gebührender Weise Rechnung getragen worden. 
In Oesterreich ist man, Dank den Bemühungen und dem 
Einflüsse Rokitansky’s, verhältnissmässig früh an die Er¬ 
richtung von Lehrkanzeln für angewandte medizinische 
Chemie gegangen, heute besteht an jeder unserer medizi¬ 
nischen Facultäten eine solche Lehrkanzel. Bei ihrer Grün¬ 
dung wurde diesen Lehrkanzeln die Pflege der gesammten 
medizinischen Chemie überwiesen, sie hatten demnach die 
Chemie in ihrer Anwendung auf Physiologie und Patho¬ 
logie, auf Pharmakologie, gerichtliche Medizin und Hygiene 
zu betreiben. Durch die Errichtung besonderer Lehrkanzeln 
für Hygiene ist der letztere Antheil weggefallen, ihn hat 
der Hygieniker übernommen. ' w 

Die Errichtung der medizinisch-chemischen Lehr¬ 
kanzeln ist aus dem Bedürfniss und über Forderung der 
medizinischen Facultäten erfolgt; es erschien daher die 
Frage, ob solche Lehrkanzeln unentbehrlich sind und ob 
es überhaupt nothwendig ist, der Pflege der medizinischen 
Chemie besondere Obsorge angedeihen zu lassen, fast 
müssig, und doch scheinen mir hier einige Worte der Be¬ 
gründung am Platze. 

Dass die wissenschaftliche Entwicklung der Medizin 
ohne Mithilfe der Chemie nicht gedacht werden kann, be¬ 
zweifelt heute wohl Niemand und jeder Unbefangene wird 
den von Hoppe-Seyler und Anderen ausgesprochenen Satz 
unterschreiben, dass die Zukunft in der wissenschaftlichen 
Medizin der Chemie gehört. 

Die allgemeine Chemie verfolgt, unbekümmert um die 
Bedürfnisse anderer Wissenschaften, ihre Probleme; von 
ihr fällt, wie wir gesehen haben, nur dann und wann etwas 
direct Verwerthbares ab, wenngleich hervorgehoben werden 
muss, dass die Erkenntniss, welche sie schafft und ihre 
Methode werthvolle und unentbehrliche Gaben bilden; von 
der allgemeinen Chemie kann demnach die Medizin nicht 
sicher die regelmässige Hilfe erwarten, deren sie zur Lösung 
ihrer Probleme bedarf. 

Man könnte nun wohl noch die Frage aufwerfen, ob 
nicht die Vertreter jener medizinischen Wissensgebiete, in 
denen die Chemie eine hervorragende Rolle spielt, also 
die Physiologen, die Pathologen, die Kliniker, die Pharma¬ 
kologen und die gerichtlichen Mediziner statt des Chemikers 
eintreten; war es doch früher so, dass die medizinische 
Chemie in diesem Sinne getheilt war. Bei dem heutigen 
Stand der Wissenschaft und bei der Art, wie die Chemie 
in die Medizin heute eingreift, erscheint es ganz aus¬ 
geschlossen, dass letzterer Modus einen Erfolg hätte; gerade 
die Unzulänglichkeit der früheren Zustände hat ja zur Er¬ 
richtung der medizinisch-chemischen Lehrkanzeln gedrängt. 
Ein Chemiker, der hier genügen soll, muss in seiner Wissen¬ 
schaft gründlich geschult, von Jugend an erzogen werden; 
er muss die Methoden der Chemie wirklich kennen und 
die Vorstellungen über Wesen und Bau der chemischen 
Verbindungen in sich aufgenommen und verarbeitet haben 
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Die Zeiten sind eben vorüber, in denen man wie 
Hüfner sagt, an den blossen Reactionen und Reactiönchen 
seine Freude haben und sich mit dem blos Qualitativen oder 
dem Ungefähr begnügen durfte und den Werth genauer 
Zählen als Ergehniss exacter Versuche nicht zu kennen 
brauchte. 

Heute werden ganz andere Anforderungen gestellt. 
Die Untersuchungen über den Gesammtstoffwechsel zum 
Beispiel erfordern die Beherrschung der subtilsten ana¬ 
lytischen Methode und fordern von dem Experimentator 
die grösste Exactheit, die bei der Ausführung naturwissen¬ 
schaftlicher Experimente überhaupt gefordert wird. Die 
erichtliche Medizin stellt dem Chemiker schwere Fragen, 
ie verlangt von ihm den Nachweis oft minimaler Mengen 
nicht nur unorganischer Substanzen, und zwar unter den 
ungünstigsten Bedingungen, wenn nämlich zum Beispiel 
die winzige Menge des nachzuweisenden Giftes in einer 
grossen Masse anderer Substanzen, etwa faulender Leichen- 
theile enthalten ist. Einer solchen Aufgabe kann in ein¬ 
wurfsfreier Art nur ein ausgezeichneter Analytiker, der 
nicht nur Kenntnisse, sondern auch eminentes experimentelles 
Geschick hat, gerecht werden. Keiner von den Vertretern 
der genannten Wissensgebiete, deren fast jedes mehrere 
Hilfswissenschaften umfasst, vermag, wenn er sich nicht 
etwa specialisirt und die anderen Theile seiner Wissen¬ 
schaft vernachlässigt, vollständig zu genügen. Er findet 
womöglich die Zeit zur Bewältigung der Literatur und zur 
eigenen methodischen Schulung. 

Für andere Theile der angewandten Chemie war 
überall längst vorgesorgt besonders wenn es der praktische 
Vortheil erheischte. Es erscheint demnach nur recht und billig, 
dass auch die medizinische Chemie ihre eigene Heimstätte er¬ 
hält. In dieser mag sie unter treuem Festhalten an den exacten 
Methoden ihrer Mutterwissenschaft, der allgemeinen Chemie, 
eine Beratherin und Helferin der Medizin sein und bleiben. Ob 
* das Selbstständigwerden der medizinischen Chemie für die 
Medizin Von Nutzen gewesen, muss ich hier heute über¬ 
blicken lassen, da an vielen Orten schon seit Decennien 
medizinisch-chemische Institute existiren. Zunächst hat sich 
eine eigene medizinisch-chemische Literatur ausgebildet, 
und wenn man diese durchsieht, so wird der directe oder 
indirecte Einfluss der medizinisch-chemischen Laboratorien 
klar ersichtlich. Die Fülle von Thatsachen, von neuen Ent¬ 
deckungen, die Lösung selbst schwieriger Probleme, welche 
die medizinische Chemie der letzten Decennien zu Ende 
gebracht, ist enorm. Sie ist Ihnen übrigens, wenigstens 
in allgemeinen Umrissen, so bekannt, dass ich hierauf 
hier nicht näher eingehen darf. Ich erinnere nur daran, 
wie durch die Fortschritte der organischen Chemie die 
Kenntniss von den Bestandteilen des thierischen Or¬ 
ganismus erweitert wurde und wie durch die Fest¬ 
stellung der Constitution vielör solcher Bestandteile, 
deren Bildung und Veränderung im Lebensprocesse klar 
wurde; welch genauen Einblick haben wir durch die An¬ 
wendung verfeinerter analytischer Methoden in den thierischen 
Stoffwechsel erlangt und wie klar liegen heute die Gesetze 
der Ernährung vor uns! Wie ist das Können des Gerichts- 
ehemikers ein ganz anderes geworden; in zahllosen Fällen, 
an die man vorher gar nicht heranzutreten wagte, gelingt 
es unter den schwierigsten Umständen mit aller Sicherheit, 
giftige Substanzen, die in unglaublich geringer Menge vor¬ 
handen sind, abzuscheiden und sicherzustellen. 

Schon hat sich die Chemie einem der jüngsten Zweige 
der medizinischen Wissenschaften, nämlich der Bakteriologie 
angeschlossen und ist in der Untersuchung der Stoffweehsel- 
producte niederer Organismen mit Erfolg thätig gewesen; 
inan erwartet allgemein, dass hier ein Feld ungemein frucht¬ 
bringender Thätigkeit für die Chemie weiter zu bebauen ist. 

Auch die Errungenschaften der jetzt so sehr gepflegten 
und im Vordergründe stehenden physikalischen Chemie, so 
zum Beispiel die Ansichten über das Wesen und die Con¬ 
stitution der Lösungen, sind schon mit Erfolg zur Erklärung 
vitaler Vorgänge herangezogen worden. 

Die Bedeutung der medizinischen Chemie für die Fort¬ 
entwicklung der Medizin, die Bedeutung medizinisch¬ 
chemischer Kenntnisse für die praktische Thätigkeit des 
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Arztes sind so allgemein und bedingungslos anerkannt, dass 
darüber weiter kein Wort zu verlieren ist. Wiederholt ist 
schon von berufener Seite hervorgehoben worden wie bei 
den Heranbildung der Aerzte auf eine gründliche chemische 
Bildung geachtet werden sollte und dass eine ganz ober¬ 
flächliche theoretische Beschäftigung mit der Chemie nicht 
genüge. Der Arzt, der heute nicht handwerksmässig seinen 
Beruf treiben will, muss sich in die chemische Wissenschaft 
vertiefen und muss auch im Stande sein, mit dem chemi¬ 
schen Experimente zu hantiren, der Student der Medizin 
muss daher nicht nur im chemischen Hörsaale sondern ebenso 
im Laboratorium praktisch ausgebildet werden. Leider 
bleibt da noch überall sehr viel zu wünschen übrig und wir 
müssen von der Zukunft Besserung der noch ganz unzu¬ 
länglichen Verhältnisse erwarten. 

Die medizinischen Chemie ist weit abgekommen von 
der Bahn, die ihr bei ihrer Begründung gewiesen wurde; 
an Stelle einer unzureichenden, vielfach phantastischen 
Wissenschaft ist eine exacte Wissenschaft getreten, die, 
gleich den anderen exacten Naturwissenschaften, die Medizin 
unaufhaltenen vorwärts führt; wie sehr wir uns aber auch 
des heutigen Zustandes der medizinischen Chemie freuen 
dürfen, es wäre unbillig, mit Geringschätzung auf die 
latrocheinie herabzusehen. Die Gerechtigkeit erfordert es, 
dass wir dankbar jenes ersten Anfanges gedenken, der nur 
mit grosser Energie geschaffen wurde und in dem wir 
schliesslich wurzeln. 

11. Ein Sphygmomanometer vereinfachter 
Construction. 

Nachträgliche Bemerkuung. 

Von Prof. v. BASCH in Wien. 

Ich habe letzthin in diesen Blättern*) ein Sphygmo¬ 
manometer beschrieben, das die Einführung der Blutdruck¬ 
messung in die Praxis durch seinen billigen Preis ermög¬ 
lichen soll. Um gewissen Inconvenienzen zu begegnen, die 
sich, wie ich erfahren habe, bei längerem Gebrauche des¬ 
selben einstellen, habe ich an demselben die Aenderung 
vorgenommen, dass, ebenso wie bei dem Metallmanometer, 
die Pelotte abnehmbar ist und nur beim Gebrauche an¬ 
gesteckt wird. Früher nämlich war dieselbe mit dem Mano¬ 
meter fest verbunden, und das brachte den Uebelstand mit 
sich, dass es schwierig schien, dieselbe abzunehmen und 
wieder in früherer Weise zu befestigen. Jetzt steht die 
Pelotte mit der im Manometer eingeschlossenen Glasröhre, 
auf welcher der Kautschukmantel aufgebunden ist, durch 
ein Kautschukrohr in Verbindung. Dieses letztere trägt erst 
die Pelotte, die, wie bei dem Metallsphygmomanometer aus 
einem King besteht, aus dem ein Röhrchen hervorragt. Auf 
beide Enden des Ringes sind Kautschukkappen aufge¬ 
bunden, eine dickere, die Druckkappe, und eine dünnere, 
die Puls kappe. Letztere wird auf den Puls gesetzt, 
erstere wird mit dem Finger bei der Messung eingedrückt. 

Das aus der Pelotte hervorragende Köhrchen passt 
luftdicht in ein zweites, welches mit dem freien Ende des 
mit dem Manometer verbundenen Kautschukrohres ange¬ 
fügt ist, kann abei leicht abgenommen werden. Es besteht 
das Sphygmomanometer also jetzt aus zwei trennbaren 
Theilen, dem Manometer, d. i. dem Glasrohre, und der 
Pelotte, die während des Gebrauches mit einander ver¬ 
bunden werden. Die neue Einrichtung ist auch für das 
Ablesen der Scala günstiger, weil man jetzt das Mano¬ 
meter einfach horizontal so hinlegt, dass die Scala deut¬ 
lich sichtbar ist. Die beiden Theile des Apparates sind 
gesondert aufzubewahren. — Behufs Conservirung der 
Kautschukkappe kann man die Pelotte, wenn sie nicht 
im Gebrauche steht, in Chloroformwasser liegen lassen. **) 

Mit dieser Aenderung ist der praktischen Forderung 
nach grösserer Haltbarkeit Genüge geleistet. 

*) Wiener Medizinische Blätter“, Nr. 6, 1895. 

**) Der Preis des Instrumentes ist wegen dieser Aenderung nur auf 
fl. 1.80 erhöht worden. Die Herstellung desselben besorgt wie früher der 
Glasbläser W eytacek, Westbahnstrasse 3. 
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Aus dem k. u. k. Marinespital in Pola. 

III. Ein Fall von Aktinomykose mit resti¬ 
tutio ad integrum nach innerlichem Ge¬ 
brauche von Jodkalium. 

Von Dr. H. ZECH M EISTER in Pola. 

Wenzel Cz., 24 Jahre alt, Officiersdiener, wurde am 
13. Februar d. J. wegen eines Ulcus im k. u. k. Marine¬ 
spital zu Pola aufgenommen. Gleichzeitig klagt Patient über 
etwas Schmerz und Spannung in der rechten Wange. Die 
Untersuchung ergibt einen etwa silberguldengrossen, die 
ganze Wange durchsetzenden, von der Umgebung scharf ab¬ 
gegrenzten brettharten Tumor, der sich über den Unterkiefer¬ 
knochen leicht verschieben lässt. Die Haut über dem In¬ 
filtrate ist livide verfärbt und etwas eingezogen. Ich stellte 
sofort die Diagnose auf Aktinomykose. Es wurden heisse 
Ueberschläge angeordnet und am vierten Tage liess sich 
eine leichte Fluctuation nachweisen Es wurde incidirt, 
worauf eine Menge blutig tingirten Eiters entleert wurde, in 
welchem sich mohnkerngrosse, dottergelbe Knötchen vor¬ 
fanden. Die mikroskopische Untersuchung des Eiters im 
chemisch-bakteriologischen Laboratorium des k. u. k. Marine¬ 
spitals von Seite des Vorstandes, Linienschiffsarzt Dr.Hor- 
c i ö k a, bestätigte die Diagnose. 

Ich schlug die chirurgische Entfernung der infiltrirten 
Partien vor, doch der Abtheilungs - Chefarzt, Stabsarzt 
Dr. Celligoi, entschloss sich zur innerlichen Darreichung 
von Jodkali, anfangs zu 2 Gramm, später zu 2‘5 Gramm 
pro die. 

In den ersten acht Tagen war am Patienten keine Ver¬ 
änderung zu constatiren, weder eine Verbesserung, noch 
Verschlechterung, nur die kleine Schnittwunde verheilte 
auffallend rasch (schon am zweiten Tage) vollkommen. Nach 
Verlauf einer Woche fing die Infiltration an, immer mehr 
und mehr an der Peripherie zu schwinden; am 5. März war 
nur mehr ein etwa kirschkerngrosser Knoten noch zu fühlen 
und am 16. März wurde Patient als vollkommen geheilt aus 
dem Spital entlassen. 


IV. Ein Fall von Tumor der Corpora 
quadrigemina. 

Von G. GUTHRIE und ALDREN TURNER.*) 

Die Fälle von Tumorbildung der Corpora quadri¬ 
gemina sind selten genug, um die Veröffentlichung eines 
Falles zu rechtfertigen, welcher mehrere Wochen lang beob¬ 
achtet werden konnte und in dem die Diagnose durch die 
Obduction bestätigt wurde. Wir haben in der medizinischen 
Literatur ungefähr zwanzig solcher Fälle gesammelt, von 
welchen in einigen der Tumor blos eine theilweise Zer¬ 
störung verursachte, in andeien die Neubildung benach¬ 
barte Gebilde einbezog, wie Thalamus opticus oder Teg- 
mentum. Der Fall, über welchen wir berichten, war charak- 
terisirt durch vollkommene Zerstörung der Corpora quadri¬ 
gemina mit geringer Betheiligung des einen Thalamus und 
vollkommener Verschonung des Tegmentum. 

Ein 23jähriger Claviertischler wurde am 6. September 1893 
in das Hospital für Epilepsie, Kegentspark, auf die Abtheilung von 
Dr. Hughes Benett aufgenommen, welcher so freundlich war, uns 
die Publication des Falles zu überlassen. Von der Mutter des 
Patienten wurde folgende Anamnese erhalten: Er war bis vor drei 
Jahren immer gesund gewesen, zu welcher Zeit er eine rechtsseitige 
Ohraffection mit geringer Eiterung durchmachte. Die Secretion 
dauerte blos drei Tage und er hatte weiter keinerlei Störungen. 
Mitte Juni 1893 klagte er über constanten Stirnkopfschmerz, doch 
konnte er noch arbeiten und verliess London am 17. Juni. In 
Birmingham, wohin er sich gewendet hatte, consultirte er wegen 
andauernden Kopfschmerzes Dr. Addenbrooke, welcher uns 
freundlichst folgende Angaben übermittelte: „Er klagte über fron¬ 
talen Kopfschmerz und Eingenommensein des Kopfes. Es bestand 

*) S. Lancet Nr. 6- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


damals noch kein Strabismus, doch entwickelte sich dieser in ein 
bis zwei Wochen. Es bestanden schon ziemlich deutliche Coordi- 
nationsstörungen, die immer Zunahmen. Der Patellarreflex fehlte, 
die Pupillen reagirten träge auf Accommodation, jedoch nicht auf 
Licht. Seit Anfang war die Controle über die Entleerungen mehr 
weniger gestört. Psychische Störungen fehlten, der Patient ant¬ 
wortete auf alle Fragen vollkommen vernünftig.“ Nach seiner 
Aufnahme bot er folgenden Befund: Er war sehr abgemagert, nahm 
ausgestreckte Rückenlage ein. Der Kopf war nach rückwärts ge¬ 
bogen und nach rechts gewendet. Er widersetzte sich unter Schmerz- 
äusserung allen Versuchen, denselben in entgegengesetzter Richtung 
zu bewegen. Der Gesichtsausdruck war ziemlich apathisch. Doch 
zeigte keinerlei Zeichen von Schmerz. Jedoch antwortete er auf die 
Frage, ob er Schmerzen habe, immer mit Ja und nickte bejahend, 
während er seine Hand an die rechte Schläfe führte. Es bestand 
Druckempfindlichkeit des rechten Hinterhauptes und Nackens. Wurde 
er in sitzende Stellung gebracht, lehnte er sich weit nach rück¬ 
wärts und setzte die Hände hinter sich auf das Bett, um sich zu 
stützen, würde aber dennoch ohne fremde Hilfe nach rückwärts 
Umfallen. Wegen dieser Rückwärtsneigung war er auch unfähig zu 
stehen. Wurde, er von rückwärts kräftig unterstützt, so konnte er 
in kurzen Schritten gehen. Der Gang war nicht ataktisch. Es be¬ 
stand ausgesprochener Strabismus convergens. Von Zeit zu Zeit 
zeigte er ruckweise Bewegungen der Augen nach auswärts, welche 
sofort wieder in die convergente Stellung zurückkehrten. Die Aus¬ 
wärtsbewegung des linken Auges schien intact zu sein, doch der 
rechte Bulbus gelangte nie über die Mittellinie hinaus. Es bestand 
offenbar Parese des rechten Rectus externus und Spasmus beider 
Interni. Auch die Beweglichkeit der Bulbi nach aufwärts war un¬ 
vollkommen. Ptosis bestand nicht. Die Pupillen waren mässig weit, 
die linke weiter als die rechte. Die rechte reagirte mässig auf 
Accommodation, undeutlich auf Licht; am linken Auge waren beide 
Reactionen zweifelhaft. Beiderseits bestand intensive Neuritis optica. 
Ausser der Parese des Rectus externus dexter bestand keinerlei 
Paralyse des gesammten Mnskelapparates. Er schloss die Augen, 
zeigte die Zähne, streckte die Zunge hervor, ohne irgendwelche 
Störung erkennen zu lassen. Der Händedruck, wenn auch otwas 
schwach, war auf beiden Seiten gleich. Rechter Arm und Hand 
zeigten Tremor. Doch konnte er mit vollster Präcision die ver¬ 
schiedensten Berührungen ausführen, Die Beine bewegte er frei, 
jedoch nur auf Verlangen. Der Schlingact war langsam, doch sicher. 
Incontinentia urinae bestand. Der Darm arbeitete nur nach Verab¬ 
reichung von Abführmitteln. Der Harn enthielt kein Albumen. Herz 
und Lunge waren gesund, der Puls regelmässig, gut gefüllt, doch 
langsam (52 bis 60). Die Respiration regelmässig und tief (15 bis 16), 
die Temperatur normal. Beide Patellarreflexe fehlen vollkommen. 
Die Hautreflexe (Cremaster- und Bauchreflexe) waren gesteigert, 
ebenso der Sohlenreflex. Patient lag immer in halb unbewusstem 
Zustande, aus welchem er durch verschiedene Fragen und Auf¬ 
forderungen geweckt werden konnte, doch war es sehr schwer, 
seine Aufmerksamkeit rege zu erhalten. Die Sprache war langsam, 
doch deutlich. Gewöhnlich wartete er einige Secunden, ehe er eine 
Frage beantwortete, doch antwortete er gelegentlich richtig und 
genau. Wurden mehrere Fragen gestellt, so antwortete er nicht 
mehr. Hie und da sprach er aus eigenem Antriebe, doch nur ein¬ 
zelne Worte. Er beobachtete genau, dass die Uhr des Krankensaales 
falsch schlug, er erkannte den Geruch von gebratenem Rindfleisch, 
konnte die Uhr richtig lesen, doch gab er die Namen verschiedener 
ihm vorgehaltener Gegenstände nicht an. Genauere Untersuchung 
der Sinnesnerven war undurchführbar, doch, so weit man es con¬ 
statiren konnte, schienen Tast- und Schmerzempfindung normal, 
auch Kalt und Warm schien er zu unterscheiden. Die Untersuchung 
des rechten Ohres ergab Zeichen eines alten Katarrhs mit Ver¬ 
dickung und Trübung des Trommelfelles ohne Perforation. 

Die Allgemeinsymptome waren offenbar die der cere¬ 
bralen Compression. Von Localsymptomen wies die Neigung, 
nach rückwärts zu fallen, sowie die Rechtsdrehung des 
Kopfes, welche jedoch später manchmal in die entgegen¬ 
gesetzte Stellung umschlug, auf das Kleinhirn, während die 
Empfindlichkeit des rechten Hinterhauptes auf das rechte 
Kleinhirn als wahrscheinlichen Sitz zeigte. Die Diagnose 
schwankte zwischen Tumor und Abscess, sich wegen der 
Ohraffection mehr zu letzterem hinneigend. Doch war das 
Ohrenleiden sehr leicht gewesen; es bestand keine Perfo¬ 
ration, auch war die Eiterung nicht protrahirt gewesen. 
Syphilis war anamnestisch nicht zu erheben, auch alle 
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objectiven Zeichen fehlten; doch wurde auf jeden Fall 
energische Jodkalium-Therapie begonnen. Während der 
nächsten vier Wochen war der Zustand unverändert, ausser 
dass Patient mehr abfiel. Die Temperatur war fast immer 
subnormal, der Puls blieb zwischen 60 bis 70. Erbrechen 
bestand nicht. Der Appetit blieb ungeschwächt, doch wurde 
die Kauthätigkeit später unvollkommen und langsam. Der 
Schlingact blieb ungestört. Später wurde als Ableitungsreiz 
einmal Pustelsalbe bis zur Entzündung der Kopfhaut an¬ 
gewendet, doch, wie zu erwarten war, ohne jeden Effect. 
Auf Veranlassung von Dr. Hughes Benett entschlossen 
wir uns zur Trepanation, welche Operation am 1. November 
von Mr. Peace-Gfould ausgeführt wurde. 

Die TrepanÖffnung wurde hinter dem rechten Ohr an¬ 
gelegt, um die rechte Kleinhirn-Hemisphäre bloszulegen. 
Als weder an der Oberfläche noch durch Probepunction 
etwas Abnormes entdeckt werden konnte, wurde die Oeffnung 
nach vorne erweitert und der hintere Theil des Grosshirns 
zur Ansicht gebracht. Auch hier konnte keinerlei krank¬ 
hafte Stelle gefunden werden. Der Patient erholte sich 
nach und nach von dem Shock der Operation, blieb jedoch 
dumpf und apathisch bis zu dem am 8. November erfolgten 
Tode. 

Obductionsbefund: Die Aracknoidea leicht milchig ge¬ 
trübt, Liquor cerebrospinalis vermehrt. Bei der Eröffnung des Ge- 
.hirnes zeigte sich bedeutende Erweiterung der Ventrikel, eine harte 
leicht knotige Geschwulst nahm die Stelle der Corpora quadrigemina 
ein und erstreckte sich in den linken Thalamus. Bei genauer Unter¬ 
suchung dieser Gegend zeigte sich, dass der Tumor vom hinteren 
Drittel des Thalamus bis zu dem hinteren Rande der Corpora quadrig. 
poster. reichte, diese Theile vollkommen einnahm und auf den 
rechten Thalamus blos drückte, ohne dass er ergriffen worden wäre. 
Die Aftermasse hatte die grauen Massen um den Aquaeductus Sylvii 
ergriffen und dehnte sich auf die subthalamischen Gebilde blos der 
linken Seite aus. Das Tegmentum pontis et curis war nicht äfficirt. 
Mikroskopisch erwies sich der Tumor als Angiosarkom von offenbar 
raschem Wachsthum. 

Die zwei Hauptmerkmale der Tumoren der Corpora 
quadrigemina sind unsicherer Gang und Paralysis der 
Augenmuskeln. Der erstere wird gewöhnlich mit dem eines 
Trunkenen verglichen, eher dem Gang bei Kleinhirn-Affec- 
tionen als dem ataktischen ähnlich. Mit dem Fortschreiten 
der Erkrankung wird das Gehen ohne Unterstützung un¬ 
möglich. Auch in den Spätstadien bleibt die grobe Kraft 
unverändert, ausser wenn die Erkrankung auf die 
motorischen Bahnen des Pedunculus direct oder durch 
Druck übergreift. Die Augenmuskellähmung erstreckt sich 
eher auf das Gebiet des Oculomotorius und Trochlearis als 
auf den Abducens, was nach der Lage der Kerne — der 
Abducenskern liegt hinter den Vierhügeln — verständlich 
ist. Convergenzlähmung, Ptosis und Unmöglichkeit der Auf¬ 
wärtsrollung des Bulbus und die häuptsächlich gekannten 
Symptome der Erkrankung. Ausser den bereits berührten 
Symptomen möchten wir aufmerksam machen, dass, ausser 
durch die complicirende Neuritis optica, das Gesicht nicht 
wesentlich geschwächt ist. So sagt bereits Nothnagel, 
dass die Sehschärfe bei dieser Affection völlig ungestört 
sein kann. Die Schwierigkeit der Gehörsprüfung in solchen 
Fällen ist sehr gross, wegen der Apathie und Unaufmerk¬ 
samkeit der Kranken. Dennoch scheint es, dass, nach den 
mitgetheilten Fällen zu schliessen, das Gehör an der der 
Erkrankung entgegengesetzten Seite leidet, oder, bei bilate¬ 
raler Affection, daselbst mehr geschwächt ist. Tremor, be¬ 
sonders der oberen Extremität, bei willkürlicher Bewegung, 
wurde wie in unserem, auch in anderen Fällen beobachtet. 
Er wurde als dem Tremor der multiplen Sklerose ähnlich 
beschrieben und beruht wahrscheinlich auf dem Ueber- 
greifen der Neubildung auf Tegmentum und Thalamus. Die 
Patellarreflexe sind gewöhnlich gesteigert, doch, wie häufig 
auch bei Kleinhirn-Erkrankungen, können sie schon seit 
frühester Zeit der Krankheit erloschen sein, wie es indem 
beschriebenen Falle auch war. 
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V. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung.vom 20. März 1895. 

Vorsitzender: Dr. Herz. 

Prof. Kolisko spricht über einige seltenere Gelenkserkran¬ 
kungen. Er beginnt mit den syphilitischen Gelenksaffectionen und 
bemerkt, dass man zweierlei Formen derselben zu unterscheiden 
hat, eine acute und eine chronische Form. Die erstere, auch 
syphilitischer Gelenksrheumatismus genannt, tritt selten im späteren 
Stadium der Lues auf und ist durch einen serösen Erguss in das 
Gelenk, sowie En+zündungserschoinungen eharakterisirt. Die chro¬ 
nische Form, die ohne Entzündungserscheinungen verläuft, gibt 
ein charakteristisches pathologisch - anatomisches Bild. Redner 
demonstrirt das Präparat des linken Kniegelenkes eines Mannes, 
dessen untere Extremität amputirt wurde. Die Mutter dieses Mannes 
wurde während der Gravidität inficirt, er selbst war immer gesund 
und hatte gesunde Kinder gezeugt. Das Kniegelenk ist stumpf 
ankylosirt, die Gelenksflächen bis auf einzelne schmale Spalträume 
verwachsen. Die noch erhaltenen centralen Antheile des Ober¬ 
schenkelknochens sind von einer weisslichen Schwiele durchsetzt 
und eigenthümlich zerfressen und zernagt, also offenbar porotisch 
geworden. Ausserdem ist der Oberschenkel stark verdickt, und an 
der Oberfläche mit einer starken Knochenschichte bedeckt, wie sie 
besonders für die luetische Affection charakteristisch ist. Das 
Kniegelenk ist in diesem Falle secundär von der syphilitischen 
Ostitis und Periostitis ergriffen. 

Eine zweite seltenere Gelenkserkrankung ist die tabetische 
Arthropathie. Man unterscheidet einen atrophischen und einen 
hypertrophischen Typus, die sich auch beide combiniren können. 
Redner demonstrirt nun ein Schulter- und Hüftgelenk des atrophischen 
Typus. In beiden Fällen traten jene Rand Wucherungen auf, die 
man bei der gewöhnlichen Arthritis sieht. Mehr dem hyper¬ 
trophischen Typus angehörend ist ein Kniegelenk, das von einem 
42 jährigen Tabetiker stammt. Dasselbe ist durch f seine Corabi- 
nation mit tabetischer Fractur interessant. Die Kapsel ist sehr 
stark ausgedehnt und mit zahlreichen knolligen Wucherungen 
bedeckt. In derselben sind zahlreiche knöcherne Massen eingelagert. 
An den Gelenksflächen ist tlieils eine Abschleifung, theils eine 
mächtige knöcherne Umrandung zu sehen. Ausserdem findet sich 
an der Fibula eine mächtige Auftreibung, die leicht als Callusauf- 
treibung zu erkennen ist, ausserdem in der Mitte der Tibia eine 
quere Fractur. Interessant ist, dass der Knochen nicht porotisch, 
sondern eher sklerotisch ist. Als Charactpristica der neuropathi- 
schen Gelenksaffectionen sind folgende Merkmale aufzustellen : 
1. Eine starke Ausdehnung der Kapsel, die gewöhnlich durch einen 
serösen Erguss bedingt ist. 2. Wucherungen der Synovialhaut in 
Form von Zotten und drüsigen Massen, die sich ablösen können. 
3. Auszerrungen und selbst Abreissungen der intraarticulären 
Ligamente. 4. Der hochgradigste Schwund der Gelenksend^n bis 
zum Verschwinden der Gelenksflächen, dabei ein Fehlen der Ränder 
oder ein mächtiges Uebergreifen derselben; daher die beiden Typen. 
Ueber das Wesen der tabetischen Arthropathie stehen sich zwei 
Ansichten gegenüber. Die eine, besonders von den Franzosen ver¬ 
tretene, nimmt eine trophische Störung als Ursache an; die andere, 
von den Deutschen aufgestellte, sieht tlieils in einem Trauma, theils 
in der Arthritis deformans die Genese der tabetischen Arthropathie 
an. Redner selbst steht ebenfalls auf letzterem Standpunkte. Das 
Bild der tabetischen Arthropathie ist selten, etwa in 5 Percent 
sämmtlieher Fälle, was häufiger wäre, wenn eine trophische Störung 
die Ursache abgeben würde. Nun findet sich aber bei jeder länger 
bestehenden Tabes eine Störung der Gelenke, die aber anders ist 
als die tabetische Arthropathie, nämlich eine Erschlaffung der 
Bänder und der Kapsel in Folge der Ataxie. Tritt aber zu dieser 
Erschlaffung eine Arthritis deformans oder ein Trauma hinzu, so 
wird der daraus resultirende Gelenksprocess anders als sonst ver¬ 
laufen, besonders wegen der bei der Tabes frühzeitig auftretenden 
Anästhesie des Gelenkes. Der Tabetiker fixirt bei einer Gelenks¬ 
erkrankung nicht, denn er fühlt keine Insulte; deshalb ist der 
Erguss sehr stark, dbohalb ist die Kapsel so mächtig, deshalb 
liypertrophirt die Synovia, deshalb endlich tritt die Abschleifung 
der Gelenksflächen ein. Würde man ein Gelenk mit einer neuro- 
pathischen Affection frühzeitig fixiren, so würde sich der Process 
noch rückbilden können. Bezüglich der Spontanfracturen bei Tabes 
bemerkt Redner, dass die Franzosen behaupten, dass in Folge der 
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Neuritis der Knochennerven die Knochen porotisch werden und 
leicht brechen. Das ist aber nicht ganz richtig oder kann nicht 
die einzige Ursache der Fracturen sein, da ja die osteoporotischen 
K nochen alter Leute gewöhnlich nicht brechen, es sei denn bei 
Anwendung starker Gewalt. Den Grund der Fracturen sieht Redner 
in der Incoordination der Bewegungen und in dem Mangel an 
Unterstützung der normalen Muskelaction. Zuletzt demonstrirt 
Redner einige Präparate von Spontanfracturen an porotischen 
Knochen. 

Als eine dritte seltenere Gelenksaffection zeigt Prof. Kolisko 
einige Fälle von Arthritis pauperum. Dieses Leiden wird von den 
Klinikern als eine von Nervenleiden herrührende Affection angesehen. 
Es ist sehr schmerzhaft und befällt nur die kleineren Gelenke an 
den Händen und Füssen, meist alle zugleich. Es tritt nur bei 
unter sehr schlechten Verhältnissen lebenden Personen auf. Die 
Gelenke werden in gebeugter Stellung gehalten. Dabei kommt es 
an den Gelenksenden zu Knochenwucherungen, die kein knorpeliges 
V orstndium haben, und treten eigenthümliche Luxationen der Pha- 
langealknochen auf die Köpfchen der Metacarpusknochen auf. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom (>. März 1895. 

Ueber Blasengeschwülste mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer intravesicalen Entfernung. 

Nitze tritt zunächst der Auffassung entgegen, als ob die 
Geschwülste der Harnblase besonders selten wären. Die relative 
Häufigkeit derselben beweisen sowohl die Statistiken anderer Autoren, 
als auch die Thatsache, dass Nitze selbst in den letzten Jahren 
85 Fälle von Blasengeschwülslen an Lebenden beobachtet und zum 
grössten Theile operirt hat. Was die anatomischen Verhältnisse der 
Blasengeschwülste anbetrifft, so finden sich die mannigfaltigsten 
F ormen; charakteristisch ist nur der Umstand, dass die Blasen¬ 
geschwülste grosse Neigung zu zottigen Excrescenzen darbieten. 
Ein grosser Theil dieser zottigen Massen ist gutartiger Natur. Vom 
praktischen Standpunkte aus wichtig ist, ob eine wirkliche Infiltration 
der Wandungen statt hat. Eine merkwürdige Differenz herrscht bei 
den Klinikern hinsichtlich der Anschauung über die Häufigkeit der 
gutartigen und der bösartigen Blasengeschwülste. Zweifellos ver¬ 
treten die meisten Kliniker die Ansicht, dass die malignen Geschwülste 
der Blase die gutartigen überwiegen. Nitze’s Erfahrungen sprechen 
für das GegeDtheil. Von 52 Präparaten von Blasengeschwülsten, 
welche meist durch Operation in Nitze’s Hände gelangt sind, 
waren 36 gutartiger Natur. Unter den 85 Fällen befanden sich 
32 solitäre gestielte Geschwülste, diese Thatsache ist von grosser 
praktischer Bedeutung. Was die Symptomatologie der gutartigen 
Geschwülste betrifft, so wird sie vollkommen durch das Bild der 
Blutung beherrscht. Nitze hat nur zwei bis drei Patienten mit 
Blasengeschwülsten kennen gelernt, bei denen keine Blutungen auf¬ 
getreten sind. Aus diesem Grunde ist die Affection auch nicht 
allzu schwer zu diagnosticiren. Der Charakter dieser Blutungen ist 
wesentlich negativer Natur; sie kommen ohne Veranlassung, machen 
keine Schmerzen lind hören ebenso plötzlich wieder auf. Die Blutungen 
dauern einen bis zwei Tage, um dann wieder zu verschwinden ; sie 
wiederholen sich dann und die Kranken sind bald geneigt, das 
Leiden als ein gleicbgiltiges und die Blutung als ein vielleicht sogar 
günstiges Ereigniss anzusehen, veranlasst durch Blasenhämorrhoiden, 
nach deren Eröffnung sie sich frischer und freier fühlen. Dieses 
Spiel kann sechs bis zehn Jahre und länger dauern, aber schliess¬ 
lich ändert sich die Situation dennoch, entweder weil die Blutung 
zunimmt, die Geschwulst wächst und ein mechanisches Hinderniss 
für die Harnentleerung abgibt oder weil sie einen nachtheiligen 
Einfluss auf den Harnleiter ausübt. Die schlimmste Veränderung, 
an der die Kranken schliesslich auch zu Grunde gehen, ist der 
Blasenkatarrh, den sie früher oder später acquiriren. Dieser Blasen¬ 
katarrh ist keineswegs etwas Accidentelles, sondern ein Artefact. 
Bei länger andauernder Harnverhaltung, veranlasst durch grössere 
Blutgerinnsel, wird häufig ein Katheter eingeführt und diese Ein¬ 
führung kann zu einem Blasenkatarrh führen, den die Patienten 
nie wieder los werden. Es liegt die Annahme nahe, dass die ein¬ 
geführten Mikroorganismen in diesen zarten zottigen Massen, welche 
häufig bluten, einen denkbar günstigen Nährboden finden. Dann 
beginnt die eigentliche Leidenszeit der Kranken, der häufige Drang 
zum Uriniren, die Schmerzen, der continuirlich trübe Urin; ein 
ascendirender pyonephritiseher Process stellt sich ein und die 
Patienten gehen an Pyonephritis septisch-pyämisch zu Grunde. Bei 
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den bösartigen Blasengeschwülsten stellen sich frühzeitig Schmerzen 
ein, welche bei den gutartigen vollständig fehlen. Die Diagnose 
kann auf Grund des skizzirten Bildes leicht gestellt werden. Aller¬ 
dings gibt es noch andere Krankheiten, welche fast gleiche Er¬ 
scheinungen machen, wie Nierentumoren, essentielle Nierenblutungen, 
Blasenhämorrhoiden. In solchen Fällen bleibt, bevor man zum 
chirurgischen Eingriff schreitet, die innere Untersuchung übrig. Bei 
dieser ist die Verantwortlichkeit eine recht grosse, denn selbst 
unter as optischen Cautelen ist eine Schädigung des Kranken nicht 
ausgeschlossen. Allerdings unterrichtet uns die physikalische Unter¬ 
suchung der Blase mittelst Instruments nicht nur über das Vor¬ 
handensein einer Geschwulst, sondern auch über ihre physikalischen 
Eigenschaften. 

Hinsichtlich der Therapie kam bisher nur die Sectio alta in 
Betracht und diese ist in ihrer jetzigen Form so vollkommen, dass 
man keine Einwendung gegen sie erheben kann. Nitze selbst hat 
die Sectio alta 66mal ausgeführt, 3Gmal wegen Blasengeschwulst 
mit 17*5 Percent Mortalität. Dabei hat er die Vortheile der Blasen¬ 
naht in ausgiebigstem Masse angewendet und 18mal die Blase voll¬ 
ständig genäht. 13mal ist kein Tropfen Urin zur Bauchwunde 
herausgekommen. Er hat nach seinen Erfahrungen trotz der sich 
zuweilen entwickelnden langdauernden Fisteln keinen Grund, ein 
Gegner der Sectio alta zu sein. Tief deprimirt hat ihn dagegen der 
Umstand dass sich auch bei gutartigen Geschwülsten in verhältniss- 
mässig sehr früher Zeit nach der Operation Recidive gezeigt haben, 
und zwar weit entfernt vom Orte der Operation an Stellen, an denen 
ursprünglich keine Geschwulst gesessen hat. Oft muss man schon 
nach einem Jahre die Operation wiederholen und das Ende dieser 
Wiederholungen ist nicht abzusehen. Diese Thatsache hat Nitze 
veranlasst, nach einer Methode zu suchen, welche diese Operation 
vermeiden lässt. Die von ihm gefundene Methode ist auch bei grossen 
Blasengeschwülsten anwendbar, erspart den Kranken die Sectio alta 
und gestattet, die Geschwulst auf natürlichem Wege durch die 
Urethra zu entfernen. Versuche in dieser Richtung sind schon 
früher unternommen worden, so von Grün fei d, welcher versucht 
hat, eine enge Schlinge in die Blase einzuführen und Theile der 
Geschwult abzureissen. Nitze hat in seinem Lehrbuche gerathen, 
mittelst Lithotriptors die Geschwulstmassen abzuquetschen. Bei seinen 
Versuchen, die Geschwülste durch die Harnröhre zu entfernen, scheint 
ihm die Schlinge am geeignetsten zu sein, um die Zotten abzu¬ 
schneiden und dann auch die Basis derselben thermisch, kaustisch 
oder durch mechanische Mittel zu vernichten. 

Das Operationskystoskop besteht aus dem gewöhnlichen 
Kystoskop, welches etwas länger und dünner als sonst ist, und auf 
dem eine Anzahl Hülsen sich verschieben lässt. Diese Hülsen sind 
am visceralen Theil des Apparates mit Mechanismen versehen in 
Form von Zangen- und schlingenartigen Instrumenten. Der Apparat 
lässt sich ohne Schwierigkeit in die Blase einführen, und alsdann 
ist man in der Lage, die am Ende befindlichen Mechanismen wirken 
zu lassen. Die anfänglichen Schwierigkeiten waren beträchtlicher 
Natur. Schon die Bildung einer Schlinge in der Blase ist nicht 
leicht. Zu dem Zwecke ist es nothwendig, dass man nur den einen 
Schenkel des die Schlinge bildenden Silberdrahtes vorschiebt. Ist 
die Schlinge entwickelt, so kann man sie leicht um die Geschwulst 
oder einen Theil derselben herumlegen. Alsdann wird die Schlinge 
wieder zurückgezogen und die Geschwulst entweder mit kalter 
oder warmer Schlinge abgeschnitten. Dabei hat sich die erfreuliche 
Thatsache ergeben, dass man in der mit Wasser gefüllten Blase 
mit der glühenden Schlinge ebensogut arbeiten kann wie in der 
Luft. Ist nun auf diese Weise die Geschwulst grösstentheils ent¬ 
fernt, so wird die Basis energisch galvanokaustisch vernichtet. 
Diese Wirkung ist eine ausserordentlich intensive. Glücklicher¬ 
weise sitzt die Mehrzahl der Geschwülste an der Basis der Blase, 
wo die Gewebe etwas dichter sind und nicht leicht Schaden er¬ 
leiden. Die Entfernung der Geschwulst ist daher eine so gründliche, 
wie nur bei Sectio alta. Die ganze Operation ist in der Sprech¬ 
stunde ausführbar. Durch die Harnröhre lassen sich recht 
beträchtliche Stücke einer Geschwulst, selbst bis zur Taubeneigrösse 
entfernen. Sollte die Geschwulst aber wirklich in der Blase liegen 
bleiben, so ist das auch kein grosses Unglück. Eine nekrotische 
Blasengeschwulst erscheint weniger gefährlich, als eine noch 
lebende, und man kann sie später mit Pincetten etc. nach aussen 
herausziehen. Die Blutung ist meist sehr unbedeutend; nur zweimal 
hat Nitze eine grössere Blutung beobachtet. Nach zwei bis drei 
Tagen pflegt der Urin keine Beimengung von Blut mehr zu zeigen, 
und der Patient, der nun weiss, dass ihm nichts Schlimmes bevor* 
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steht, kommt gern, tm sich weiteren Eingriffen zu unterwerfen. 
Die Schmerzen sind dabei auffallend gering, namentlich wenn man 
mit weissglühender Schlinge brennt. Nitze’s Erfahrungen mit 
dieser Methode beziehen sich auf zehn Kranke (zwei Frauen und 
acht Männer) und eine Behandlungsdauer von x f t bis 3 / 4 Ja ^ r - 
Ein Mann und eine Frau waren schon vorher durch Sectio alta in 
ausgiebiger Weise behandelt worden, hatten aber dennoch ein 
Recidiv bekommen. Die eine Frau ist gestorben, aber nicht in 
Folge der Operation. Sie befand sich fünf Monate nach dem letzten 
Eingriff vollständig wohl und ging dann an Tuberculose und 
Lungenblutung zu Grunde. Das Alter der Patienten betrug 20 bis 
75 Jahre. Die neun Lebenden sind vollständig wohl und haben 
während der Behandlung nichts weiter zu erdulden gehabt, im 
Gegentheil, die geringe Belästigung der Patienten hat die Behand¬ 
lung direct erschwert, weil sie zu sehr die Vergnügungen der 
Grossstadt mitmachten. Die Geschwülste waren von Mandel- bis 
Haselnuss- bis Kleinapfelgrösse. Nitze hat sich nur in Folge eines 
glücklichen Zufalls an grosse Geschwülste herangewagt. Es handelte 
sich um einen Kranken, der ihm mit einem apfrlgrossen Tumor 
der Blase zur Operation zugesandt wurde. Dpi- Versuch mit der 
Schlinge gelang überraschend gut. Die bisherigen Erfahrungen be¬ 
rechtigten Kitze zu der Ansicht, dass es für die Operation gut¬ 
artiger Blasengeschwülste, wenn sie solitär sind, keine Contra- 
indicat.ion nach dieser Richtung gibt. 

Was die Vortheile der Methode anbetrifft, so bedingt sie 
weder ein Krankenlager, noch ruft sie eine Narbe hervor, noch 
kann eine Fistel oder eine Infiltration eintreten. Da die Patienten 
in der Zeit, wo sie für die Heilung noch geeignet sind, keine Be¬ 
schwerden haben, so werden sie sich zur Sectio alta schwer ent- 
schliessen. Wird die Geschwulst nicht entfernt, so gehen die 
Kranken später sicher zu Grunde und befinden sich daher trotz 
ihres Wohlbefindens in grosser Gefahr. Auf die geschilderte Me¬ 
thode gehen sie dagegen leichter ein und werden auf diese Weise 
von ihrer Geschwulst befreit. Was die Nachtheile dieser Methode 
anbelangt, so kann man bei wiederholter Einführung des Instruments 
einen Katarrh erzeugen, aber durch die Befreiung des Patienten 
von seiner Geschwulst wird er auch von dem ein geschleppten Ka¬ 
tarrh befreit. Ein Nachtheil entsteht nur dann, wenn die Patienten 
sich der Behandlung entziehen. 

Die Blutungen nach dem Eingriff haben keine Bedeutung, 
so lange die Kranken den blutigen Urin von selbst entleeren. 
Anders dagegen, wenn die Blutung so gross ist, dass sich massen¬ 
haft Gerinnsel in der Blase bildet, deren Austreibung den Kranken 
nicht gelingt. Verbluten kann ein solcher Patient niemals ; denn 
der ganze Habitus desselben entscheidet darüber, ob man ihn noch 
weiter bluten lassen darf oder nicht. Im letzteren Falle wird man 
sofort die Sectio alta machen und auf diese Weise den Patienten 
erhalten. Die Patienten, welche N i t z e unter Controle hat, haben 
bis jetzt kein Recidiv gezeigt. Es ist gewiss schön, den Kranken 
durch die Sectio alta von seiner Geschwulst zu befreien, noch 
schöner aber ist es. diese Operation überflüssig zu machen und 
durch harmlose Eingriffe zu ersetzen. 

Ueber Pityriasis rubra pilaris. 

G. Lewin stellt einen 57jährigen Schneider vor, der vor 
drei Vierteljahren ziemlich plötzlich von der Pityriasis rubra pilaris 
befallen wurde. Die Krankheit ist sehr selten, bisher sind nur 
20 Fälle, meist von französischen und englischen Autoren publicirt, 
ausserdem ein Fall von Neumann in Wien und Galewski in 
Dresden. Von Berliner Aerzten ist noch kein Fall mitgetheilt. 

Die Krankheit verlief bei dem vorgestellten Patienten, wenn 
auch nicht ganz gleich, doch ähnlich wie in den publicirten Fällen. 
Es bildeten sich zuerst Hornplatten in der Vola manus und Planta 
pedum, die allmälig zu Fragmenten zerfielen. Dann zeigte sich 
Seborrhoea capillitii und Pityriasis faciei. Den markantesten Aus¬ 
druck zeigte die Krankheit am Stamm und an den Extremitäten. 
Es bildeten sich namentlich am Abdomen konisch zugespitzte Er¬ 
hebungen der Haut, kleine Kegel, welche ein Wollhaar umschlossen, 
wie bei dir Cutis anserina, die jedoch hier nicht auf einen Spasmus 
der Armtores pili beruht. Diese Kegel verhärten sich immer 
mehr, neue bilden sich, drängen sich zu den älteren und geben 
schliesslich der Haut den Ausdruck und die Consistenz einer 
Ichthyosis Simplex. Bei einem Kranken wuchsen die Kegel zu 
Stacheln aus, so dass eine Art von Ichthyosis hystrix entstand. 
An den Seitentheilen der Brust des Kranken verdickte sich alsdann 
das Stratum cornetm und kennte nicht mehr durch das aus den 
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Kapillarschlingen spärlich heraustretende Plasma ernährt werden, 
es starb gewissermassen ab. Auf der Haut haftend, verlieh es der¬ 
selben einen Silberglanz, der an einzelnen Stellen in das Farbige 
schillerte und so eine Art Ichthyosis serpentina darstellte. In¬ 
zwischen hatte sich eine Hyperämie der Gefässe der Papillen voll¬ 
zogen, diese selbst schwollen an, die Retezellen proliferirten, es 
bildeten sich Hautschuppen, die, wenn man sie mit dem Nagel 
wegkratzte, eine blutige Basis zeigen, wir hatten eine Psoriasis vor 
uns. An den Vorderarmen und an den Oberschenkeln verschwanden, 
die bestandenen Schuppen, die verdickte, etwas juckende Haut 
zeigte sich von dunkelrother Farbe, war etwas heiss anzufühlen und 
mit kleinen Resten von Schüppchen bedeckt — das Bild der 
Pityriasis rubra war erschienen. Die Verdickung der Haut war 
aber auf der Dorsalfläche der Finger stärker geworden, es bildeten 
sich hügelige, parallel verl aufende Erhebungen, getrennt durch tief 
einschneidende Hautfurchen. Während der Entwicklung dieser 
Processe spielten sich nutritive Störungen an den Nägeln ab. Die 
Matrixzellen wuchern, die Papillen hypertrophiren, es erheben 
sich Wülste auf dem Nagelbett. Der Nagel, von seinem Nagelbett 
abgedrängt, degenerirt, verliert seinen Glanz, wird missfarbig und 
zeigt kleine Defecte. 

Der Charakter aller dieser Processe lässt sich auf eine mit 
schwacher Entzündung verbundene Keratose zurückführen. Dem 
entspricht auch der anatomische Befund. Die Follikeltrichter 
des Wollhaares sind erweitert und mit einem Kegel von Horn¬ 
masse, welcher mehrere Hornperlen zeigt, erfüllt, welcher durch 
die ebenfalls verhornte Wurzelscheide in die Höhe über das 
Niveau der umgebenden Haut gehoben wird und so die Cutis 
anserina vortäuschte. Die Talgdrüse ist nur in kleinen Zellen¬ 
resten vorhanden, welche mit retinirtem Fett erfüllt sind. Vom 
Haar sieht man nur einen kleinen Stumpf mit ziemlich gut er¬ 
haltenem Bulbus. Die Retezapfen sind an den Stellen, wo die 
erkrankten Wollhaare sitzen, verlängert. Die Gefässe des 
subcutanen Gewebes und der Papillen zeigen sich erweitert und 
sind von Rundzellen umgeben. Das Stratum corneum ist überall 
verdickt und verhornt und hebt sich an einzelnen Stellen von der 
Haut ab. Lew in lenkt vorzugsweise die Aufmerksamkeit auf das 
Stratum granulosum und lucidum, gibt einen geschichtlichen Ueber - 
blick über seine Deutung von Aufhammer bis zur Neuzeit und 
accentuirt seinen genetischen Zusammenhang mit der Keratose. — 
Der untersuchte Urin ergab ein auffallendes Missverhältniss zwischen 
der grossen täglichen Menge Harnsäure (0*8) und der geringen 
Quantität Harnstoff (13 0). Er erwähnt die neueste Auffassung der 
Bildung der Harnsäure aus dem Nudeln von untergegangenen 
Leukocyten. Genauer geht er auf die zum Tbeil noch herrschende 
Auffassung namentlich der französischen Kliniker ein, welche einen 
grossen Theil der Hautkrankheiten auf Arthritis beziehen. Die von 
ihnen und Salko wski beim Ekzema, Ichthyosis, Psoriasis etc. ge¬ 
machten Harnanalysen, von denen er eine Serie herumreicht, 
sprechen gegen diese Theorie. — Die Untersuchung der Schuppen 
ergab ausser den gewöhnlichen Bestandtheilen der Haut noch auf¬ 
fallenderweise Hippursäure, wie sie Schlossberger bei Ichthyosis- 
schuppen auch gefunden hat. Da der Kranke weder Benzoesäure 
noch Chindsäure enthaltende Nahrungsmittel erhalten, ist eine Er¬ 
klärung nicht möglich. — Das untersuchte Blut ergab nichts 
Abnormes: einige eosinophile, mononucleäre und polynucleäre 
Zellen. Culturversuche hatten kei nen Erfolg. 

Sitzung vom 13. Februar 1895. 

Ueber Oesophagoskopie. 

Rosenheim schildert kurz die seit dem Jahre 1866 einge¬ 
leiteten Versuche, den Oesophagus dem Auge zugänglich zu 
machen, und erwähnt, dass die Instrumente von Waldenburg, 
Störk und Mackenzie erst bei ausreichender Uebung einen nur 
beschränkten Einblick in den obersten Theil des Oesophagus ge¬ 
währen. Der eigentliche Begründer einer brauchbaren Oesophago« 
skopie wurde Mikulicz, dem es gelang, lange Röhren bis zur Cardia 
vorzuschieben; doch war er genöthigt, die Beruhigung der Kranken 
durch starke Morphiumdosen herbeizuführen und manche Schwierig¬ 
keiten mit der Beleuchtung zu überwinden. Indem Ro senh eim unter 
Benützung der Errungenschaften der Neuzeit das Instrumentarium 
von Mikulicz wesentlich modificirte, ist er jetzt in der Lage, bei 
jedem Individuum leicht den Oesophagus bis zur Cardia in allen 
seinen Theilen zu inspiciren. Die Kranken müssen für die Unter¬ 
suchung nüchtern sein. Befindet 3ich im Oesophagus eine Erweiterung, 
so ist es rathsam, diese ebenfalls zu reinigen. An Hustenreiz leidende 
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Krank« bekommen 24 Stunden zuvor kleine Dosen Morphium. Vorher 
ist mittelst Einführung einer gewöhnlichen Sonde festzustellen, ob 
die Passage bis zum Magen frei ist. Zum Zweck der Oesophago- 
skopie werden die Kranken in Rückenlage auf einen gewöhnlichen 
Untersuchungsstuhl gebracht, nachdem sie zuvor coeai'nisirt worden 
sind, und zwar wird einmal der obere Theil des Oesophagus und 
die Partie hinter den Ringknochen und ferner der Rachen mit 
20percentiger Cocainlösung möglichst ausgiebig behandelt. Das In¬ 
strumentarium besteht aus dünnen Metallröhren, welche am Ende 
eine Auftreibung haben, wodurch sie stumpf werden. Ausserdem sind 
sie mit einer Scala versehen. Das Instrument endigt an einer breiten 
Hülse, welche dem Mandrin eine grosse Festigkeit gibt und einen 
Tupfer, eine Sonde oder Zange hindurchlässt. Ro senheim hat es 
besonders für nöthig gehalten, das Instrument in Bezug auf den 
Mandrin zu verändern, weil dieser die grösste Gefährlichkeit darbot. 
Er liess daher am Ende des Mandrins einen gewöhnlichen Gummi¬ 
schlauch anbringen. Die Tuben haben eine Breite von 13 Millimeter 
bei Männern und 11*5 Millimetern bei Frauen. Um die für die Tuben 
erforderliche Länge festzustellen, hat Rosenheim an 67 Leichen 
Messungen vorgenommen und gefunden, dass der Weg von der 
Höhe des Zungenrückens bis zur Cardia zwischen 34 bis 41 Centi- 
meter schwankt. Hiezu kommt noch der Weg vom Zäpfchen bis 
zu den Zähnen, welcher im Durchschnitt 7 Centimeter beträgt. Bei 
Einführung des Instrumentes befinden sich die Patienten in Rücken¬ 
lage mit nach hinten überhängendem Kopfe. Rosen heim führt 
den Zeigefinger der linken Hand möglichst weit an den Kehlkopf 
heran, führt genau in der Mittellinie den Tubus mit dem Mandrin 
ein und sucht ihn an diejenige Stelle zu bringen, an welcher der 
Oesophagus beginnt. Ausserdem muss die Möglichkeit gegeben sein, 
mit dem Oberkörper des Patienten passive Bewegungen zu machen, 
ihn schräg zu neigen etc. Unter 50 Fällen waren es zweimal un¬ 
möglich das Oesophagoskop vorzuschieben. Das Hinderniss liegt in 
der lordotischen Vorbeugung des fünften Halswirbels. In manchen 
Fällen ist dieses Hindernis, absolut nicht zu überwinden, besonders 
bei grosser Unruhe des Kranken. In solchen Fällen ist Rosen¬ 
heim durch eine Modification des Verfahrens stets zum Ziele ge¬ 
kommen* Er setzt den Patienten auf, tritt auf einen Schemel und 
führt nun das Instrument ein. Sobald der Anfangstheil im Oeso¬ 
phagus ist, gleitet der übrige Theil ohne Nachtheil und schnell 
weiter nach. Jedes Nachschieben durch Druck ist verboten. In der 
Höhe des dritten Brustwirbels muss man das Instrument etwas 
nach links herüberführen und leitet es dann vorsichtig bis zur Cardia. 
Nach Entfernung des Mandrins liegt die Cardia zur Besichtigung 
vor. Das Lumenbild ist schon in der Norm ein sehr mannigfaltiges. 
Dieser Wechsel geht unter dem Einflüsse der respiratorischen und 
pulsatorischen Bewegungen ununterbrochen vor sich. Auf diese Weise 
ist zunächst die Unterscheidung von gutartigen und bösartigen 
Tumoren möglich. Hacker hat in einer grosseu Zahl von Fällen 
auf diesem Wege Fremdkörper leicht, sicher und schonend entfernt. 
Es gibt Fälle von Strictur, in denen eine Sondirung auf gewöhnlichem 
Wege unmöglich ist, in denen aber dieses Instrument unter Leitung 
des Auges gestatte, noch weiter zu sondiren und den Patienten 
vor weiterem Schaden zu bewahren. 

Tr eitel bezweifelt, dass man mit einer geraden Röhre im 
Standesei, alle Theile des Oesophagus zu übersehen. Im Allgemeinen 
sitzen die bösartigen Tumoren in den oberen Partien des Oeso¬ 
phagus hinter dem Larynx. In den tieferen Partien sind sie über¬ 
dies der Therapie nicht zugänglich. Wichtig scheint es, ein Instrument 
zu besitzen, mit Hilfe dessen man entscheiden kann, wie tief der 
Tumor geht, um ihn eventuell noch entfernen zu können. Tr eitel 
hat zu diesem Zweck ein anderes Instrument construirt, welches in 
dem Princip, dass die Wände des Oesophagus dehnbar sind, diese 
durch Benützung von Schrauben auseinanderpresst. Mit diesem I 
Instrumente kann man 10 Centimeter tief vom oberen Rande des 
Kehlkopfes aus den Oesophagus übersehen und genau abtasten. 

Rosenheim : Die früher construirten Instrumente haben ebenso 
wie das von Tr eitel für den oberen Theil des Oesophagus einigen 
Werth, sie inspiciren aber nicht die unteren Theile. Dass die Neu¬ 
bildungen hauptsächlich im oberen Theil des Oesophagus Vorkommen, 
ist ein Irrthum. Zwei Drittel aller Neubildungen kommen in der 
Gegend der Bifurcation vor, ein Fünftel im oberen Theile des 
Oesophagus. 

* * 

* 


Ueber das Zustandekommen der Athmung bei Neu 
geborenen und die Mittel zur Wiederbelebung 
Aspbyktiscber. 

Zlintz: Die Untersuchungen sind angeregt durch einen von 
Olshausen in der „Berliner klinischen Wochenschrift“ ver¬ 
öffentlichten Aufsatz: „Ueber den ersten Schrei.“ Gleich in dem 
ersten Passus lesen wir in Bezug auf die Frage des Zustande¬ 
kommen des ersten Schreies : „Sie ist im wesentlichen noch nicht 
gelöst.“ Dieser Ausspruch war Zuntz umso schmerzhafter, als er 
der Meinung war, durch frühere Untersuchungen die Anschauung 
von Herrn. Schwarz gestützt zu haben, dass die durch den Ge¬ 
burtsact im Blute angehäufte Kohlensäure zur Hervorrufung der 
ersten Athmung genüge. In der That zeigt die weitere Lecture des 
Aufsatzes, dass Olshausen die Schwarz’sche Lehre acceptirt 
und im Wesentlichen nur noch gewisse Hilfsursachen beim Zustande¬ 
kommen des ersten Athemzuges heranzieht. Zwei von diesen Hilfs¬ 
momenten sind erstens die Hyperämie des Schädels, welches nach 
der Geburt des Kopfes in Folge eines gewissen Druckes auf den 
übrigen Theil des Körpers zu Stande kommt, und zweitens der 
Effect des Durchschlüpfens des Kopfes durch die Vulva, welcher 
wie eine künstliche Athmung wirkt. In dem Augenblick, in welchem 
die Compression des Thorax durch die Vulva aufhört, erfolgt eine 
künstliche Inspiration. — Dem ersten dieser beiden Momente glaubt 
Zuntz einen, wenn auch geringen Hilfseinfluss zuschreiben zu 
dürfen, ln der That wissen wir durch die Experimente von 
Hermann und Es eher, dass ebenso wie das Abscheiden der 
arteriellen Zufuhr zum Kopf auch die Stagnation in Folge des 
venösen Abflusses Dyspnoe erzeugt. Dieser Moment mag daher das 
Zustandekommen der ersten Inspiration etwas begünstigen. — Die 
Richtigkeit des zweiten Momentes kann Zuntz schon aus physi¬ 
kalischen Gründen nicht zulassen. Es ist nur dann ein Lufteintritt 
in die Trachea möglich, wenn diese vorher aus dem Thorax ver¬ 
drängt wäre und nun zurückströmte. Das ist in der That beim 
extrauterinen Fötus der Fall. Anders dagegen beim atelektatischon 
Fötus. Bei diesem kann man durch die Compression allenfalls 
etwas Blut aus dem Thorax verdrängen, die Thoraxeingeweide nach 
dem Halse zu dislociren; in dem Augenblicke aber, wo der Druck 
nachlässt, werden die verdrängten Theile wieder ihre frühere Lage 
annehmen und daher ist die Möglichkeit nicht einzusehen, wie es 
zu einem Ansaugen von Blut kommen soll. Es schien Zun tz noth- 
wendig, diese Anschauungen experimentell zu stützen. Er hat zu¬ 
sammen mit Strassmann diese Aufgabe auf zwei Weisen zu 
lösen gesucht. Einmal suchte er den Geburtsact, die Compression 
nachzuahmen, indem er einen Fötus durch eine künstliche Vulva 
von Kautschuk hindurchzog. Die Widerstände waren erheblichere, 
als sie gewöhnlich bei der Geburt beobachtet werden, und trotzdem 
zeigte sich nach dem Durchziehen des luftleeren Fötus absolut nichts, 
was an eine Inspiration erinnerte. In den Fällen, in den die Lunge 
vorher luftleer war, blieb sie es auch nachher. — Der zweite Ver¬ 
such war noch empfindlicher. Zuntz verband die Trachea des 
Fötus mit einem Manometer, dessen Schwingungen graphisch rogi- 
strirt oder an einem Wasser- beziehungsweise Quecksilbermanomoter 
beobachtet wurden. Anfänglich wurde das Experimentiren dadurch 
erschwert, dass die meisten Föten, welche scheinfcodt oder wirklich 
todt geboren waren, dennoch Wiederholungsversuchen unterworfen 
worden waren und lufthaltige Lungen besasson. Diese Luft 
wurde aber später entfernt. Das Verfahren besteht darin, dass man 
die Lunge mit Kohlensäure füllt; vermöge der starken Absorption 
derselben wird innerhalb 24 bis 48 Stunden säuimtliche Kohlensäure 
absorbirt und die Lunge ist dann atelektatisch. Die Versuche er¬ 
gaben nun, dass bei wirklich atelektatisehern Fötus die stärkste 
Compression des Thorax entweder gar keinen Ausschlag am 
Quecksilbermanometer oder einen eben sichtbaren Ausschlag am 
Wassermanometer hervorbrachte. Im Gegensatz hiezu ergaben dieselben 
Manipulationen, sobald die Lungen lufthaltig waren, einen erheblichen 
Ausschlag. Zuntz hat auf diese Weise den Beweis geführt, dass 
in der That die Compression absolut nicht im Stande ist, Luft in 
die Lunge zu schaffen, dass dagegen bei lufthaltiger Lunge jede 
Compression des Thorax die Luft auspresst. 

Nach diesen Versuchen hat Zuntz die empfohlenen Methoden 
zur Wiederbelebung durehprobirt und dabei zeigte sich, dass alle 
Methoden, welche einfach mit Expression arbeiten, wirkungslos 
waren. Dagegen ergaben die Methoden, welche den Thorax zu 
erweitern streben, vor allem die Sylve s t er’sche Methode, sehr 
schöne Erfolge. Die am meisten von den Geburtshelfern geübte 
M tl'.o 1 * 1 . die Schult ze’schen Schwingungen, konnte auf diese Weise 
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nicht geprüft werden. Sie wurde daher in der Weise probirt, dass 
Zuntz einen luftleeren Fötus den Schwingungen unterwarf und 
alsdann wieder comprimirte. Die S c h u 1 tz e’sclie Methode erwies 
sich als wirksam, es wurden in der That erhebliche Mengen Luft 
in die Lunge hineingeschafft. Auf dieselbe Weise hat Zuntz dann 
die Methode des directen Lufteinblasens geprüft. Um von der auf¬ 
gewendeten Kraft eine genaue Vorstellung zu haben, benützte 
Zuntz einen besonderen Apparat, welcher die Luft unter genau 
messbarem Druck in die Lunge einleitet. Bei dieser Prüfung hat 
sich bestätigt, dass zum Eintreiben von Luft in eine atelektatische 
Lunge ein viel grösserer Druck gehört, als das Hinzufügen von 
Luft in eine schon lufthaltige Lunge. Die Gründe liegen in der 
mechanischen Adhäsion der Wandungen. Die directe Einführung 
von Luft kommt in den Fällen in Betracht, in denen Schultz e’sche 
Schwingungen nicht mehr zum Ziele führen. Nach Einführung eines 
Katheters und Aussaugung der Fremdkörper kann man Luft ein¬ 
blasen. Man muss hiebei aber sehr vorsichtig verfahren, denn bei 
etwas brüsker Einführung erweist sich die Lunge als in hohem 
Masse zerreisslicli, so dass es zu Emphysem oder Pneumothorax 
kommt. Man wird durch Einblasen niemals Schädigung bewirken, 
wenn man die untere Partie des Thorax im Auge behält. Wenn 
man nur so weit Luft einbläst, dass das eingesunkene Epigastrium 
in eine horizontale Lage gebracht wird, so wird niemals eine 
Schädigung eintreten, aber es genügt, um die Kespiration zu er¬ 
möglichen. 

Strassmann berichtet über die Consequenzen, welche sich 
aus den Experimenten zur Wiederbelebung Asphyktischer ergeben. 
Bekanntlich können wir bei der Asphyxie des Neugeborenen zwei 
Grade unterscheiden: die eine ist die livide Form des Scheintodes, 
bei der die Keflexerregbarkeit der Athmung noch vorhanden ist. 
Man kann hier durch stärkere oder schwächere Hautreize die Athmung 
wieder in Gang bringen. Die andere Form, welche hauptsächlich 
in Betracht kommt, ist die des blassen oder anämischen Schein¬ 
todes, bei der die Keflexerregbarkeit erloschen ist. Hier werden 
Hautreize nichts nützen, sondern man muss zur künstlichen 
Athmung übergehen. Da es darauf ankommt, hauptsächlich bei 
Neugeborenen die Luftwege frei zu machen und Luft zuzuführen, 
so ist die Inspiration ein wichtiges Erforderniss; es genügt nicht 
das Aussaugen von Flüssigkeit. Die Schultze’schen Schwin¬ 
gungen werden allen diesen Anforderungen gerecht. Wenn man 
mit ihnen in einzelnen Fällen nicht zum Ziel kommt, so liegt dies 
daran, dass es sich um Frühgeborene handelt, deren Thorax noch 
nicht die genügende Festigkeit hat und nicht allen Bewegungen 
folgt. Für diese Fälle ist das Einblasen von Luft noch zu empfehlen. 
Wenn die künstliche Athmung die natürliche erst in Gang ge¬ 
bracht hat, wird die Compression im Stande sein, die Athmung zu 

unterstützen. 

Olshausen hat niemals geleugnet, dass die aufgehobene 

Apnoe des Fötus für das Zustandekommen des ersten Athemzuges 
die Ursache abgibt (Schwär z). Er hält auch an der anderen 
Behauptung von Schwarz fest, dass ein apnoischer Fötus niemals 
durch äussere Keize zur Athmung gebracht werden kann. Allein 
discutabel ist die Frage, ob neben der aufgehobenen Apnoe noch 
andere Irritamente nothwendig sind, um den ersten Athemzug hervor¬ 
zubringen, und das nehmen noch viele Andere, z. B. Schnitze an. 
In der Kegel bezeichnet man als Irritament noch die Abkühlung 
durch die Verdunstungskälte unmittelbar nach der Geburt des 

Kindes. Diese hat nach Olshausen keinen grossen Effect. Man 
braucht aber noch ein Irritament, um zu erklären, nicht nur, dass 
der erste Athemzug eintritt, sondern dass er pünktlich eintritt, 
sobald der Thorax geboren ist, gleichviel ob zur Zeit Presswehen 
bestehen oder nicht, gleichviel ob der Thorax sofort oder allmälig 
geboren wird. Dieses Factum weist darauf hin, dass noch etwas 
da sein muss, was mit solcher Präcision den ersten Athemzug 
hervorbringt. Es gibt natürlich auch pathologische Fälle, in denen 
dieses Factum nicht zutrifift. Dass die Circulationsveränderungen 
unmittelbar nach der Geburt des Kopfes ein Hilfsmittel für den 
Eintritt der ersten Athmung abgeben, hat Zuntz zugestanden. 
Zweifelhaft ist ihm dagegen die zweite Behauptung, dass gleichsam 
die Natur die erste künstliche Athmung dadurch schafft, dass der 
Thorax in der Vagina comprimirt wird und nach der Geburt die 
Compression nachlässt. Die Argumentation von Zuntz, dass man, 
wenn keine Luft im Thorax ist, auch keine herausdrücken kann, 
und darum keine Kespiration erfolgt, ist falsch; denn wenn ein 
Kind r.ef siheintodt geboren ist und keinen Athemzug thut, so 
kann man durch blosse Compression des Thorax Athmung hervor- 
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bringen. Dieses Mittel ist in der grossen Mehrzahl der Fälle aus 
reichend. Wenn das Kind schon gebadet ist, aber noch nicht 
geathmet hat, so braucht man nichts weiter zu thun, als die Brust 
zu umgreifen, das Brustbein einzudrücken und dann nachzulassen, 
und plötzlich fängt das Kind an zu athmen. Nun behauptet Zuntz, 
durch Aufhören des Druckes auf den Thorax kann keine Athmung 
eintreten. Das Gegentheil ist der Fall. Man darf eben nicht ver¬ 
gessen, dass man es mit einem Organismus zu thun hat, der über 
physiologische Kräfte gebietet. In den meisten Fällen wird der 
Körper schon sauerstolfbedürftig sein, und der Druck auf den 
Thorax genügt zur Herbeiführung der Athmung. Strassmann 
sprach von dem hyperämischen und dem anämischen Scheintod 
(Asphyxia livida und pallida); keineswegs aber reagiren die Kinder, 
welche Asphyxia pallida haben, immer auf Hautreize. Es giebt 
auch Fälle von so tiefer Asphyxia livida, dass die Kinder nicht 
wieder zu beleben sind. Man kann nicht den Unterschied machen, 
dass bei Asphyxia livida die Kinder noch auf Hautreize reagiren, 
bei Asphyxia pallida aber nicht mehr. Von zehn scheintodt ge¬ 
borenen Kindern gehören neun der Asphyxia pallida an; die 
Asphyxia livida ist eine Ausnahme. Es handelt sich hier um eine 
Ueberfüllung des rechten Herzens mit Blut, daher kann man diese 
Form der Asphyxie ganz zweckmässig mit Aderlass behandeln. 

Zuntz; Die Behauptung, dass unmittelbar im Anschluss an 
das Freiwerden des Thorax der erste Athemzug erfolgt, wird keines¬ 
wegs von allen Geburtshelfern getheilt. Zuntz berichtet über 
folgende Beobachtung. Bei einer Zangengeburt wurden Kopf und 
Kind in einer Wehenpause herausgezogen. Das Kind machte einen 
lebensfrischen Eindruck, reagirto auf jeden Keiz, athmete aber nicht. 
Nach zwei Minuten erfolgte die Abstreifung der Placenta und nun 
erst begann das Kind zu athmen. Daraus geht hervor, dass wenn 
ausnahmsweise bei Durchtritt des Kindes die Placenta nicht abge¬ 
streift wird, auch die Athmung nicht einsetzt. Dass aber gewöhnlich 
unmittelbar nach dem Durchtritt des Thorax die erste Athmung 
einsetzt, erklärt sich wohl genügend daraus, dass dieser Durchtritt 
eine sehr bedeutende Verkleinerung des Uterus bedingt. So lange 
dieser seine normale Dimension hat, sitzt auch die Placenta der 
Uterinwand an. In dem Moment, in welchem durch Ilerauspressen 
eines. Theiles des Fötus die Wand des Uterus sich verkleinert, wird 
die Placenta abgestreift, und es liegt daher nahe, weit eher aus 
der in diesem Moment beschränkten Sauerstoffzufuhr zum Fötus 
den ersten Athemzug abzuleiten als von der Compression desselben. 
Es zeigt das einfache Experiment, dass, wenn nicht respiratorische 
Muskelkräfte der Asphyxie zu Hilfe kommen, in der That der 
Nachlass der Compression keine nennenswerthen Mengen Luft in 
die Lungen hineinführt. Wenn aber andererseits der Handgriff die 
Athmung einleitet, so kann man zunächst daran denken, dass er 
mechanisch wirkt entweder auf reflectorischem Wege oder als Herz¬ 
massage, um eine grosse Menge Blut aus dem Herzen heraus in 
das Gehirn zu drängen, und dass das in seiner Ernährung ge¬ 
sunkene Gehirn jetzt noch einmal so gut genährt und in Folge 
dessen die Athmung ausgelöst wird. 

Zur menschlichen Maul- und Klauenseuche 

Siegel : In der letzten Zeit hat in Berlin die menschliche 
Maul- und Klauenseuche sehr an Ausbreitung gewonnen. In den¬ 
jenigen Fällen, in denen Bläschenbildungen im Mundo vorkommt, 
ist die Diagnose leicht zu stelleu. Es gibt aber eine grosse Zahl 
von Fällen, in denen die Bläschen schnell verschwunden sind oder 
nur noch sehr mangelhaft erscheinen. In diesen Fällen tritt ein 
sehr lange sich hinziehender, mit grosser Obstipation verbundener 
Dickdarmkatarrh hervor. Siegel hat bei früheren Epidemien aus 
Leichentheilen immer dasselbe Bakterium züchten können, in letzter 
Zeit auch in ßeincultur. Er bittet, eine Commission zu erwählen, 
um durch Sammelforschung das über die Seuche vorhaudene 
Kraukenmaterial zu fixiren. 

VirchOW ersucht, Berichte über derartige beobachtete Fälle 
zunächst an einen der Schriftführer der Gesellschaft einzusendeu. 

D. M. Zg. 


XVI. Baineologen-Congress. 

(Fortsetzung.') 

L. Fürst (Berlin): Uebör Freilufi-lnhalatorion am Maares¬ 
strande. Vortragender hat schon eine 1893 von ihm angeregte 
Idee, das Seewasser zu Zerstäubungs- und Inhalationszwecken — 
zunächst für Kinder — nutzbar zu machen, jetzt so weit praktisch 
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ausgearbeitet, dass der Verwirklichung des Vorschlages nichts mehr 
im Wege steht. Derselbe gipfelt darin, die erfahrungsgemäss bei 
Krankheiten und Krankheitsresiduen der Athmungsorgane günstig 
wirkende Inhalation des Chlornatriumspray, wie er in den Soolbädern 
des Binnenlandes, zumal in Inhalationssälen, seit Jahrzehnten be¬ 
währt ist, dadurch weitesten Kreisen der Bevölkerung zugängig zu 
machen, dass an geeigneten Orten der Nord- und Ostsee grosse 
Zerstäubungshallen errichtet werden. Diese — nach der Seeseite 
offen, wenn auch mit Schutzvorrichtungen gegen heftige Winde und 
Regen versehen — ermöglichen es den Kindern, stundenlang völlig 
geschützt im Sande zu spielen und mit dem tonisirenden, keimfreien 
Strandluftbad bequem die Inhalation des in der Halle zerstäubten, 
auf 30 Grad Celsius erwärmten, eventuell mit 01. pini versetzten 
Seewassers zu verbinden. Redner weist darauf hin, dass der Salz¬ 
gehalt der Luft — abgesehen von mechanischen Versprühen von 
W assertheilchen bei heftiger Seebrisc — in der Regel, zumal bei 
Windstille oder Landwind gleich Null ist und dass erst durch 
seinen Vorschlag von Freiluft-Inhalatorien diese Vorzüge des Strand¬ 
aufenthaltes, unterstützt durch das resorbirende Küstenklima hygie¬ 
nisch ganz und voll ausgenützt werden. 

Die Wolgaster Actiengesellschaft für Holzbearbeitung und die 
Maschinenfabrik von Ritschel u. Henneberg haben nach des Vor¬ 
tragenden Angaben die Construction einer solchen für 100 Kinder 
bestimmten Halle, sowie der technischen Einrichtung entworfen; 
diese Entwürfe, welche Redner demonstrirt, erweisen die leichte 
Ausführbarkeit. Wegen der Details, muss auf den ausführlichen 
Vortrag verwiesen werden. Hier nur soviel, dass eine solche Halle, 
fertig aufgestellt und betriebsfähig montirt, mit allen Maschinen¬ 
einrichtungen zum Ansaugen, Erwärmen und Zerstäuben des Meer¬ 
wassers sich auf circa M. 10.000 stellt und dass der Betrieb sehr 
einfach ist. Die Halle wird im Herbst auseinandergenommen und 
im Frühjahr wieder zusammengesetzt und enthält allen Comfort für 
die Kinder (Ausgabe von Milch, Gebäck, Garderoben, Waschräume, 
Closets etc.). Die Einrichtung solcher Strand-Inhalatorien schon in 
dieser Saison hält Vortragender für sehr erwünscht. Dass durch sie 
eine wichtige Bereicherung der Heilfactoren an der See für be¬ 
stimmte Krankheitsformen gewonnen wird und dass sie sich für 
Kinder — und natürlich mutatis mutandis auch für Erwachsene — 
bewähren werden, ist nicht zu bezweifeln. An der Discussion über 
diesen Vortrag betheiligen sich die Herren Lindemann und 
K r a u e r. 

Schutze (Kosen): Die hydriatische Behandlung der Gonorrhöe. 

Nach kurzem Rückblick auf die früheren Behandlungsmethoden und 
der jetzt noch gebräuchlichen beschreibt Schütze die seinige. Er 
hat sich ein Röhrchen construirt, das im Wesentlichen seinem im 
Windler’schen Katalog abgebildeten Spülkathetor ähnelt, nur dass 
er kürzer und ohne Biegung ist. Zur Anwenduug kommt als Spül¬ 
flüssigkeit immer nur Wasser in seinen verschiedenen Temperaturen 
und durch verschieden angewendeten Druck, den Schütze modi- 
ficiren kann durch ein verstellbares Irrigatorgestell. An der Discussion 
betheiligen sich ausser dem Vortragenden die Herren Martini, 
Lindemann, Pospischil, Laut er stein, Gold Schmidt, 

Lenne (Neuenahr): Ueber Diabetes mellitus. Redner gibt 
einen Ueberblick über die modernen Anschauungen von dem Wesen 
und der Entstehung des Diabetes und hält auch gegenüber der 
neueren Annahme, dass die Erkrankung oft auf anatomische oder 
functioneile Störungen seitens des Pankreas zurückzuführen sei, 
seine auf den früheren Balneologen-Congressen ausgesprochene 
Ansicht aufrecht, dass pathologische Veränderungen bestimmter 
Nervencentren die als Diabetes bezeichneten Stoffwechselanomalien 
hervorrufen. Die Pankreaserkrankungen wirken nur indirect durch 
Nervenreizung. Bezüglich der Diät der Diabetiker vertritt der Vor¬ 
tragende den Standpunkt, dass die Entziehung der Kohlehydrate 
nicht auf Kosten des Allgemeinbefindens erfolgen darf. Man kann 
den Diabetikern in mässigem Grade Gemüse und selbst Champagner 
geben. Wenigstens hat Lennö nach dem Genuss von deutschem 
Schaumwein niemals eine Steigerung der Zuckerausscheidung be¬ 
obachtet. Die Diät darf nicht schablonenmässig sein, sondern muss 
streng individualisirt werden. An der Discussion betheiligen sich 
ausser dem Redner die Herren Strasser und Marcus e. 

(Berliner klinische Wochenschrift.) 

(Schluss folgt.) 


VI. Therapeutica. 


Salipyrin bei Gebärmutterblutung'en. 

Die von Zurhelle, Kayser und Bigelow gemachten 
günstigen Wahrnehmungen bei Anwendung von Salipyrin gegen 
Menstruationsstörungen gaben Veranlassung zu einer grösseren Ver¬ 
suchsreihe in der A. Martin’schen gynäkologischen Klinik in 
Berlin. Das Mittel wurde in Form von Pastillen zu 1 Gramm ver¬ 
ordnet, von denen täglich drei Stück genommen wurden. Wenn 
möglich, wurde bereits ein bis zwei Tage vor der zu erwartenden 
Blutung mit, dem Salipyrin begonnen und während der ganzen 
Dauer derselben fortgefahren. Die Gesammtmenge des so verordneton 
Mittels schwankte in den einzelnen Fällen zwischen 20 bis 70 Gramm. 
Unangenehme Nebenwirkungen waren in keinem Falle wahrnehm¬ 
bar; ebensowenig traten irgendwelche Verschlimmerungen der Blu¬ 
tungen ein. 

In 32 Fällen dauerte die unter genauer Controle erfolgende 
Behandlung 1 1 / 2 bis 1 :t / 4 Jahre. Die zuvor festgestellte Diagnose 
lautete in 14 Fällen auf reine Menorrhagien ohne nachweisbare 
sonstige Erkrankungen weder im Bereich des Genitaltractus noch 
von Seite des Herzens oder der Lungen. In drei weiteren Fällen 
handelte es sich um Menorrhagien bei gleichzeitigen Adnexerkran¬ 
kungen, Salpingitis und Oophoritis, in 15 Fällen um unregelmässige 
Gebärmutterblutungen (Endometritis hämorrhagica) u. zw. : viermal 
bei gleichzeitiger Metritis, Perimetritis und Oophoritis, viermal im 
Anschluss an eine Geburt oder einen Abort und siebenmal nach 
vorausgegangener ein- oder doppelseitiger Ovario-Salpingotomie. 

Bei den starken menstruellen Blutungen von sechs- bis vier¬ 
zehntägiger Dauer, die in manchen Fällen mit starken Schmerzen 
verbunden waren, zeigte sich in sieben Fällen eine merkliche Ab¬ 
nahme der Stärke und Dauer der Blutungen und in zwei weiteren 
Fällen war die Wirkung des Mittels sogar eine sehr günstige. Im 
Gegensätze zu den Beobachtungen von Kayser und in Ueberein- 
stimmung mit denjenigen von Bigelow constatirte Orthmann 
in den mit Schmerzen verbundenen Fällen ebenfalls einen günstigen 
Einfluss auf diese. In den drei Fällen, wo die profuse Menstruation 
mit Adnexerkrankungen Hand in Hand ging, versagte das Salipyrin 
einmal, während in zwei Fällen ein guter Erfolg constatirt werden 
konnte. Bei Blutungen mit gleichzeitiger Metritis, Perimetritis und 
Oophoritis trat in zwei Fällen wesentliche Besserung ein, während 
in den beiden anderen Fällen ein dauernder Erfolg nicht wahrge¬ 
nommen wurde. Wesentlich günstiger gestaltete sich die Wirkung 
des Mittels in den vier Fällen von Endometritis hämorrhagica nach 
einer Geburt oder einem Abort, zweimal zeigte sich ein sehr guter 
Erfolg und in den übrigen Fällen trat jedenfalls bedeutende Besse¬ 
rung ein. Bei den Gebärmutterblutungen nach Ovario-Salpingotomie. 
zeigte sich in zwei Fällen guter Erfolg, in einem Falle erfolgte 
wesentliche Besserung. 

Die in der Martin’schen Klinik gemachten Erfahrungen 
sprechen somit in vielen Fällen für eine günstige Beeinflussung der 
Gebärmutterblutungen durch Salipyrin; dieselbe trat in den heran¬ 
gezogenen 32 Fällen, welche während l l / 2 bis l 3 / 4 Jahren genau 
beobachtet werden konnten, 20mal ein oder in G2'5 Percent. Die 
besten Resultate zeigten sich bei einfachen Menorrhagien nach Ge¬ 
burten und Aborten. Weitere Versuche in gleicher Richtung mit 
dem Salipyrin hält Verfasser für entschieden lohnend. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 7, 1895.) 

VII. Eingesendet. 

Aus Budapest ging uns vor Kurzem nachstehende 
Zuschrift zu: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Ich ersuche höflichst um freundliche Aufnahme nach¬ 
stehender Zeilen, welche seit langen Jahren wohl die ersten 
sind, die in Wiener medizinischen Journalen Kunde über 
honvedärztliche Zustände und Verhältnisse bringen. 

In aller Stille hat sich nämlich vor einiger Zeit in der 
honvedärztlichen Diensteintheilung eine Veränderung voll¬ 
zogen, die zu bedeutsam ist, um todtgeschwiegen zu werden. 

Die Honvedärzte sind so glücklich, an ihrer Spitze 
einen Mann zu besitzen, der nicht nur weiss, sondern auch 
will, was er soll, der mit einem warmen Herzen für die 
Angehörigen seines Corps auch einen offenen Blick und 
voUes Verständniss für die Bedürfnisse desselben und des 
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Honved-Sanitätswesen verbindet, und der das, was er 
einmal als nothwendig erkannt und erklärt hat, auch un¬ 
verkürzt durchzuführen erfolgreich bestrebt ist. 

Die Honvedärzte verdanken diesem Chef in der That 
viel oder besser gesagt Alles. Für ihre Stellung und ihr 
Avancement hat er das Ausserordentlichste geleistet. 

Die Charge der Oberärzte wird bei uns aufgelassen, 
ein enormer Vortheil! 

Das Verhältniss der Stabsärzte zu den Regimentsärzten 
ist gegen früher ein viel besseres geworden, d. h. genau 
so gross, wie es für die Militärärzte der Armee projectirt 
ist (19 Percent), jedoch mit dem erfreulichen Unterschiede, 
dass unser neuer stabsärztlicher Status schon heuer zum 
Abschlüsse geführt wird, wodurch wir den Armee-Collegen 
gegenüber um wenigstens zwei Jahre im Vortheile sind. 

Das aussertourlicbe Avancement ist bei uns auf seltene 
Fälle beschränkt und schädigt daher wohlerworbene ältere 
Rechte in keiner fühlbaren Weise. 

Für unsere wissenschaftliche Fortbildung sorgen die 
Commandirungen an die Kliniken und die seit vielen 
Jahren bestehenden honvedärztlichen Wiederholungscurse. 
Und nun kam in jüngster Zeit eine neue Massregel hinzu, 
welche von Neuem beweist, wie ernst der Sanitätsreferent 
im Honvedministerium, der Chef des honvedärztlichen 
Officierscorps, seine Aufgabe nimmt, welche Obsorge er 
dem sanitären Wohle der Honveds widmet. 

Sechs Stabsärzte, bisher ziemlich überflüssige Garni¬ 
sons-Chefärzte, wurden zu Chefärzten ebensovieler Honved- 
Infanterie-Regimenter ernannt; wie es heisst, soll diese 
Diensteseintheilung noch fortgesetzt werden. 

Um diese Einführung, deren hohe Wichtigkeit für die 
militärische Gesundheitspflege selbstredend ist, sind wir 
zahlreichen anderen Armeen, darunter auch der öster¬ 
reichisch-ungarischen, voraus, und darauf sind wir stolz und 
dafür sind wir unserem Chef in hohem Grade dankbar. 
Diese Gefühle, welche gewiss alle meine Kameraden theilen, 
zum öffentlichen Ausdrucke zu bringen, ist der Zweck 
dieser Zeilen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Budapest, 11. März 1895. 

Ein Honvedarzt.*) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


BECHTEREW: Ueber den Einfluss der durch die Stimm¬ 
gabelschwingungen herbeigeführten Erschütterungen auf den 
menschlichen Organismus. (Referent Docent Dr. Windscheid, 
Leipzig.) 

Die Stimmgabel wurde in sehr sinnreicher Weise — die be¬ 
treffende Versuchsanordnung muss im Original nachgelesen werden 
— an dem Tische befestigt, auf dem das Untersuchungsobject stand 
oder lag, und durch einen Accumulator in regelmässige Schwingungen 
versetzt. Die erhaltenen Resultate fasst Verfasser folgendermassen 
zusammen: 

1. Meistens erweitern sich die Pupillen; 

2. der Puls wird entweder seltener oder frequenter, doch be¬ 
stehen individuelle Verschiedenheiten ; 

3. der Blutdruck wird stets erhöht; 

4. die Athmung wurde in einigen Fällen erst langsamer, dann 
schneller, manchmal aber auch sofort frequenter; in einigen Fällen 
tritt eine Verlangsamung der Exspiration im Verhältnisse zur In¬ 
spiration ein; 

5. die Temperatur in der Achselgrube, im Ohr und auf der 
Haut sinkt meistens, während sie im Rectum steigt ; 

6. die Wärmeausstrahlung durch die Haut wird herabgesetzt; 

7. die Tast- und Schmerzempfindung der Haut wird vermindert; 


8. meistens stellt sich gegen Ende des Versuches eine gewisse 
Schläfrigkeit ein. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 5, 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 27. März 1895. 

— Auf Wunsch des Vorsitzenden des Congresses für 
i n n er e M ed ici n hat das Geschäfts-Comit6 im Einverständnisse 
mit den Herren Referenten beschlossen, dass das Referat über „Die 
Erfolge der Heilserum-Behandlung der Diphtherie“ schon am ersten 
Tage des Congresses, Dienstag, den 2. April, Vormittags, abgehalten 
werden wird, während die Referate über „Die Eisentherapie“ am 
zweiten Tage, Mittwoch, den 3. April, Vormittags, stattfinden sollen. 
Im Uebrigen bleibt das Programm des Congresses unverändert. Das 
Geschäfts-Comite des Congresses macht allen Betheiligten hievon 
ergebenst Mittheilung. Ausser den Herren A. Baginsky (Berlin), 
Seitz (München), Trum pp (Graz) und Reger (Hannover), welche 
Vorträge, die Diphtherie betreffend, angemeldet haben, sind für die 
Discussion über die Erfolge der Heilserum-Behandlung der Diph¬ 
therie schon folgende Herren vorgemerkt; v. Wid e r h o fer (Wien), 
v. Bergmann (Berlin), v. Ranke (München), Büchner (Mün¬ 
chen), Escherich (Graz), Bökai (Pest), Kohts (Strassburg), 
Körte (Berlin), Hagenbach (Basel), Grawitz (Berlin). 

— Regierungsrath Dr. Moriz Gauster, Director der nieder¬ 
österreichischen Landes-Irrenanstalt, ist am 24. d. M. in Wien an 
einer Lungenentzündung gestorben. Er war Präsident des öster¬ 
reichischen Aerzteverbandes, der Wiener Aerztekammer und des 
Vereines für öffentliche Gesundheitspflege. 

— In der Sitzung vom 21. März 1895 der Wiener Aerzte¬ 
kammer wurde über Folgendes verhandelt: Ueber die Eingabe des 
Wiener Aerztevereines. welcher der Aerztekammer die von ihm an 
das Abgeordnetenhaus gerichtete Petition um Ausscheidung der 
Bestimmung des § 359 des geltenden Strafgesetzes, aus dem Straf¬ 
gesetz-Entwürfe übersendete und um eine gleiche Action der Aerzte¬ 
kammer ersuchte, wurde folgender einstimmiger Beschluss. gefasst: 
„In Erwägung, dass § 359 des derzeit geltenden Strafgesetzes, 
dessen Eliminirung der „Wiener Aerzteverein“ in seiner an das 
h. Abgeordnetenhaus gerichteten Petition anstrebt, weder in den 
dem h. Abgeordnetenhause derzeit vorliegenden Entwürfe des Straf- 
gesetzs, noch in dem seitens des permanenten Strafgesetz-Aus¬ 
schusses hierüber erstatteten Berichte enthalten ist, geht die 
Wiener Aerztekammmer über die in dieser Angelegenheit an sie 
gerichtete Zuschrift des „Wiener Aerztevereines“ zur Tagesordnung 
über, indem sie unter Einem das Bedauern darüber ausspricht, dass 
der Verein sich nicht zunächst an die Wiener Aerztekammer, als 
die legale Vertretung der Wiener Aerzte gewendet habe.“ Weiters 
erklärte sich die Versammlung mit dem Beschlüsse des Vorstandes 
einverstanden, wonach Herr Dr. Heinrich Adler ersucht wurde, 
den Strafgesetz-Entwurf in Beziehung auf die die Interessen der 
Aerzte berührenden Bestimmungen zu studiren und geeignete An¬ 
träge behufs Erwirkung der Ausscheidung von den Aerzten abträg¬ 
lichen Bestimmungen zu stellen. Hierauf wurde die Berathung über 
die Massregeln zur Bekämpfung des ärztlichen Reclam ewesens fort¬ 
gesetzt und die Generaldebatte über die zufolge des in der letzten 
Versammlung gefassten Beschlusses vom Vorstande vorgelegten 
Codificirungsanträge, sowie über den diesbezüglichen von Dr. Heinrich 
Adler eingebrachten Minoritätsantrag durchgeführt. Nach längerer 
Debatte wurde die Codificirung der vom Comitö festgesetzten Grund¬ 
sätze beschlossen und als Grundlage für die Specialdebatte der 
Entwurf des Dr. Heinrich Adler angenommen. 

— Oesterreichische otologische Gesellschaft. 
Am 18. d. M. fand in Wien die constituirende Versammlung der 
„Oesterreichischen otologischen Gesellschaft“ statt, 
deren Zweck die Förderung der Ohrenheilkunde durch wissenschaft¬ 
liche Vorträge, Demonstrationen etc. in regelmässigen Sitzungen 
und die alljährliche Abhaltung eines Otologen-Tages ist. Zum 
Vorsitzenden wurde Prof. Jos. Grube r, zu dessen Stellvertreter 
Prof. A. Politzer, zum Cassenführer Prof. V. Urbantschitsch 
und zu Schriftführern Docent Dr. Jos. Pollak und Dr. Franz 
Hrubesch gewählt. 


*) Der Name des Einsenders ist der Redaction bekannt. 
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I. Ueber den Carcinomparasitisinus. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ 

Assistent der IV. mediz. Abtheilung (v. L i m heck) am k. k. Rudolfspitalc *) 

Unter den Erkrankungen, mit deren Diagnose der Arzt 


ein, und doppelt regt sich bei dieser Erkenntniss das 
menschliche Mitgefühl. Nicht die Qualen des Leidenden 
allein, nicht blos das oft grässliche Krankheitsbild ist es, 
welches unser Mitleid so besonders vertieft, es ist das 
eigentümlich Unheimliche des ganzen Processes, der voll¬ 
kommene Mangel jedes Erklärungsgrundes, das Bewusstsein, 
den Menschen gleichsam an seinem eigenen Leibe sterben 
sehen zu müssen, ohne irgend ein äusseres Etwas beschul¬ 
digen zu können, was uns mit innerem Grauen erfüllt. In 
frühester Zeit, wo Aberglaube das Substrat medizinischen 
Handelns war, und später, als ein philosophirendes Schein¬ 
wissen über die Hilflosigkeit und die Lücken ärztlicher 
Kenntnisse hinwegtäuschte, gab es dieses völlige Dunkel 
nicht, für den Blinden gibt es keine Nacht: erst als wir 
sehen lernten, als exacte pathologische Forschung uns mit 
dem "Wesen so mancher Erkrankung vertraut machte, als 
immer neues Licht sich über immer weitere Gebiete ver¬ 
breitete, da war es immer wieder das Gebiet der Neubil¬ 
dungen, der bösartigen Geschwülste, des Carcinoms im Be¬ 
sonderen, welches allen Versuchen einer Erklärung wider¬ 
stand, und so kommt es, dass jede Phase der Pathologie, 
jede medizinische Anschauungsform sich in der Lehre vom 
Carcinom uns widerspiegelt. So hat die Virchow’sche 
Cellularpathologie die Theorie von der Metaplasie hervor¬ 
gebracht und ej.st die grossen Errungenschaften der Embryo¬ 
logie, die Lehre der Abstammung der Gewebe von ge¬ 
trennten Anlagen, hat die histogenetische Lehre von der 
Epithelerkrankung sowie die C o h nh e i nvsclie Theorie der 
embryonalen Keime gezeitigt. 

Die jüngste Epoche, die ätiologische Richtung der 
medizinischen Forschung, hat selbstredend tiefe Furchen 
auf dem Felde der Carcinomforschung gezogen und ihr 
jüngster Zweig, die Lehre von den pathogenen Parasiten 
hat auch hier gar oftmals Wurzel zu schlagen versucht, 
weil eben alle Theorien nicht hinreichten, eine befriedigende 
Lösung zu geben. Die von Thier sch aufgestellte Lehre 


*) Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
am ‘J9. März 1895. 


der chronisch - entzündlichen Reizung des Epithels zählt 
vielleicht jetzt die meisten Anhänger und dennoch scheint 
auch sie nicht allen Anforderungen zu genügen, da gerade 
in neuester Zeit von angesehener Seite noch Ergänzungen 
zu dieser Lehre geschaffen wurden, die mit der modernen 
Infectionslehre gewaltige Aehnlichkeit haben. Ich erwähne 

1, dässTbi^tiscSläVö GescfiWtQStöietneme 
der Lymphdrüsen inficiren, sowie die Ansicht von Klebs, 
dass das von Epithelzellen aufgenommene Kernchromatin 
von Leukocyten diesen den Proliferationsreiz, den malignen 
Charakter verleihe, wie die aut ähnliche Anschauungen 
hinauslaufenden Theorien Creigthon’s oder No eggerath’s. 

Gleichzeitig mit diesen Lehren entwickelte sich die 
Bakteriologie zu ungeahnter Höhe, sie eröffnete das Ver¬ 
ständnis für so manche, früher dunkle Processe und deren 
Ursache. Als es öfters gelungen war, aus dem Charakter 
einer Erkrankung auf deren bakteriellen Ursprung zu 
sehliessen und den verborgenen Feind an’s Licht zu ziehen, 
war eine übertriebene Verallgemeinerung erklärlich und es 
entging auch die Lehre vom Carcinom nicht ihrer bakte¬ 
riologischen Epoche. Das Aufsehen, welches die Züchtung 
des Carcinombacillus durch Seheuerlen, Domingo 
F r e i r e u. A. m. hervorgerufen hatte, wich bald der 
kühleren Ueberlegung, nachdem durch zahlreiche Arbeiten, 
namentlichS a e n g e r,B ordoni-Uffreduzzi, der evidente 
Beweis erbracht worden war, dass man in grober Selbst¬ 
täuschung einen Saprophyfcen für pathogen, einen local 
entzündlichen Knoten für Carcinom erklärt hatte. Dennoch 
erhoben sieh von Tag zu Tag die Stimmen, die sich für 
einen infectiösen Ursprung des Carcinoms aussprachen und 
gerade von klinischer Seite, namentlich in England, wie von 
Paget, Spencer-Wells, Shattoekund Ballance 
wird in neuester Zeit immer wieder auf die Infections- 
theorie zurückgegriffen und selbst V i r c h o w gibt zu, dass 
auch die klarsten Thatsachen der Krebspathologie, wie 
die Metastasirung, noch immer nicht im Stande sind, eine 
parasitäre Natur des Carcinoms auszuschliessen. 

Wenn wir die jetzt am meisten anerkannte Theorie 
der Entstehung der Carcinome durch chronisch-entzünd¬ 
liche Reizung näher betrachten, so fallen sofort zwei wider¬ 
sprechende klinische Thatsachen auf, dass nämlich einer¬ 
seits so viele chronisch-entzündliche Processe niemals in 
Carcinom einlenken, dass andererseits so viele Carcinome 
völlig spontan sich zu entwickeln scheinen, ohne dass wir im 
Stande wären, auch nur eine hypothetische Ursache dabei 
nachzuweisen. Der Rückschluss daher, dass bei chronisch- 
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entzündlicher Beizung eines Epithels der Uebergang in 
Carcinom noch durch ein anderes hinzukommendes Agens 
bewirkt werde, ist wohl ein ziemlich naheliegender. Weiters 
zeigt die vergleichende Pathologie, dass das Carcinom nur 
bei bestimmten Thiergattungen auftritt, dass also geradezu 
eine natürliche angeborene Immunität anderer Arten gegen 
diese Erkrankung vorhanden sei und von hier bis zur An¬ 
nahme eines specifischen Carcinomerregers ist nur noch 
ein kleiner Schritt. Die entzündliche Reizung tritt dann 
als secundares prädisponirendes Moment zurück und die 
Hauptsache, die eigentliche causa movens, ist wieder 
in tiefes Dunkel gehüllt M e t s c h n i k o f f’s Bemerkung 
über Cohnheim’s Theorie der versprengten Keime, 
dass bei Annahme derselben bei allen Metazoen die 
Möglichkeit zur Entstehung des Carcinoms gegeben ist 
und dennoch bei den Wirbellosen bis jetzt blos parasitäre 
Geschwülste gefunden wurden, ist hier von ganz eigen¬ 
tümlicher Tragweite. Denn dasselbe könnte man über 
die Theorie der chronisch-entzündlichen Reizung aussagen, 
weil Epithel und darauf wirkende Reize allen Metazoen, 
in allen Classen, an allen Orten gemeinsam zukommen und 
alle neoplastischen Erkrankungen der Nichtsäugethiere bis 
jetzt als parasitär erwiesen worden sind. Warum sollte das 
Carcinom a priori keine specifischen Parasiten enthalten? 

Die Gegner der Infectionstheorie des Carcinoms haben 
bislang immer die bekannten Infectionskrankheiten mit der 
Krebserkrankung verglichen und zu zeigen versucht, dass 
ein solcher Vergleich undurchführbar, daher die Annahme 
eines parasitären Ursprunges* des Carcinoms unmöglich 
wäre. Ich glaube, dass eine solche Taktik nicht zu ent¬ 
scheidenden Resultaten führen kann. Sie stützt sich 
nämlich auf, wenn auch nicht ausgesprochene, so doch 
unbedingt dem logischen Processe zu Grunde liegende 
Prämissen: Einerseits, dass uns die infeetiösen Processe in 

JEUn^iöht sicher und klar verständlich sind, so dass alle 
Erscheinungen derselben nach gemeinsamen, jetzt allgemein 
gütigen Prineipien erklärt werden können; andererseits, 
dass alle Erkrankungen, um als infectiöse gelten zu können, 
nach diesen Prineipien erklärbar sein müssen. Dass keine 
dieser Voraussetzungen zutrifft, wird wohl Jeder einsehen, 
der oft mit Bedauern auf die vielen Lücken in der Patho¬ 
logie der Infectionskrankheiten gestossen ist und der auf 
Prophezeiungen in den Naturwissenschaften nicht zu viel 
Vertrauen setzt. 

Als gewichtigstes anatomisches Moment gegen die 
parasitäre Theorie des Carcinoms wird angeführt, dass die 
Allgemeininfection des Organismus durch ein Neoplasma 
immer auf zelliger Infection beruhe, während in allen 
infeetiösen Erkrankungen die Verbreitung der Parasiten 
allein genüge, um den primären Herd in ungezählten Tochter¬ 
herden wieder aufleben zu lassen, ohne dass Zell trän sporte 
vom Mutterherde aus zu deren Zustandekommen nöthig 
seien und deshalb könne das Carcinom nicht als Infections- 
krankheit betrachtet werden. So klar und allgemein gütig 
diese Sätze der Bakterienpathologie auch sind, so über¬ 
zeugend scheinbar das Fehlen der Analogie zum Verbrei- 
tungsprocesse der Geschwülste ist, so kann man dennoch 
in vielen Fällen noch immer Fragen aufwerfen, auf die 
dieser einfache Erklärungsmodus nicht ausreichende Ant¬ 
wort zu geben vermag Wie kommt es, könnte man fragen, 
dass Eitererreger im Blute kreisen können, eine Septikämie 
bedingen, ohne dass es irgendwo zu eiternden Herden 
kommt? Wie ist es andererseits möglich, dass bei pyämischen 
Metastasen diese sich meist nur dort entwickeln, wo Theile 
des primären Herdes als infectiöse Emboli abgelagert 
werden? Dieselbe anatomische Beschaffenheit der Organe 
und der zuführenden Wege ist es, welche hier die Krebs¬ 
zellen, dort die Emboli festhält, und gerade die von Stricker 
und neuerlich von Grawitz promulgirten Theorien über 
die Entstehung der Eiterkörperchen nicht nur aus einge¬ 
wanderten Leukocyten, sondern aus den Gewebselementen 
selbst würden den Gedanken an Verschleppung von inficirtem 
eiterbildendem Zellmateriale aus dem primären Herde 
nicht gar so unwahrscheinlich machen. Die Kluft zwischen 
Geschwulstmetastasen und anderweitigen Secundärpiocessen 


scheint also auch bei dem jetzigen Stande der Lehre nicht 
gar so gewaltig, dass keine Möglichkeit gegeben wäre, 
dieselbe zu überbrücken. 

Als weitere zwei Gegenbeweise gegen jede Möglich¬ 
keit der Annahme eines Carcinomparasiten gilt allgemein 
das Fehlen des Entzündungsproeesses, sowie die Thatsache, 
dass das Carcinom immer eine isolirte Erkrankung eines 
localen Epithelbezirkes ist. Der erste Punkt ist insolange 
kein sicheres Kriterium, als der Begriff' der Entzündung 
selbst ein so schwankender, schwer abgrenzbarer ist. Zwei 
Hauptmerkmale der Entzündung, zellige Infiltration und 
Gewebswucherung, sind in reichem Masse auch beim Car¬ 
cinom vorhanden. Randinfiltrat, Immigration von Leuko¬ 
cyten gehören zu den ständigen Begleitern auch völlig 
intacter, nicht exulcerirter Carcinome. Der Hyperplasie 
des Epithels im Carcinom entspricht die des Bindegewebes 
der übrigen infeetiösen Entzündungen; Verdrängung und 
Vernichtung anderweitiger Gewebe sind hier wie dort die 
Folgen der Erkrankung. Dass die Entzündung zum Still¬ 
stände kommt, die maligne Neubildung in’s Endlose wächst, 
ist wohl kein absolut disjunctiver, qualitativer Unterschied. 
Es ist also nur die Art des primär erkrankten Gewebes, 
welches die wesentlichste Differenz zu bilden scheint. Und 
dass entzündliche Processe auch zu wahren Epithelhyper¬ 
plasien Veranlassung geben, dafür gibt es laut redende Bei¬ 
spiele in mehrfacher Zahl und die ganze Theorie der 
chronisch-entzündlichen Reizung des Epithels für die Ent¬ 
stehung des Krebses ist ein sprechender Beweis, dass die 
Analogie dieses Processes mit dem entzündlichen Gemeingut 
aller medizinischen Anschauungsformen geworden ist. Und 
dennoch sollte jede parasitäre Theorie auf das Carcinom 
unanwendbar sein? 

Der zweite Einwand, dass doch gar viele epitheliale 
Organe im Körper vorhanden seien und dennoch die 
kränkuffg des Epithels eine isolirte bleibt,, olpae dass jiß 
andere Epithelien, ja nicht einmal die derselben Gattung 
earcinomatös entarten, ist wohl nicht so gewichtig. Denn 
die anatomische Organisation der Epithelien selbst ist ja 
derartig, dass eine Metastase ins Epithel fast unmöglich 
gemacht wird. Die verschiedenen Epithelbezirke sind 
immer durch weite Räume anderweitiger Gewebe ge¬ 
trennt und besitzen jeder sein eigenes, von den anderen 
unabhängiges Gefässgebiet. Der Lymphstrom führt ja immer 
vom Epithel centralwärts und mit ihm gehen die infi- 
cirenden GeSchwulsttheile, um in den inneren paren¬ 
chymatösen Organen endgiltig aufgehalten zu werden. 

Dass dies mit ein Hauptgrund sei, beweisen die 
unzähligen Beispiele der Contactcarcinome, vom Scrotum 
auf Oberschenkel, von Zunge auf Wange etc., und speciell 
möchte ich den Fall von Uebertragung eines tiefen Oeso- 
phaguscarcinoms auf die Larynxschleimhaut durch Ver¬ 
mittlung des Oesophagusschleim.es hervorheben, welchen 
Land graf jüngst mitgetheilt hat, um zu zeigen, dass es 
thatsächlich nur der günstigen äusseren Verhältnisse bedarf, 
um die ungünstigen Bedingungen für die Metastasirung auf 
innerem Wege zu paralysiren, um gleichsam Metastasen 
ins Epithel per viam externam zu vermitteln. Der Einwand 
ferner, warum nicht gleichzeitig mehrere verschiedene 
Epithelien an Carcinom erkranken, ist mindestens ebenso 
leicht zu beantworten als die Frage, warum etwa von zwei 
so gleiehmässig zur tertiärsyphilitischen Erkrankung dis- 
ponirten Organen wie Gehirn und Leber in so vielen Fällen 
blos das eine ohne das andere erkrankt gefunden wird. 
Uebrigens sind auch die Fälle duplicirt auftretender Car¬ 
cinome keineswegs so enorme Seltenheiten, um nicht hier 
eine Vermittlungsrolle spielen zu können. 

Wenn wir nun den Verbreitungsprocess eines primären 
Carcinomknotens genauer verfolgen, glaube ich, dass wir 
hiezu am vorteilhaftesten die von Thier sch für die 
Carcinomrecidive eingeführte Terminologie verwenden 
können. Thiersch unterscheidet ein continuirlieh.es Reeidiv 
durch Fortentwicklung zurückgebliebener Ausläufer, ein 
„regionäres“, welches auf Zurückbleiben und der „regionären 
Ausbreitung der anatomischen Disposition“ zur Krebs¬ 
erkrankung beruht, und endlich ein „Transplantationsrecidiv“ 
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welches auf verschleppte Krebszellen, also Metastasen, 
zurückzuführen ist. Dasselbe gilt wohl auch für den Ver¬ 
breitungsmodus eines Carcinoms, sei es, dass das krebsig- 
degenerirte Gewebe wächst, sei es, dass die krebsige 
Degeneration weiterschreitet, sei es, dass Metastasen durch 
Zelltransport auf dem Wege der Lymph- oder Blutbahn 
gebildet werden. Weder das Wach>thum des ursprünglichen 
Krebsknotens aus sich heraus, noch die Metastasen können 
also nach den vorhergehenden Erörterungen als Gegen¬ 
beweise gegen jede parasitäre Theorie betrachtet werden; 
was aber die regionäre Ausdehnung der krebsigen Er¬ 
krankung betrifft, so ist sie ein sicherer Beweis dafür, dass 
das Carcinom sich auch ohne Zelltransport auf be¬ 
nachbartes Epithel verbreitet. Hauser hat diesen Process 
bereits in trefflichster und gründlichster Weise beleuchtet 
und gezeigt, dass bei Magendrüsen - Carcinomen die 
carcinomatöse Entartung der Drüsenschläuche in den 
Randpartien der Geschwulst allmalig bis zur Norm 
abklingt, oder umgekehrt vom gesunden Gewebe durch 
alle Stadien hindurch bis zum intensiv erkrankten 
Centrum zu verfolgen ist. An den Randpartien eines 
Plattenepithelkrebses des Penis sowie an einem klein¬ 
haselnussgrossen Zungenepithelkrebs konnte ich genau 
dasselbe constatiren. Sie sehen an diesem Schema, wie die 
centralen Partien einen einzigen massigen Epithelialkörper 
darstellen, wie peripheriewärts hievon die epithelialen 
Zapfen zwar bereits zu dicken, unförmlichen und ver¬ 
zweigten Gebilden umgestaltet sind, aber nicht mehr mit 
einander verschmelzen, sondern isolirt in die Tiefe greifen, 
wie weiter nach aussen die Retezapfen nur etwas ver¬ 
längert erscheinen, jedoch schon mehr den normalen 
gleichen, wie sie nach und nach immer kürzer werden, bis 
sie in schönstem Uebergange vollkommen an die Zapfen 
des gesunden Gewebes sich anschliessen. Man kann also 
als ganz unzweifelhaft schüessen, dass sich hier nicht Ge¬ 
schwulstpartikel, sondern der Krankheitsproce^s ver- 
bifeit&t, dass man es hier' nicht mit Zelltransport, sondern 
mit dem Weiterschreiten der carcinomatösen Degeneration, 
eines unbekannten Etwas zu thun habe, dessen Definition 
noch nicht gegeben ist. Den klinischen Ausdruck dieses 
anatomischen Processes finden wir am schönsten bei den 
Fällen von sogenanntem Ulcus rodens, wovon ich ein ganz 
merkwürdiges Exemplar auf der Abtheilung des Herrn. Prof. 
Mracek zu beobachten Gelegenheit hatte, welches wie ein 
serpiginöses Syphilid unter centraler Vernarbung immer 
grössere Kreise nach Aussen zog. Nimmt man, gestützt auf 
die Theorie der entzündlichen Reize, an, dass die ätio¬ 
logischen Reize auf die sämmtlichen Theile, die der Krank¬ 
heit verfallen sollten, eingewirkt haben, so bleibt unver¬ 
ständlich, warum die Erkrankung gerade an einem Punkte, 
nicht an mehreren Orten des Gebietes gleichzeitig einsetzt, 
und es müsste andererseits eine Grenze geben, über welche 
hinaus die Erkrankung auf nicht metastatischem Wege 
nicht fortschreiten kann. Beides ist unzutreffend; das 
Wachsthum ist stets ein centrifügales, eine Grenze des¬ 
selben ist nur durch den Tod des Individuums gegeben. 
Wir sind nicht im Stande, weder durch directe Trans¬ 
plantation, noch durch die geläufigen ätiologischen 
Momente allein die regionäre Verbreitung des Carcinoms 
zu erklären; wir werden beinahe gezwungen darauf hin¬ 
gewiesen, dass ein verbreitungsfähiges Agens im Spiele 
ist, welches normale Epithelzellen in wuchernde Krebszellen 
umzustimmen im Stande ist. Die eingangs erwähnten Be¬ 
fruchtungstheorien scheinen einem ähnlichen Gedanken¬ 
gange Rechnung zu tragen, doch warum sollte man den 
viel präciseren Erklärungsversuch durch ein infectiöses 
Agens von der Hand weisen, um ihn durch rein theoretisch 
erdachte, durch keinerlei Analogien unserem pathologischen 
Verständnisse näher gebrachte „Keime“ zu ersetzen? 

Freilich müsste dieser vermuthliche Krebsparasit ganz 
besondere Eigenschaften haben, er müsste ein aus¬ 
gesprochener Epithelparasit sein, ja er müsste sogar für 
verschiedene Epithelien als verschieden angenommen werden. 
Freilich, die bekannten pflanzlichen pathogenen Parasiten, 
die Bakterien, sind nicht so wählerisch; es gibt kein Organ, 
in welchem der Tuberkelbacillus nicht sein Fortkommen 


fände oder welches einem eitererregenden Streptococcus 
keinen Nährboden abgeben würde. Und dennoch sind viele 
solche Bakterien gar feine Kenner der Gewebsunterschiede, 
wie z. B. der Gonococcus oder der Rhinosklerombacillus. 
Dennoch gibt es nicht eine bekannte bakteritische Er¬ 
krankung, in welcher das Epithel der Sitz der Erkrankung 
wäre; überall deckt sich der Ausbruch der Erkrankung mit 
dem Vordringen des Krankheitserregers in das Binde¬ 
gewebe. 

Und gerade hieraus erklärt sich auch viel leichter die 
Ubiquität bakteritischer Processe, denn die Differenzirung 
des Bindegewebes ist ja beiweitem keine so weitgehende, 
wie die der Epithelien, die bindegewebigen Theile ver¬ 
schiedener Organe sind, wenn auch nicht identisch, einander 
chemisch und physiologisch viel näher stehend als die den 
verschiedensten Functionen dienenden Epithelzellen. Hier 
ändert sich mit jedem Organe die Function und die Be¬ 
schaffenheit des specifischen Epithels, während allüberall 
dem Bindegewebe nur dieselbe passive Rolle des Stütz- 
und Kittmittels zufällt. Seitdem wir ferner durch unum- 
stössliche Thatsachen die Erfahrung gemacht haben, dass 
es Parasiten gibt, welche nur eine einzige Zellart befallen, 
niemals eine andere, müssen wir auch die Möglichkeit der 
Existenz eines Parasiten im Krebsepithel zugestehen, nur 
gehören alle Parasiten letzterer Art nicht den Bakterien, 
sondern einer bestimmten Classe der einzelligen Protozoen 
der Psorospermien an; wir betreten ein neues, genetisch voll¬ 
kommen verschiedenes Reich parasitären Lebens. Und eben 
deshalb hat es wohl noch Niemand Wunder genommen, 
wenn das Protozoon der Malaria nur in den rothen, niemals 
in den in so nahem Contacte stehenden weissen Blutkör¬ 
perchen zu finden ist, weil wir es eben nicht mit einem 
Bacterium, sondern mit etwas völlig Verschiedenem zu thun 
haben und wir an eine Analogie in den Lebensäusserungen 
so entfernter Organismen nicht denken. Warum sollte man 
also einem eventuellen Careinomparasiten wegen d^s Fehlens 
der Analogien zu bakteritischen Processen die Existenz¬ 
berechtigung absprechen ? Seitdem wir wissen, dass es 
Parasiten, u. zw. Psorospermien gibt, welche nur ein Epithel, 
oder nur eine einzige andere Zellart, gerade bei einer 
Thierart, niemals bei einer anderen, befallen, seitdem wir 
wissen, dass die Verbreitung dieser Organismen eine, active, 
durch Vermittlung beweglicher Keime, und keine passive, 
durch blosse Vermittlung des Blut- und Lymphstromes, ist, 
seitdem bekannt ist, dass bei bestimmten Formen derselben 
das Epithel hypertrophirt, so wie bei Coccidium oviforme 
des Kaninchens geradezu papilläre oder polypöse Wuche¬ 
rungen erzeugt werden, seitdem durch eine Anzahl Beob¬ 
achtungen, wie die Fälle Gubler, Eimer, Kjellberg, 
Dressei, Podwyssotzki u. A., sowie die Erkenntniss 
des Malariaparasiten bewiesen ist, dass auch der mensch¬ 
liche Organismus solchen Parasiten als Wirth geeignet ist, 
glaube ich, gestützt auf die vorhergegangenen Auseinander¬ 
setzungen, sagen zu dürfen, dasss die Frage nach dem para¬ 
sitären Ursprünge des Carcinoms eine theoretisch wohl 
discutirbare ist und die protozoische Natur des Erregers als 
möglich und entsprechend zu bezeichnen ist. 

Im Laufe der letzten Jahre, beginnend vom Jahre 1889, 
wurde auch thatsächlich eine bedeutende Zahl von Arbeiten 
veröffentlicht, die sich mit der protozoischen Natur des 
Carcinoms, theils mit, tlieils ohne theoretische Ueberlegung 
beschäftigen, und es wurde eine ganze Reihe merkwürdiger 
Dinge beschrieben, welche als Parasiten angesehen wurden, 
es wurden Entwicklungscyklen verschiedenster Art, Fund¬ 
stätten heterogenster Natur für den supponirten Parasiten 
angegeben, ja, in letzter Zeit wurde die Krebszelle selbst 
von einzelnen Autoren ihrer epithelialen Natur entkleidet 
und zum Parasiten gestempelt. 

(Schluss folgt.) 
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Aus der Therapeutischen Klinik des Professors Dr. Mariano 
Semmola in Neapel. 

II. Zu dem Vorträge des Prof. Rosenbach 
(Breslau): „DieUebergriffe der Bakteriologie 
in der Klinik.“ 

Von Prof. MARIANO SEMMOLA.*) 

Unter obigem Titel hat der hervorragende Breslauer 
Kliniker Prof. Rosenbach einen Vortrag gehalten,**) in 
welchem er, nach einer zusammenfassenden Darstellung der 
von der Bakteriologie in den letzten Jahren gemachten 
Fortschritte, ein offenes Wort an Diejenigen richtete, die 
sich noch immer einbilden, dass diese Disciplin berufen sei, 
die Medizin radical umzugestalten und sie auf neuen Grund¬ 
lagen aufzubauen. Da diese Anklagen von einem um die 
Heilkunde und um die bakteriologische Wissenschaft 
hochverdienten Forscher ausgehen, so hat natürlich der 
fragliche Vortrag das Interesse der Aerzte in hohem Masse 
erregt und nicht geringes Aufsehen hervorgerufen; zahl¬ 
reiche deutsche medizinische Zeitungen haben die Auf¬ 
merksamkeit der praktischen Aerzte auf die Betrachtungen 
gelenkt, die Rosenbach über die Invasion der bakterio¬ 
logischen Lehren auf klinischem Gebiete und deren, zu¬ 
weilen verhängnisvolle, Folgen angestellt hat, wobei viel¬ 
fach betont wurde, dass die Ausführungen des Vortragenden 
die Zweifel noch schärfer hervortreten lassen, die V i r c h o w 
in Deutschland schon seit geraumer Zeit bezüglich des 
Nutzens der neuen Richtung in der Medizin erhoben hatte. 

Wir haben mit grosser Aufmerksamkeit den Vortrag 
des Breslauer Klinikers gelesen und fanden, dass seine 
Bemerkungen, im Grunde genommen, vernünftig und richtig 
waren. 

Ich beschränke mich im Nachfolgenden auf die Wieder¬ 
gabe nur einzelner Stellen des Vortrages, da ich sonst Das¬ 
jenige wiederholen müsste, was ich an der Hand der Logik 
und des experimentellen Determinismus, zu einer Zeit betont 
hatte, da im Rausche der ersten Triumphe das „Gegen-den- 
Strom-schwimmen“ als eine Ketzerei galt. Die historische 
Logik der Entwicklung der Thatsachen hat mir Recht ge¬ 
geben und gezeigt, dass ich mit dem geistigen Auge Das¬ 
jenige richtig durchschaut hatte, was andere illustre Forscher 
erst nach den Ergebnissen der Thatsachen erkannten. Es 
war dies eine glänzende Bestätigung dessen, was der grosse 
Spallanzani einst behauptete, dass nämlich „auch bei 
dem Experimentalismus das geistige Auge vorerst den Weg 
beleuchten soll, den man später im Laboratorium zu be¬ 
schreiten hat“, wohin der grosse Gelehrte sich zu begeben 



durchdacht hatte. 

Prof. Rosenbach, der eine Zeit lang, gleich anderen 
Collegen, den Resultaten der Bakteriologie wie verzückt 
gegenüberstand, in dem Glauben, das so heiss ersehnte 
Licht sei endlich am wissenschaftlichen Horizonte aufge¬ 
gangen, und der Erlöser der Medizin habe sich unter der 
Form der Pilz-Reinculturen und der entsprechenden Controls- 
Impfungen manifestirt, befindet sich heute auf dem Wege 
nach Damascus und zieht an den Sturmglocken, eine Aende- 
rung der Route verlangend, indem die Bakteriologie, wie er 
sagt, für sich allein das ätiologische Moment nicht aufzu- 
hellen vermag, sei es, weil sie jene tausendfältigen, im 
Organismus beim Eindringen der Bakterien sich bildenden 
Combinationen ausser Acht lässt, oder weil die an Thieren 
künstlich hervorgerufenen Krankheitsprocesse mit den an 
Menschen zur Entwicklung kommenden Krankheiten sich 
nicht genau decken, einfach darum nicht, da die ersteren 

*) Wir freuen uns diesen Aufsatz Semmol a’s hier veröffentlichen 
zu können und bemerken, dass der berühmte italienische Gelehrte seit 
20 Jahren insbesondere in seinen Werken ..Alte und neue Medizin“ und 
„Experimentelle Pharmakologie“, sowie in allen seinen Vorträgen stets auf 
die Schranken der Bakteriologie und die ausserordentliche Bedeutung der 
Chemie für die Pathologie und Klinik hingewiesen. (Die Red.) 

**) „Wiener Med. Blätter“ Nr. 40 und 41, 1894, Jahrg. XVII. 


arliytmetische einfache, künstliche Affectionen sind, während 
die letzteren je nach den Bedingungen ausserhalb oder 
innerhalb des Organismus sehr mannigfaltig und schwankend 
verlaufen und gerade das Gegentheil der Arhytmetik sind. 

Diese klaren und peremptorischen Schlussfolgerungen 
habe ich nun bereits im Jahre 1885 in meiner Antritts¬ 
vorlesung zum Cursus über therapeutische Klinik an der 
Universität zu Neapel formulirt und später in meinem Vor¬ 
trage auf dem Internationalen medizinischen Congresse zu 
Washington von Neuem bekräftigt. 

Im Laboratorium, sagt Rosenbach, wird man bei 
Meerschweinchen mittelst einer bestimmten Menge Diphtherie - 
bacillen-Cultur stets die Diplitheritis hervorrufen, was in 
der That einer arithmetischen Infection entspricht. Wer 
könnte aber behaupten, dass dasselbe beim Menschen ge¬ 
schieht, wo man vor allem den grossen Factor der zeitlichen 
und örtlichen Disposition zu berücksichtigen hat, und wo 
die organischen Bedingungen von einem Moment zum 
anderen wechseln ? Die Versuchsthiere stellen etwas 
Schematisches und Fixes dar; man nährt sie alle Tage 
qualitativ und quantitativ fast in der gleichen Weise ; ihre 
Lebensweise ist gleichfalls fast unveränderlich und ihre 
biochemische Thätigkeit vollzieht sich fast rhythmisch. 
Das heisst also, dass bei ihnen alle wichtigeren Factoren, 
die behufs Lösung des Problems berücksichtigt werden 
müssen, in wohl verschiedener Weise als beim Menschen 
sieh darbieten, weshalb die Resultate, die man bei ihnen 
erhält, nicht im Mindesten auf der Klinik verwendbar sind. 
Wenn man sich dieses Princip gegenwärtig hält, so sei es 
nicht schwer, sagt Rosenbach, einzusehen, dass das von 
unserer Wissenschaft in den letzten Jahren befolgte Ver¬ 
fahren, die durch Inoculation bewirkten Krankheiten mit 
den natürlichen Affectionen zu identificiren, nur zu Irrthümern 
führen musste, die, sobald man vom Laboratorium auf die 
praktische Therapie überging, ihre verhängnisvollen Folgen 
unvermeidlich zeigen mussten. Und das Ergebnis, war, 
dass, statt, wie man glaubte, die Tuberkelbacillen durch 
das Tuberculin zu treffen, man dem Kranken schweren 
Schaden zufügte, da man ein Gift durch ein anderes ersetzt 
hat. Und ein ähnliches Los sei, nach Rosenbach, 
dem Diphtherie-Antitoxin Vorbehalten. Der Irrthum 
liegt in der Methode, die sich in der Klinik, der grossen 
Prüferin der Genauigkeit der experimentellen Untersuchungen, 
offenbart. In Anbetracht der Verschiedenheit des Substrates 
beim menschlichen Organismus von demjenigen der Ver¬ 
suchsthiere, und auch die Verschiedenheit der natürlichen 
von der künstlich erzeugten Infection zuzugeben, indem 
bei ersterer das Vielfache und bei letzterer das Einfache 
vorherrscht, ist es klar, dass die in vitro mit Erfolg ange- 
stellteu Heilversuche falliren müssen, sobald man sie am 
Krankenbette anwenden will. 

Im Gegensatz zu der von der Mehrzahl der Bakterio¬ 
logen vertretenen Anschauung, hält Rosenbach dafür, 
dass die Bakteriologie selbst in jenen Theilen, wo man sie 
als fest begiündet ansieht, ziemlich wankend sei, und dass 
manche Punkte noch dunkler erscheinen, woferne man sich 
in die Untersuchungen vertieft, so dass man das Schauspiel 
fortwährender Zurichtungen und Ausbesserungen der Hypo¬ 
thesen erlebt, die sine fine vervielfältigt werden, um 
manche eindeutige Ergebnisse der Versuche des Labora¬ 
toriums der Vielfachheit der klinischen Phänomene anzu¬ 
passen. So dass also zu den in der Pathologie wohl be¬ 
kannten Zwangsideen und Zwangsimpulsen, zur Vervoll¬ 
ständigung des o m n e trinum perfect um, noch die 
Zwangserklärungen sich hinzugesellen, die das pathologische 
Gebiet überschwemmt haben, namentlich seitdem die 
Bakteriologie darin halb zum Vorschein kam und sie zu 
ihrer ehrerbietigen Dienerin zu machen droht. 

Das ist im Wesentlichen der Kern, das Gerippe der 
Rosenb ach’schen Arbeit. Der Autor hat darin grosse 
Wahrheiten ausgesprochen und er thut wohl daran, sein 
wissenschaftliches Glaubensbekenntnis zu modificiren, und 
jene deutschen medizinischen Zeitschriften thun gut, wenn 
sie Rosenbach Beifall spenden und die Aufmerksamkeit 
ihrer Leser ganz besonders auf den Erfolg dieser „kühnen 
und originellen“ Anschauungen des Breslauer Professors 
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lenken. Ich freue mich, dies hier eonsta^fren zu können, 
muss jedoch peremptorisch erklären, dass es der "Wahr¬ 
heit nicht ganz entspricht, wenn man die Anschauungen 
Rosenbach’s als „kühn und originell 14 bezeichnet, denn 
sie sind weder das Eine noch das Andere. Sie sind nicht 
kühn, da sie einfach aus der Logik des experimentellen 
Determinismus und der Logik des auf die Klinik angewandten 
Experimentalismus hervorgehen, die von mir in ihrer 
klarsten und synthetischen Form in verschiedenen Werken, 
insbesondere aber in meinem Buche „Medicina vecchia 
e Medicina nuova“ dargelegt worden ist, welch letzteres, 
da es fast in sämmtliche Cultursprachen übersetzt wurde, 
Herrn Rosenbach selbst bekannt sein sollte. Sie sind 
aber auch nicht originell, da ich selbst, eben auf Grund 
dieser Gesetze, gleich vom Anfang an nachwies, dass die 
wissenschaftliche Heilkunde auf falschen Bahnen schritt, 
indem sie sich durch die Bakteriologie gänzlich absorbiren 
liess, statt selbst letztere in sieh aufzunehmen und von 
ihr jene Capitel zu verwerthen, die zusammen mit anderen 
Disciplinen geeignet wären, die Klinik zu erleuchten. Es 
genüge, auf den von mir im Jahre 1887 auf dem Inter¬ 
nationalen medizinischen Congress zu Washington gehaltenen 
Vortrag: „La Medicina scientifica e la Batteriologia 44 
hinzuweisen, wo ich an der Hand der Geschichte der 
Medizin und der in derselben von den verschiedenen 
Systemen durchgemachten Wandlungen und, gestützt auf 
die klinisch-experimentelle Logik, vor der gelehrten Ver¬ 
sammlung das neue System in der Medizin beleuchtete und 
auf den falschen Weg, den diese eingeschlagen hatte, hin¬ 
wies, wobei ich mit stringenten Argumentationen dieselben 
Ansichten auseinanders etzte, die heute, nach 
acht Jahren, Professor Rosenbach vertritt, und, 
was noch mehr ist, die künftigen Misserfolge voraussagte, 
die die Bakteriologie auf therapeutischem Gebiete zu ver¬ 
zeichnen haben würde, indem ich die unhaltbaren Grund¬ 
lagen, auf denen die Bakteriologie ihre therapeutischen 
Versuche am Menschen zu stützen glaubte, in überzeugender 
Weise nachwies. Auch betonte ich schon damals, dass die 
Bakteriologie einen mächtigen Rückschlag auf die Klinik 
nur dann haben könnte, wenn sie als bakteriologische 
Chemie dazu kommen würde, eine genaue Kenntniss des 
gestörten Chemismus der menschlichen Oekonomie unter 
dem Einflüsse der Virus, die von den Mikroben secernirt 
werden, oder die sich unter ihrer Einwirkung im Organismus 
bilden, zu erlangen. 

Die Zukunft hat mir Recht gegeben. Meine Vorher¬ 
sagen bestätigten sich vollends, denn die Bakteriotherapie 
hat nur Niederlagen aufzuweisen gehabt. Und nicht wenige 
Vertreter der Bakteriologie acceptiren heute ganz meine 
schon vor Jahren ausgesprochenen Anschauungen, freilich 
mitunter auch ohne meinen Namen zu nennen. 

Um dieser Ausserachtlassung zu remediren, und um 
das unicuique suum in Erinnerung zu bringen, widme 
ich voranstehende Ausführungen dem Herrn Professor 
Rosenbach. 

Neapel, Mitte März 1895. 


III. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

(2. bis 5. April 1895.) 

München, den 2, April. 

Der heute von Ziemssen eröffnet© Congress ist recht 
zahlreich besucht und tagt unter dem Ehrenpräsidium des 
Prinzen Dr. Max Ludwig von Bayern. In seiner Er¬ 
öffnungsrede betonte Ziemssen besonders die Spannung, 
mit welcher der Diphtheriedebatte entgegengesehen wird, 
da von dem Urtheile der bedeutenden Fachmänner, welche, 
hier versammelt ihre kritische Meinung äussern werden, 
die fernere Gestaltung der Heilserumbestrebungen abhänge. 

Herr v. Bayer, der berühmteste der deutschen 
Chemiker, welcher als Prorector den Congress willkommen 
hiess, liess es sich nicht entgehen, mit feiner Ironie das 
Verlangen der Medizin, dass die Chemie die „Räthsel des 


Eiweisses 44 löse, mit der Bemerkung zurückzuweisen, dass 
die moderne Chemie zwar die Resultate der medizinischen 
Forschung bewundere, aber den sicheren und exacten Weg 
ihrer Wissenschaft, dem so viele und grosse Errungen¬ 
schaften zu verdanken sind, zu verlassen sich nicht ver¬ 
anlasst fühle. 

Hierauf begann die Diphtheriedebatte, in welcher Vor¬ 
mittags Heubner, Baginsky und Widerhofer 
sprachen. Nachmittags demonstrirte Herr Litten sein be- 
kanntesZwerchfellphänomenund dieVormittags abgebrochene 
Diphtheriedebatte, zu welcher bereits elf (!!) Redner ge¬ 
meldet sind, wurde fortgesetzt. 

Der Vortrag Heubner’s machte wegen seiner exacten 
Untersuchungen und der umfassenden und schwierigen 
Studien über den Verlauf der Morbidität und Mortalität 
der Diphtherie in Europa und Amerika grossen Eindruck. 
Aus dem Vortrage Baginsky’s wollen wir eine sehr 
richtige Bemerkung nicht unerwähnt lassen, welche gegen 
das „Statistik 44 -Treiben gerichtet ist. Von einer Statistik 
der Diphtheriebehandlung könne man nicht sprechen, 
sondern er führe nur Zahlen an, wie sie bei ihm vor und 
nach der Behandlung mit Serum die Sterblichkeit an 
Diphtherie sich verhielt. 

Im Ganzen macht es den Eindruck, als ob die günstigen 
Wirkungen des Heilserums immer allgemeinere Anerkennung 
und Werthschätzung fänden. Bis jetzt hat sich noch keine 
Stimme erhoben, welche sich negativ geäussert hätte. Man 
hofft nicht mehr, dass das Mittel Wunder wirke und Todte 
lebendig mache, sondern sucht alle seine Eigenschaften so 
kennen zu lernen, dass man bei seiner Anwendung den 
möglichst grössten therapeutischen Erfolg erzielt. Wenn 
auch Heubner mit grosser Vorsicht und mit allen wissen¬ 
schaftlichen Cautelen sein Urtheil abgab, so leuchtete doch 
aus seinen Ausführungen die besondere Befriedigung mit 
den therapeutischen Erfolgen während der Heilserum¬ 
periode hervor. 

IV. Mittheilungen über Diphtherie und 
Serumbehaodlung. 

1. Siegert: Die Diphtheriebehandlung an der 
Strassburger Universität s- Kinderklinik und ihre 
Resultate von 1889 bis 1894. Therapeutische Monatshefte 
III, 1895. 

2. 0. Vier ordt: Erfahrungen über Diphtherie seit 
der Anwendung von Behring’s Heilserum. Deutsche med. 
Wochenschrift 1895, Nr. 11. 

3. Hisel: Die in Halle a. S. während der Zeit 
vom 11. November 1894 bis 15. Jänner 1895 mit den 
aus städtischen Mitteln beschafften Diphtherie- 
Heilserum gemachten Erfahrungen. Deutsche med. 
Wochenschrift 1895, Nr. 10. 

4. Mittheilungen zur Behandlung der Diph¬ 
therie mit Heilserum (von Hunnius, v. Schoewen, 
Heidenhain, Kaupe, Heimann, Lissard, Haller). Berliner 
klinische Wochenschrift 1895, Nr. 11. 


In der Strassburger Kinderklinik werden nach dem Berichte 
von Siegert (l) die neuesten Hilfsmittel bei der Behandlung der 
Diphtherie, Intubation und Seruminjection, nicht geübt, und zwar 
darum, weil die Erfolge mit der dort üblichen Tracheotomie und 
der Localbehandlung so vorzügliche sind, dass Kohts, der Vor¬ 
stand dieser Klinik, nicht hofft, sie durch die neuen Behandlungs¬ 
methoden steigern zu können. Die locale Behandlung bezieht sich 
auf das Auflösen der Membranen durch Papagotin in lOpercentiger 
Lösung und auf Desinfection, soweit es sich um Affectionen des 
Rachens und der Nase handelt, auf Inhalationen bei Betheiligung 
des Larynx. 

Bei solcher Localbehandlung und bei Ueberernährung (bis zur 
dreifachen Nahrungsmenge des Normalen) gelang es, die Mortalitäts¬ 
ziffer von G58 innerhalb 5 Jahre behandelten Diphtherien auf 32 - 5 
Percent im Durchschnitt zu erhalten. Von diesen 658 Diphtherien 
entfallen 261 auf nicht operirte Fälle mit 14‘6 Percent Mortalität, 
397 auf tracheotomirte Fälle (Tracheotomia superior) mit 44*3 Per¬ 
cent Mortalität. Hiebei zeigte sieh, ähnlich wie bei der Serum- 
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behandlung, dass von den am ersten Krankheitstage eingelieferten 
Kindern kein einziges verloren wurde, ferner, dass die günstigen 
Erfolge mit dem Alter proportionell anstiegen. 

Vierordt (2) hat 63 Diphtherien (61mal wurde der Löffler- 
sche Bacillus nachgewiesen) mit Heilserum behandelt. Von diesen 
waren nur 4 leichte, 37 schwere und 22 sehr schwere Fälle. Rechnet 
man 8 hoffnungslos in das Spital überbrachte Fälle (Herzlähmung, 
Tuberculose, schwerer Marasmus, Leberpneumonie) ab, so bleiben 
55 Fälle, von welchen 8 letal endeten = 14’6 Percent. Wenn man 
jedoch die vorerwähnten von Anfang an verlorenen Fälle mitrechnet, 
so ergibt sich eine Mortalität von 25 Percent. Da in den früheren 
Jahren die Diphtheriemortalität zwischen 41 und 67 Percent schwankte, 
so zeigt dieselbe seit der Serumbehandlung eine wesentliche Ein¬ 
schränkung. Die zur Operation (Tracheotomie) gelangten 15 Fälle 
weisen eine Mortalität von 7 = 46 Percent auf. Auffallend war 
es dem Verfasser, dass unter der Serumbehandlung viele Fäll»*, 
welche so schwer waren, dass man sie als verloren ansehen musste, 
dennoch gerettet wurden. Auffallend ferner, dass bei vielen Diph¬ 
therien, welche schon mit Larynxbetheiligung in das Spital gebracht 
wurden, wie z. B. mit Stridor, Einziehungen, sich die Stenose wieder 
zurückbildete (9 Fälle). Von 24 Diphtherien, welche mit freiem 
Larynx zur Behandlung kamen, bekam nur 1 Fall Croupknoten. Es 
fällt dies dem Verfasser umsomehr auf, als vor der Serumbehand¬ 
lung von 24 im Jahre 1894 ohne Betheiligung des Larynx ein¬ 
gelieferten Fällen in 9 Fällen nachträglich Croup auftrat. Im Ab¬ 
lauf der Eaehenerscheinungen konnte Verfasser nichts Ungewohntes 
erblicken. Die schädlichen Nebenwirkungen des Serums waren ganz 
unbedeutend. 15mal sah Verfasser Exantheme, 3mal Gelenk schmerzen, 
lmal Cruralneuralgie auftreten. Die Albuminurie war stets unbedeutend. 
Häufig sah Verfasser Lähmungen, und zwar Schlundlähmungen auf¬ 
treten. In 5 Fällen sah Verfasser ganz leichte ßecidiven. 

Auf Grund dieser Beobachtungen neigt sich Vierordt „mehr 
und mehr“ der Ansicht zu, dass das Serum die Ursache der Heil¬ 
erfolge ist, betont jedoch, dass das bisher vorliegende Material 
zu einer sicheren Beurtheilung des Heilwerthes des Serums noch zu 
klein ist. 

Ri sei (3) veröffentlicht die Statistik von 114 in Halle a. S. 
mit Serum behandelten Diphtherien. 89 Fälle wurden in der Privat¬ 
praxis, 25 in Krankenhäusern behandelt. Von all’ diesen starben 
9 Fälle, davon nur 2, bei welchen der Kehlkopf nicht betheiligt 
war. Von 19 Tracheotomirten starben 7. Die Epidemie war eine 
ziemlich schwere, da in 34 Fällen der Kehlkopf betheiligt war und 
auch eine Reihe von septischen Fällen zur Behandlung kam. 

(4) Hunnius berichtet über die sehr intensive Wandsbecker 
Diphtherie-Epidemie 1894 ; erst gegen Ende derselben wurden 7 Fälle 
mit Heilserum behandelt und sämmtlich geheilt. Unter diesen 2 Fälle 
mit stinkendem Belage, 3 tracheotomirto Fälle. (Bacillen zumeist 
nachgewiesen.) 

v. Schoewen berichtet über 15 Fälle, welche ebenfalls 
sämmtlich in Heilung übergingen, trotzdem nur sehr geringe Heil¬ 
dosen angewendet wurden. Kehlkopfstenoscn bildeten sich in drei 
Fällen zurück. 18mal wurde immunisirt, in keinem dieser Fälle trat 
Diphtherie auf. 

Heidenhain hat 24 „schwere“ Diphtherien mit Serum be¬ 
handelt und hiebei 3 Todesfälle zu verzeichnen. Als Todesursache 
wird lmal absteigender Croup, 2mal Herzlähmung bezeichnet. Von 
zwei tracheotomirten Kindern starb eines (an absteigendem Croup) 
36 Stunden nach der Injection. 

Kaupe berichtet über ein merkwürdiges Krankheitsbild, 
welches er mit einer acht Tage vorher gemachten Seruminjection in 
Verbindung bringt. Es handelte sich um ein im Spitale traclieo- 
tomirtes und mit Serum aus Höchst (Nr. II) behandelten Fall. Acht 
Tage nach der Injection trat unter Fieber Urticaria auf. Nach zwei 
Tagen Fieberabfall, dann neuerlicher Fieberanstieg bis 40*9; Oedeme, 
die sehr stark zunehmen, Schmerzen, dann Diarrhöen und Erbrechen. 
Kein Milztumor, kein Eiweiss im Harn. Erst am 21. Tage nach der 
Injection ist diese Krankheit abgelaufen. 

Heim ann berichtet über einen Fall von Gelenksaffection 
nach Seruminjection. Er ist unter schweren Allgemeinerscheinungen 
und unter Auftreten von Exanthemen verlaufen und endete mit Ge¬ 
nesung. Es waren hiebei nur 500 Antitoxineinheiten verwendet 
worden. 

Lissard berichtet über einen Fall von Diphtherierecidive 
nach Rachendiphtherie. 9 Tage nach spontanem Ablauf einer liachen- 
diphterie (Bacillen nicht nachgewiesen), trat Larynxstenose, später 


auch Belag im Rachen auf. Eine Seruminjection verhalf in diesem 
Falle zur Genesung. 

Haller hat in einem Falle nach Seruminjection Gelenks¬ 
schmerzen und Schwellung, Erytheme, Petechien, einen grösseren 
Bluterguss im Unterhautzellgewebe und locale Oedeme gesehen. Auch 
dieser Fall verlief unter allgemeiner Prostration und endete mit 
Heilung. 

V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. März 1895. 


Csokor demonstrirt zwei von einem fünfmonatlichen Kalb 
stammende Präparate von congenitaler universeller Chromatose, 
welche Alftction sich durch Pigmentflecke von tief dunkler Farbe 
an allen Organen äussert. 

Kaposi weist darauf hin, dass analoge Bildungen, allerdings 
in beschränktem Masse, auch beim Menschen verkommen, nämlich 
bei den melanotischen Carcinomen und Sarcomen. Er richtet des¬ 
halb an den Vorredner die Frage, ob sich bei den Hausthieren 
aus solchen Pigmentbildungen maligne Neoplasmen entwickeln, 
worauf 

Csokor erwidert, dass die Melanose beim Rinde eine unge¬ 
heuere Seltenheit sei. 

Frank demonstrirt das durch Laparotomie gewonnene Prä¬ 
parat eines Echinococcussackes des Netzes. Dasselbe stammt von 
einer 26jährigen Frau, welche seit vier Jahren über Magen¬ 
beschwerden, hauptsächlich Magenkrämpfe, klagte, und welche seit 
zwei Jahren die Entwicklung einer Geschwulst im Bauche bemerkte. 
Bei der Aufnahme fand sich ein in das kleine Becken hinein¬ 
ragender Tumor, welcher gemäss dem Befunde per vaginam als 
Ovarialcyste aufgefasst wurde; bei der Laparotomie wurde ein dem 
untersten Ende des Netzes angehörlger, zwischen die Blätter des¬ 
selben eingelagerter Tumor gefunden und exstirpirt, der sich als 
Echinococcussack erwies. Der Fall bietet insoferne Interesse, als 
Echinococcen des Peritoneums multipel zu sein und mit einem 
Leberechinococcus einherzugehen pflegen. 

V, Basch demonstrirt ein neues Modell seines Sphygmo • 
manometers, welches nicht auf dem Princip des Aneroidbarometers, 
sondern auf dem der einfachen elastischen Feder beruht und sich 
gegenüber dem früheren Modell durch seine grössere Handlichkeit 
und den billigeren Anschaffungspreis auszeichnet. 

Hierauf folgte ein Vortrag von Dr. Emil Schwarz: Üeber 
Carcinomparasitismus, welcher an erster Stelle in extenso erscheint. 


Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung vom 7. März 1895. 

Ueber die Ergebnisse operativer Behandlung bei 
Epilepsie. 

Eulenburg : Die Fortschritte der Chirurgie sind auch auf dem 
Gebiete der Hirnerkrankungen nicht spurlos vorübergegangen. Die 
operativen Eingriffe bei Epileptikern sind anfangs mit grossem 
Enthusiasmus aufgenommen worden. Wenn man jedoch die bisherigen 
Ergebnisse nachprüft, so gewinnt man unstreitig den Eindruck, 
dass von Seiten der Chirurgen eine gewisse Ueberschätzung ihrer 
eigenen Leistlingen und andererseits Unterschätzung dessen, was 
bisher von Anderen geleistet worden ist, vorhanden ist. Die operativen 
Eingriffe lassen sich in zwei Hauptgruppen zergliedern, in solche, 
die sich gegen periphere epileptogene Krankheitsreize richten und 
in solche, die der Indicatio morbi entsprechen, indem sie gegen 
das geschädigte Organ, gegen die Grosshirnrinde direct gerichtet 
sind. Die letztere Gruppe soll uns hier beschäftigen. Im Allgemeinen 
kann man sagen, dass man sich vor allzu grossen Erwartuugen 
von dieser Methode hüten muss; besonders in älteren Fällen, bei 
denen bereits Veränderungen des erkrankten Organes eingetreten 
sind, wird man wenig Erfolge zu erwarten haben. 

Bei den Eingriffen an der Scbädelkaspsel wird eine mehr oder 
weniger directe Einwirkung auf das kranke Organ bezweckt. Es 
kann sich hier um Eingriffe handeln, die nach ihrer Intensität sehr 
verschiedener Art sind. Man musste hier zwischen extra- und intra¬ 
duralen Eingriffen unterscheiden, zwischen solchen, die sich nur 
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auf die Weiclitheile der Schädelkapsel beziehen und solchen, wo 
der Schädel selbst angegriffen wird; dann sind die Operationen 
hervorzuheben, bei denen der Duralsack selbst eröffnet wird und 
endlich als die wichtigste Form : solche Eingriffe, bei denen es sich 
um partielle Exstirpation von motorischen Rindencentren handelt. 
Diese letzteren kann man eigentlich als das rationelle Verfahren 
bezeichnen, weil man dem Krankheitssitze direct beikommt. 

Es ist auffällig, dass, wenn wir die enormen Zahlen der 
Publicationen und operativen Eingriffe bei Epilepsie in den letzten 
20 Jahren überblicken, wir verhältnissmässig wenig Fälle von Rinden- 
excision finden und, was noch wichtiger ist, dass Diejenigen welche 
die Rindenexcion vorgenommen haben, von dem Ergebnisse keines 
wegs entzückt sind; sie meinen dagegen, dass sie ein Verfahren von 
zweifelhaftem Werthe sei (cf. Sachs in New-York und die neun 
Fälle bei Chipault nebst einigen anderen aus der neueren 
Literatur). 

Redner stellt nun einen Kranken mit einer ausserordentlich 
schweren idiopathischen Epilepsie in Zusammenhang mit Erkrankung 
bestimmter motorischer Rindencentren vor, bei dem durch die Ope¬ 
ration ein verhältnissmässig lange dauernder Erfolg erzielt wurde, 
der aber in der jüngsten Zeit wieder in Frage gestellt wird. Seit 
der Operation, die am 7. Juli 1894 von Rinne in Form von 
temporärer osteoplastischer Resection ausgeführt wurde, sind nun 
acht Monate verflossen. Die Wunde ist an einzelnen Stellen noch 
nicht vollständig vernarbt. An dem Kranken bemerkt man jetzt 
eine stärkere Contraction der Muskeln auf der rechten Gesichts¬ 
hälfte. Die früher bestandene Lähmung und Parese des rechten 
Armes ist nicht mehr vorhanden. Der 28jährige Patient stammt 
aus einer nicht ganz freien Familie. Der Vater, der mit 46 Jahren 
an einem Herz- und Gefässleiden zu Grunde gegangen ist, war 
nervös. Die Mutter und noch lebenden Geschwister sind gesund. 
Der Kranke selbst litt in seiner Kindheit nicht an abnormen Er¬ 
scheinungen, namentlilch nicht an Eklampsie. Der erste Anfall trat 
im Alter von 9 Jahren auf, während der Nacht in dem Augenblicke, 
wo er seinem Bruder, mit dem er in einem Bette lag, mit erhobenem 
rechten Arme schlagen wollte. Der Anfall wiederholte sich seitdem 
sehr oft, meistens des Nachts, und war immer von Beugekrämpfen 
im rechten Arme begleitet. Später traten auch Krämpfe, Zuckungen 
in der rechten Gesichtshälfte und allgemeine Krämpfe hinzu. Er 
ist Goldarbeiter und es zeigte sich, dass die Krämpfe eintraten, 
wenn er intensiv mit der rechten Hand gearbeitet hatte. Er ging 
dann nach Capstadt, wo es ihm verhältnissmässig gut ging. Dort 
bekam er den unglücklichen, thörichten Rath, sich zu verheiraten. 
Patient ist Vater eines gesunden Kindes ; doch seit der Verheiratung 
traten die Krämpfe mit der alten Heftigkeit und Häufigkeit wieder 
ein, so dass man zu manchen Zeiten deren neun zählte. Er ist dabei 
heruntergekommen, war in voller Verzweiflung und dabei auch 
geistig angegriffen. Brom vertrug er immer sehr schlecht; auch 
andere Präparate hatten keinen Erfolg. Er kam dann auch zu dem 
Heilkünstler G1 ü n i c k e, eine einmalige Medication hatte aber den 
Erfolg, dass die Zahl der Anfälle, wie nie vorher, sich steigerte. 
Er kam dann in die Behandlung des Vortragenden. Es bestand 
Parese und Atrophie der kleinen Hautmusculatur, lallende undeut¬ 
liche Sprache — Patient stotterte dabei — hochgradige Gedächtnis¬ 
schwäche. Er bekam, ohne dass eine dauernde Einwirkung erzielt 
wurde, Amylenbydrat. Dann wurde eine Nervendehnung am Plexus 
brachialis versucht. Es blieben nun für 14 Tage die Krämpfe fort, 
um dann wieder zu erscheinen, so dass die Operation am 7. Juli 
1894 gerechtfertigt schien. Es wurde die temporäre Resection und 
Blosslegung der Rinde nach Horseley auf der linken Seite ge¬ 
macht und die Region durch faradische Prüfung mittelst einer 
Doppelelektrode aus Platina (nach Angabe von Eulenburg) be¬ 
stimmt. Hiezu ist kein zu schwacher Strom zu wählen; man prüft 
denselben an den eigenen Augenlidern, an denen er eine deutliche 
Empfindung auslösen muss. Zur Erkennung der bestimmten Centren 
wurde noch der Encephalometer mit grossem Nutzen angewendet. 
Das Arm- und Mundwinkelcentrum wurde excidirt; die Dura wurde 
dann durch Nähte geschlossen, das Knochenstück reponirt und die 
äussere Wunde genäht und geschlossen. Von Interesse ist, dass 
Patient am Abend nach der Operation den Arm noch gut bewegen 
konnte; dann aber trat, wie in allen solchen Fällen, eine Lähmung 
ein, die in 8 bis 10 Tagen, wie gewöhnlich vorüberging. Der Kranke 
hatte anfangs starkes Fieber und schwere Kopferscheinungen. Als 
die Lähmung vorübergegangen war, zeigten sich lange Zeit hindurch 
vasomotorische und reflectorisclie Störungen im Arme; wahrschein¬ 
lich durch Mitverletzung der thermogenen Centren, die etwa weiter 


nach vorn von den excidirten Stellen liegen. Die sensiblen Störungen 
bestanden in einer fast completen Aufhebung der Sensibilität an 
den drei mittleren Fingern. Im Ganzen besserte sich dor Zustand. 
Krämpfe traten nicht wieder ein. Drei Monate nach der Operation 
konnte der Patient entlassen werden. Bis zu dieser Zeit waren keine 
neuen Anfälle mehr eingetreten. Sie blieben auch in den folgenden 
Monaten fort, obgleich die endgiltige Heilung der Wunde noch 
immer nicht abgeschlossen ist und sich noch Knochensplitter ab- 
stossen. Erst im December, also sechs Monate nach der Operation, 
zeigten sich leichte Zuckungen im Arm ohne Störung des Bewusstseins. 

Dann war Patient wieder einige Zeit vollständig frei, bis vor 
3 bis 4 Wochen zum ersten Male wirkliche Krämpfe wieder auf- 
traten. Der Erfolg der Operation war also 7 Monate hindurch ein 
vollständiger, abgesehen davon, dass das Sensorium und der All¬ 
gemeinzustand ebenfalls besser wurde. Patient nahm um 7 Pfund 
an Körpergewicht zu. Die Krämpfe traten jetzt in etwas veränderter 
Weise auf; zuerst stellten sich Schmerzen im rechten Arme ein, 
dann eine starke Contraction der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln, 
worauf die übrigen Muskeln hineingezogen wurden. Die Anzahl der % 
Anfälle ist bisher eine sehr geringe gewesen; sie erstrecken sich 
über den Zeitraum von vier Wochen und es wurden im Ganzen 
sechs gezählt. Von einer wirklichen Heilung kann daher keine Redo 
sei, wohl aber von einer Besserung. Die Krämpfe gehen jetzt aus 
von einem der Operationsstelle benachbarten Centrum, wahrschein¬ 
lich durch die Narbe hervorgerufen. 

Ueberblickt man die Literatur nach den Resultaten, so muss 
man diesen Erfolg schon als einen günstigen bezeichnen. Unter 
den 9 Fällen, die Chipeault angiebt, ist nur ein einziger, bei 
dem ein Erfolg von 7 Monaten constatirt werden kann. In den 
übrigen Fällen findet man nur ein vorübergehendes gutes Resultet 
oder gar keines. Einer ist darunter, in dem sich das Leiden sogar 
verschlimmerte. In dem letzten Falle trat Tod durch Meningitis ein. 
Die neueren Zusammenstellungen ergaben keine besseren Resultate. 
Gessner und Sachs verzeichneten 10 Fälle. So ergiebt sich 
auch beim Ueberblick über die gesammte Literatur kein wirklicher 
Erfolg. Immer wieder treten die Anfälle auf, indem sie von den 
excidirten Centren oder den ihnen benachbarten Stellen ausgehen. 

Was die übrigen chirurgischen Eingriffe anlangt, so ist zuerst 
die Trepanation mit Eröffnung des Duralsackes ohne Rindenexcision 
zu nennen. Solche Operationen können indicirt sein in Krankheits¬ 
zuständen, die von den Hirnhäuten ausgehen; natürlich ist die 
Diagnose, ob das Leiden in diesen oder im Gehirn liegt, nicht 
leicht, und der wahre Sachverhalt wird manchmal erst bei der Ope¬ 
ration erkannt. Referent hat einen Fall beobachtet, der hieher 
gehört, bei dem die Diagnose leicht war und schon vorher gestellt 
werden konnte. Es handelte sich um einen 51jährigen Mann, Po¬ 
tator, der im Juni 1893 epileptische Krämpfe mit Betheiligung der 
rechten Körperhälfte bekam. Ferner litt er an Amblyopie, Gly- 
kosurie mit Spuren von Eiweiss und Stauungspapille. In den letzten 
Stadien fand man eine fluctuirende Geschwulst in der rechten 
Temporalgegend, die den Schädel durchwuchs. Patient wurde von 
Sonnenburg mit Erfolg operirt. Es handelte sich um ein von 
der Dura ausgehendes Symptom. Patient starb am folgenden Tage. 

In traumatischen Fällen ist die Trepanation mit temporärer Re¬ 
section zu empfehlen. Doch auch hier ist der Erfolg ein ungleiche r. 
Einem Patienten fiel von grosser Höhe ein Tannenzapfen auf den 
Kopf. Er erlitt keine Verletzung am Knochen, sondern, wie beider 
Operation erkannt wurde, eine Depression in den Weichtheilen. Die 
Wunde wurde ohne weiteren Eingriff geschlossen, unmittelbar darauf 
wurde ein Erfolg constatirt; später traten die alten Erscheinungen 
wieder auf, um dann im Verlaufe von Jahren ganz zu verschwin¬ 
den. Es ist nicht ganz klar, wie hier der Erfolg zu erklären ist. 

In den anderen Fällen wird keine Trepanation, sondern nur 
ein Eingriff au den äusseren Theilen vorgenommen. So wurde bei 
einem 19jährigen Manne vorgegangen, der seit 6 Jahren an epi¬ 
leptischen Anfällen litt. Vorangegangen war ein Trauma; Patient 
war als Knabe beim Turnen mit dem Hinterkopfe auf den festg«- 
frorenen Erdboden gefallen und eine halbe Stunde darauf bewusst¬ 
los gewesen. Zu den epileptischen Anfällen kamen noch Angstzu¬ 
stände hinzu. Er wurde operirt und vollständig gebessert. Vielleicht 
ist hier eine Suggestion, veranlasst durch die Operation, mit im 
Spiele gewesen. 

Als Facit der ganzen Untersuchung lässt sich aufstellen, dass 
trotz des ungeheueren zusammengebrachten Materiales ein fester 
Gesichtspunkt, besonders für eine Indicationsstellung, sich nicht 
finden lässt. Die Chirurgen theilen die Krankheitsfälle in solche 
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idiopathischer und traumatischer Art. Bei letzterer soll die Operation 
indicirt, hei ersterer ausgeschlossen sein. Diese Eintheilung lässt 
jedoch häufig im Stich und entspricht auch nicht den wissenschaft¬ 
lichen Anforderungen. Sie ist schon deswegen nicht brauchbar, 
weil wir nicht immer wissen, ob die Krankheit auf ein Trauma zu 
beziehen ist, oder ob eine idiopathische Affection vorliegt. Ein 
richtigerer Standpunkt ist der, dass wir eklektisch verfahren müssen ; 
wir müssen uns von dem einzelnen Falle leiten lassen und unser 
Handeln darnach einrichten, gleichviel, ob dieser ein idiopathischer 
oder traumatischer ist. Die Ansicht, dass wir bessere Resultate 
erzielen werden, wenn wir diagnostisch und technisch besser aus¬ 
gerüstet sind, ist fraglich; denn hierin gerade sind wir an eine 
Grenze gelangt, die schwerlich überschritten werden wird. Eher 
wird sich durch Verbesserung der Hygiene und Prophylaxe etwas 
erzielen lassen. D. M. Z. 


VI. Literatur. 

E. Ziegler: 

Lehrbuch der allgemeinen und speciellen pathologischen 
Anatomie. 

Achte Auflage. Erster Band: Allgemeine Pathologie. Jena, Gustav Fis ch er, 1895, 

„Die allgemeine Pathologie und die pathologische Anatomie 
sollen eine Grundlage bilden, von der aus es dem Mediziner möglich 
ist, ein Verständniss für die krankhaften Lebensvorgänge zu gewinnen, 
wie sie ihm am Krankenbette entgegentreten.“ Diese in dem Vorwort 
zu dem Werke ausgesprochenen Worte des Verfassers enthalten Ziel 
und Grundgedanke des Werkes, sie zeigen auch zu gleicher Zeit die 
besonderen Vorzüge des Werkes an. Indem nämlich Ziegler be¬ 
strebt ist, diesen Grundgedanken zu verwirklichen, bleibt er in fort¬ 
währendem Contact mit dem klinischen Bedürfnisse, hebt er sich 
über die einfache und trockene Beschreibung der krankhaften Ver¬ 
änderungen hinaus und gibt ein klares Bild des lebenden Vorganges 
der Erkrankung. Und so kommt es, dass Ziegler’s Lehrbuch im 
Stande ist, nicht nur dem Studirenden völlige Klarheit über die 
pathologischen Vorgänge zu verschaffen, sondern Jeden, der sich 
eingehend mit medizinischen Wissenschaften beschäftigt, fesselt und 
änregt. Die Veränderungen gegenüber früheren Auflagen liegen einer¬ 
seits in der strengeren Durchführung des oben bezeichneten Stand¬ 
punktes, welche sich schon in der Aenderung des Titels des ersten 
Bandes ausspricht, andererseits in der Neubearbeitung zahlreicher 
Capitel, den letzten Errungenschaften entsprechend, von welchen 
namentlich die Cupitel über die allgemeine Aetiologie, sowie über 
Krankheiten durch Aenderung oder Ausfall von Drüsenfunctionen 
besonders hervorgehoben zu werden verdienen. Die Berücksichtigung 
aller dem Kliniker wichtigen Thatsachen und Erscheinungen am 
Krankenbette ist die weitgehendste, so dass gar Vieles in diesem 
Werke aufgenommen erscheint, was man sonst nicht in Lehrbüchern 
der pathologischen Anatomie zu suchen gewohnt ist. Doch bedingt „ 
dies keineswegs eine zu grosse Weitschweifigkeit und geringere Ueber- 
sichtlichkeit in der Disposition des Stoffes und muss Referent dem 
Autor vollinhaltlich beipflichten, wenn er die häufig geübte Methode, die 
dem Studirenden durch möglichst gedrängte Darstellung nützlich zu 
sei nmeint, perhorrescirt. Nicht die Aneinanderreihung von Thatsachen 
ist der Zweck eines Lehrbuches, sondern die Ermöglichung, den 
inneren Zusammenhang dieser Thatsachen richtig zu erfassen und 
so die Grundlagen medizinischen Denkens in sich aufzunehmen. Die 
übersichtliche Anordnung des Textes, die grosse Zahl vorzüglicher, 
zum Theil farbiger Abbildungen, die reichhaltigen Literaturangaben 
heben das Werk über den Rahmen des einfachen Lehrbuches hinaus 
und werden es Jedem zu einem hilfreichen Handbuche gestalten. 

Ausstattung und Druck stehen auf der Höhe dessen, was wir 
von der bewährten Verlagshandlung zu erwarten gewohnt sind. 

Br. Emil Schwärs (Wien). 


Friedrich Rohde: 

lieber den gegenwärtigen Stand der Frage nach der 
Entstehung und Vererbung individueller Eigenschaften 
und Krankheiten. 

Jena 1895, Verlag von Gustav Fischer. 

Das Büchlein wird gewiss recht willkommen sein, besonders 
für Diejenigen, die sich für diese sowohl in biologischer als in 
pathologischer Hinsicht äusserst wichtigen Fragen interessiren, 
die aber nicht in der Lage sind, die einschlägigen Originalarbeiten 
zu studiren. Aber auch der Fachmann wird das Büchlein nicht 
ohne Nutzen lesen: man gewinnt einen raschen Ueberblick über 


alle diese Lehren, die von Darwin bis auf die jetzige Zeit auf¬ 
gestellt worden. 

Wenn man die drei ersten Abschnitte durchgelesen hat, in 
denen die Ansichten der einzelnen Autoren in klarer Weise dar¬ 
gestellt sind, bleibt ein gewisser unangenehmer Eindruck zurück: 
man hat vor sich ein Kaleidoskop von verschiedenen unsichtbaren 
Theilchen, die man ja auch schon von früher her, gleich nach ihrer 
„Entdeckung“ kennen gelernt hat, hier hat man sie aber auf einmal 
alle beisammen. Jedes hat einen anderen Namen, jedem werden 
wichtige biologische Eigenschaften zugeschrieben, jeder „Entdecker“ 
will die seinigen zur ausschliesslichen Geltung bringen. Um solche 
„Entdeckungen“ hat sich wohl am meisten der Freiburger Zoologe 
August We ism ann Verdienste erworben : Ide, Idanten, Biophoren, 
Determinanten .. . jeder Tag kann uns noch schliesslich neue 
bringen. 

Werden aber dadurch unsere Kenntnisse über die Vererbung 
im positiven Sinne gefördert? Hat Weis mann neue, entscheidende 
Thatsachen aufzuweisen ? Nur allerdings sehr geistreiche Speculationen. 

Durch diese Speculationen hat man aber den Boden der That¬ 
sachen verlassen. Man warf die Frage auf: „Können erworbe ne 
Eigenschaften vererbt werden oder nicht?“ ohne dass man Thatsachen, 
die zur Lösung dieser Frage führen könnte, gesammelt hätte. Man 
stellte abstracte Sätze auf, ohne eine genügende Summe von con- 
creten Thatsachen zu besitzen. Man hat eben nur speculirt, und 
zwar speculirt in einer Weise, die keineswegs naturwissenschaftlich 
genannt werden darf. 

Die Naturphilosophen haben ja auch nicht anders gesündigt 
— sie haben auch ohne Thatsachen speculirt. 

Die Thatsachen aber, die zur Lösung der aufgeworfenen Frage 
führen sollen, stehen aber zu vereinzelt da. 

Man vergass aber dabei Folgendes: Die Vererbungserschei¬ 
nungen können wohl in jedem Falle auftreten, sie müssen aber 
nicht in jedem Falle auftreten; es können eben, wie bei jedem 
Naturgesetze, Ereignisse auftreten, die das verhindern. Wenn irgend 
eine normale oder pathologische Eigenschaft im gegebenen Falle 
sich nicht vererbt, so kann noch nicht gefolgert werden, dass sie 
sich überhaupt nicht vererben kann. Entscheiden in solchen Fällen 
kann eben nur ein grosses Material, eine grosse Summe von Be¬ 
obachtungen. 

Schon der Umstand, dass fortwährend neue Vererbungs¬ 
theorien auftauchen, beweist ja zur Genüge, wie wenig befriedigend 
sie sind. 

Beipflichten muss ich dem Verfasser, wenn er sagt: „Alle 
diese Auslegungen zeigen nur, dass einer endgiltigen Lösung diese r 
Fragen durch rein theoretische Deductionen wenig gedient ist. Nur 
durch planvoll in’s Werk gesetzte Experimente oder durch Be¬ 
obachtungen, welche in ihrer Beweiskraft dem Experiment gleich- 
kommen wird, diese grosse Thatsachen frage (Homanes) endgiltig 
entschieden werden können.“ 

Ich kann aber dem Verfasser den Vorwurf nicht ersparen, 
dass er gerade Eimer so stiefmütterlich behandelt hat. 

Br. Bosenstadt (Wien). 


Dr. Emanuel Ritter v. Kusy: 

Die Entwicklung des öffentlichen Sanitätswesens in 
Oesterreich von 1883 bis 1893. (Beilage zu Nr. 12 vom 
21. März 1895 der Zeitschrift: Das österreichische Sanitätswesen.) 


Die sanitären Verhältnisse in Oesterreich werden an der Hand 
der Statistik geschildert und deren freudig zu begrüssende Fort¬ 
entwicklung betont. Was Staat und Land leisteten, wird durch 


'~* D “ 

Im Jahre 

Zunahme 


1880 

1890 

in Percenten 

öffentliche Krankenanstalten . . 

1G2 

190 

17 

darin Krankenbetten 

19.731 

25.379 

28 

ein Krankenbett entfiel auf Ein¬ 
wohner . 

1.100 

900 


Irrenanstalten. 

25 

29 

16 

darin Betten. 

0.904 

9.479 

37 

mit Pfleglingen. 

9.589 

15.311 

60 

Waisenhäuser und Kinderasyle . 

85 

170 

100 

mit Pfleglingen. 

4.664 

5.721 

23 

Versorgungsanstalten .... 

1.404 

1.822 

30 

mit Betten.. . 

34.257 

42.587 

24 


So erfreulich die Vermehrung aller Anstalten ist, so ist sie 
einerseits doch noch immer ungenügend, andererseits ein trauriges 
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Zeichen, wie im Argen vor 15 Jahren die öffentlichen sanitären 
Vorkehrungen lagen. 

Mit besonderer Genugthuung hebt Kusy die Wirkung der 
Sanitätsgesetze auf die Verhinderung der Infectionskrankheiten her¬ 
vor. Es starben durchschnittlich von 100-000 Einwohnern: 

1873—1877 im Allgemeinen 3336, davon an Infectionskrankheiten 653 


1878—1882 


3079, „ „ 

» 

605 

1883-1887 

„ 

3053, „ 

» 

532 

1888—1892 

n 

2843, „ * 

n 

466 


Alle Todesfälle nahmen um 15 Percent, die Infectionskrank- 
allein um 29 Percent ab. Da alle Todesursachen seltener wurden, 
ist es leicht möglich, dass dieselben Gründe — vorderhand nicht 
mit Sicherheit eruirbar — auch die Infectionskrankheiten günstig 
beeinflusst haben. Unsere Sanitätsgesetze haben sicherlich günstig 
gewirkt, aber ihnen allein die Verminderung der Infections¬ 
krankheiten zuzuschreiben, ist doch etwas gewagt. 

Der Aufsatz Kusy’s soll die Wichtigkeit der sanitären Gesetz¬ 
gebung vor Augen führen. Dieser Zweck ist erreicht. Es ist zugleich 
eine Aufmunterung, auf dem eingeschlagenen Wege fortzufahren. 
Denn, wie Kusy ebenfalls betont, es ist noch sehr Vieles 
zu thun nöthig, um dem Ziele der sanitären Volks- 
und Staatswohlfahrt näher zu kommen. 

Br. Siegfried Rosenfcld. 

Sämmtliclie hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Jose 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen 


VII. Therapeutica. 

Natrium flu orid bei Kindertuberculose. 

Das Journal medical in Brüssel berichtet über einige Be¬ 
obachtungen von Bourgois, welche einiges Interesse verdienen. 
Im Verlaufe von Experimenten über Behandlung der Lungenphthise 
mit Inhalationen von Fluorwasserstoffsäure wurde er auf folgenden 
Umstand aufmerksam: EineJFrau, welche auf diese Weise behandelt 
wurde, brachte oft ihr Kind mit. Dieses Kind, welches an Wirbel- 
caries litt, jedoch ohne Complication mit der Lunge, sass gewöhn¬ 
lich mit der Mutter in der Inhalationskammer und nach einigen 
Sitzungen stieg sein Gewicht von 147*2 au ^ U Kilogramm. Andere 
Kinder, welche an Tuberculose litten, ohne dass aber die Lunge 
afficirt war, zeigten bei gleicher Behandlung eine ähnliche wesent¬ 
liche Besserung. Bourgois verabreichte dann Natriumfluorid 
intern. Die Fälle zeigten verschiedenartige tuberculose Erkrankungen 
— chronische Bronchitis, Otitis, Conjunctivitis — und waren alle 
erblich belastet. Unter der Fluoridbehandlung besserten sie sich 
wesentlich. Bourgois behauptet nun: 1. reines Natriumfluorid 
hat eines wesentlich bessernden Einfluss auf tuberculöse Kinder und 
die guten Resultate sind andauernd; 2. die Dosis beträgt 0 0001 

bis O'OOl Gramm im Tage; 3. wenn der specifische Effect des 
Mittels sich zeigt, kann man die Dosis verkleinern ; 4. die Kinder 
vertragen das Mittel sehr gut und zeigen kaum jemals Intoleranz¬ 
erscheinungen. 


Kleinere Mittheilungen. 

Eine krystallisirende Eiweisssubstanz im Harne. 

In der Gesellschaft der Wissenschaften zu Christiania machte 
S. Torup Mittheilung über eine krystallisirende Eiweisssubstanz, 
die in bedeutender Menge aus dem Harne einer Frau in nadel¬ 
förmigen Krystallen sich ausscheidet. Diese interessante Substanz, 
wovon Vortragender schon sehr grosse Massen in völlig reinem 
Zustande dargestellt hatte und vorzeigte, erwies sich in seiner 
elementaren Zusammensetzung nach mehreren übereinstimmenden 
Analysen, sowie auch in seinen Eigenschaften als ein Globulin. 
Vortragender besprach die weiteren Untersuchungen, die er mit der 
Substanz angestellt hatte, erörterte die eigenthümliehen Coagu- 
lationsverbältnisse und beschrieb die allerdings mit negativem Er¬ 
folge begleiteten Versuche, mittelst Säure ein Kohlehydrat abzu¬ 
spalten. Durch Behandlung mit lOpercentiger Alkalilauge wurde 
dagegen eine in sechsseitigen tafelförmigen Krystallen erscheinende 
Substanz abgespalten, mit deren Untersuchung Vortragender noch 
beschäftigt ist. In der folgenden Discussion, an welcher ^sich S e b e 1 i e n, 
Wille und Brögger betheiligten, wurde u. A. die Nägeli’sche 
Mizellentheorie und deren Beziehung zu den früher bekannten 
pflanzlichen Krystalloiden besprochen ; ferner wurde darauf hinge¬ 


wiesen, dass eine möglichst vollständige und allseitige krystullo- 
graphische Untersuchung der vorliegenden Eiweisskrystalle er¬ 
wünscht sei. — Sebelien bemerkte bei dieser Gelegenheit, dass 
die von ihm in einer früheren Sitzung angedeufeete Möglichkeit, aus 
dem bei der Pepsindigestion des Caseins gebildeten Pseu lonuelein 
eine reducirende kohlehydratartige Substanz abzuspalten, sich nicht 
bestätigt habe. Ch.-Ztg. 


Zwei supernumeräre Testikel. 

Wir haben vor kurzer Zeit über einen Fall berichtet, welcher 
in der Clinical Society in London vorgestellt und bei welchem ein 
dritter, supernumerärer Testikel beobachtet wurde. Es ist nun von 
grossem Interesse, einen Bericht über diesen Mann mit vier 
Testikeln im New-York Medical Record zu lesen. Ein Recrutirungs- 
officier in Amerika beobachtete bei einem ihm vorgestellten Manne 
einen dritten Testikel. Als er den Mann nun einem Arzte zur Unter¬ 
suchung übergab, fand dieser gar vier Testikel. 

Drei waren in der linken Scrotumhälffce und einer in der 
rechten gelegen. Alle vier waren vollständig ausgebildete Testikel 
und Drücken verursachte bei allen heftigen Schmerz. Drei waren 
gross und gut entwickelt, nur einer war hoch gestellt und klein. 
Man konnte zwei Samenstränge beobachten, während die zwei 
grossen Testikel auf der linken mit einem subsidiären Samenstrang 
in Verbindung zu stehen schienen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

HEUBNER: lieber die Ausnützung des Mehls im Darme 
junger Säuglinge. (Ref. Knöpfelmache r.) 

Trotzdem die physiologischen Experimente schon vor Jahren 
dargethan haben, dass die Speicheldrüsen der Säuglinge, zum Theile 
sogar schon der Neugeborenen, die Fähigkeit, Amylum in Zucker 
umzuwandeln besitzen, halten doch die Fachärzte daran fest, Kindern 
unter 6 Monaten Mehle nicht zu verabreichen. Henbner weist nun 
durch Versuche am Kinde nach, dass sogar unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen mässige Mengen von Reismehl vollständig in Trauben¬ 
zucker umgewandelt und resorbirt werden. Er will hieraus zwar 
nicht den Schluss ziehen, als ob man wieder zur Aufpäpelung der 
Kinder zurückkehren solle, mit welcher man so schlechte Erfahrungen 
gemacht, meint aber, dass bei dyspeptischen Zuständen eine Mehl¬ 
suppendiät sehr gute Resultate geben könne und stützt diese An¬ 
gabe auch durch Erwähnung von so erreichten Erfolgen. Auch die 
von altersher geübte Verdünnung der Kuhmilch mit Mehlabkochungen 
gebe bessere Resultate bei der Säuglingsernährung als einfache 
Verdünnung der Milch mit Milchzuckerlösung. 

(Berliner klinische Wochenschrift Nr. 10, 1895.) 

DOUGLAS STANLEY: Eine besondere Form der Anämie. 

Stanley berichtet in der Midland Medical Society über 
Anaemia splenica. In einzelnen Fällen dieser Erkrankung hat er 
Pigmentation der Haut, welche auch in Flecken auftreten kann, 
beobachtet. Im Verlaufe dieser Erkrankungen kommen acute Ex¬ 
acerbationen unter grosser Prostration und Fiebererscheinungen vor, 
während welcher der Harn grosse Mengen von Urobilin enthält. 
Bei der Obduction finden sich bindegewebige Sklerose der Milz und 
des Pankreas, sowie ausgesprochene Veränderungen in den Neben¬ 
nieren. Frisch bereiteter Nebennieren-Extraet rief eine bedeutende 
Steigerung der Zahl der rothen Blutkörperchen hervor. 

(The British Medical Journal, 16. Febr. 1895.) 

M. S. BENESE. Ueber die vergleichende Geschwindigkeit 
der Aufsaugung mancher Arzneimittel bei Einführung derselben 
in den Magen und in das Rectum gesunder Menschen. 

Zahlreiche Untersuchungen in den klinischen Laboratorien des 
Prof. Tschodnowsky in Petersburg haben ergeben, dass die 
Resorption vieler Arzneimittel vom Rectum aus ebenso rasch wie 
vom Magen und manchmal noch rascher als vom letzteren vor sich 
geht. Es wurde auch die Frage aufgeworfen, von wo aus die Re¬ 
sorption rasch vor sich geht? Die Antworten auf diese Frage sind 
aber nach der Ansicht des Verfassers durchaus nicht befriedigend, 
deshalb entschloss er sich, eine Reihe von Versuchen an gesunden 
Menschen anzustellen. 

Es wurden im Ganzen 100 Versuche an 25 vollkommen ge¬ 
sunden Dienern des Petersburger klinischen Militärhospitales ange - 
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stellt. Während der ganzen Versuchszeit befanden sie sich alle 
genau in denselben Lebensverhältnissen. An Jedem wurden zwei 
Leihen von Versuchen angestellt: Einmal wurden zunächst in den 
Magen, dann in das Rectum 03 Gramm Jodkali eingeführt, das 
zweite Mal 0'3 Gramm salkylsaures Natron. Die w ich ti g s t en (?!) 
Resultate der vorliegenden Untersuchungen sind nach dem Ver¬ 
fasser folgende: 

1. Die Resorption der Arzneimittel geht ebensogut vom Rectum 
wie vom Magen aus; 

2. Eine besondere Beschleunigung der Resorption vom Rectum 
aus, im Vergleiche zu der vom Magen aus, wird nicht erzielt; man 
erhält jedoch Schwankungen in der Resorption, bald zu Gunsten 
des Rectums, bald zu Gunsten des Magens. 

J. B. Berkart: Ueber die Pathologie des Gichtanfalles. 

Berkart wendet sich zuerst in einer kritischen Uebersicht 
gegen alle bis jetzt aufgestellten Theorien der Gicht, namentlich 
gegen Garrod, Ebstein, E. Pfeiffer, und meint, dass keine 
einzige der Theorien den thatsächlichen Erweis gebracht hat, dass 
die Harnsäure das schädliche Agens des Processes ist Namentlich 
wendet er sich gegen Ebstein’s Ansicht, dass die nekrotischen 
Herde durch den Einfluss der überreichlichen Harnsäure in den 
Gewebsflüssigkeiten hervorgebracht werden. Durch histologische 
Untersuchung mehrerer gichtischer Tophi und gichtisch veränderter 
Gewebe, gelangt er zum Schlüsse, dass die daselbst auffindbare 
Gewebsnekrose keineswegs als das Product einer localen toxischen 
Wirkung, wie sie etwa eine Säure oder ein Alkali hervorbringen 
würde, aufgefasst werden kann, sondern die Folge eines langsamen 
Processes sei , der sich in den Geweben abspielt. Er findet 
daselbst am Rande der nekrotischen Bezirke theils metaplastische 
Zellwucherung mit Bildung von Riesenzellen und nachfolgender 
Degeneration, die sich durch ihre tinetorieilen Eigenschaften als 
hyaline Degeneration erweist, theils endotheliale Zellwucherung mit 
bedeutender Vascularisation, sowie sehr starker Proliferation und 
Neubildung von Capillaren. Weit entfernt von der Meinung Garrod’s 
und Charcot’s, dass, die uratischen Ablagerungen gleichsam die 
Nähe der Blutgefässe meiden, konnte er neben diesen Neubildungs- 
processen im Gefässsystem, häufig sogar in der Wand von Gefässen 
uratische Deposita Dachweisen. Auch in uratischen Herden der 
Niere findet man als primäres Moment Hyperplasie des inter¬ 
stitiellen Gewebes, sowie Proliferation der Endothelien, gewöhnlich 
verbunden mit Proliferation der Epithelien der Tubuli. Je nach 
dem befallenen Organ findet man noch verschiedene Abweichungen 
von dem skizzirten Bilde. Die Neurose ist also Folge eines activen 
Processes, der sich in den Geweben abspielt und kann daher nicht 
im Sinne der E b s t e i n’schen Theorie verwerthet werden. Dagegen 
sind die histologischen Veränderungen, die Harnsäureablagerung 
natürlich ausgenommen, genau dieselben, wie die von Ziegler für 
die Arthritis deformans beschriebenen. In beiden Fällen geht die 
Erkrankung von einer Art Atrophie der Knochensubstanz aus, deren 
erster sichtbarer Ausgangspunkt der Rand des Knorpels, sowie das 
Periost und der Knochen an der Umschlagstelle der Kapselsynovia 
ist, und wir finden auch fast immer die uratischen Ablagerungen 
mit einer Arthritis, namentlich der kleinen Gelenke verbunden. 
Berkart will deshalb durchaus noch nicht Gicht und Arthritis 
deformans identificiren. Die Frage, wieso ein so kleiner nekrotischer 
Herd, der doch sonst zu keinen weiteren Erscheinungen Ver¬ 
anlassung geben würde, gerade bei der Gicht das schwere klinische 
Bild des Anfalles hervorruft, sucht B e rk ar t aus den beschriebenen 
anatomischen Veränderungen, namentlich der Gefässneubildung und 
ausgebreiteten Endarteriitis der erkrankten Partien zu erklären. 

Die Degeneration und Atrophie der Gewebe ist hinwiederum 
das Resultat tieferer Ernährungsstörungen. Constitutionelle und 
locale Ursachen arbeiten hier zusammen. Da ist 1. die erbliche 
Veranlagung, 2. der Habitus der Patienten, denn obwohl ein Theil 
gut entwickelt ist, so zeigt ein anderer entschiedene Fettleibigkeit 
und der grösste Theil Abmagerung und Schwächezustände; ff. ist 
bei allen Gichtischen der Herzmuskel erkrankt; 4. findet sich bei 
allen chronische Endarteriitis, namentlich der kleinen und der kleinsten 
Gefässe; 5. in der weitaus grössten Zahl finden sich die verschie¬ 
densten Veränderungen der Nieren. Diese constitutioneilen und 
localen Ursachen der Degeneration und Nekrose der Gelenke müssen 
zugleich für die abnormen Mengen der Harnsäure verantwortlich 
gemacht werden, welche vor und während des Anfalles im Blute 
erscheinen. Der Einfluss der Ernährung, sowie des Stoffwechsels 
auf die Harnsäuremenge ist ein so unbestimmter, dass wir bis jetzt 


nicht die Berechtigung haben, Folgerungen daraus zu ziehen. Be¬ 
sonders aber sprechen die Untersuchungen H o r b u cz e w s k i’s gegen 
jede solche Beziehung für eine Bildung der Harnsäure in den Ge¬ 
weben, besonders bei Desintegration und Nekrose derselben. Wenn 
nun also keine Mehrbildung von Harnsäure, keine „uratische Dia- 
these“ anzunehmen ist, so muss also Retention der Harnsäure statt¬ 
finden, da ja sonst die grossen Harnsäuremengen im Blute uner¬ 
klärtblieben. Die Harnsäureausscheidung ist jedoch eine specifische 
Function des Nierenepithels, welche wiederum mit der Herzthätig- 
keit in engem Zusammenhänge steht. Und thatsächlich findet man 
derartige Harnsäureretention in grösserem oder geringerem Grade 
in den verschiedensten Krankheiten, bei welcher das Herz in Mit¬ 
leidenschaft gezogen wird. Alle die Momente, deren Combination 
gewöhnlich zu harnsäurereichen Transudaten führt, sind bei der 
Gicht in höchstem Masse entwickelt. Einerseits Leukocytosis und 
Desintegration von Geweben und Organen, welcher Proccss zur 
reichlicheren Bildung von Harnsäure führt, andererseits chronische 
Myocarditis, welche durch Störung der Nierenfunction zur Retention 
der Harnsäure führt. Hievon leitet sich das entzündliche Serum her, 
welches die absterbenden und todten Partien der Gelenke und um 
die Gelenke infiltrirt, seinen specifischen Inhalt niederschlägt, so 
dass die uratische Ablagerung eine Nacherscheinung und nicht die 
Ursache des gichtischen Anfalles ist. 

(The British medical Journal, 2. Februar 1895, p. 243 ff. 


HAHN: Ein Fall von Haematoma durae matris auf luetischer 
Basis. (Ref. Docent Dr. Windscheid, Leipzig.) 

Ein 3f)jähriger Mann, der vor zwölf Jahren eine Lues acquirirt 
hatte, erkrankte im Jahre 1891 mit Schwindelanfällen, Kopfschmerzen 
und psychischen Verstimmungen. Im August 1893 plötzliche Bewusst¬ 
losigkeit, beim Erwachen leichte 1 tosis, linko starrer Gesichtsausdruck, 
Sprachstörungen. Status am 17. August 1893: Linksseitigeieichte 
Ptosis, rechte Nasolabialfalte etwas verstrichen, Zunge weicht stark 
nach links ab, rohe Kraft der rechten Hand schwächer als links, 
Sprache undeutlich, etwas Schwerhörigkeit, Sensibilität an den 
Extremitäten nicht ganz intact. Subjectiv nur heftige Kopfschmerzen, 
welche in den nächsten Tagen noch stark Zunahmen, dann ein 
neuer Schwindelanfall mit lange dauernder nachfolgender Bewusst¬ 
losigkeit, Respirationsstörungen, Tod am 22. August 1893. 

Die Section ergab auf der linken Hemisphäre unter der Dura 
eine grosse Blutmenge, die Innenfläche der Dura war zottig, mit 
nicht abspülbaren blutigen Gerinnseln bedeckt. In der Gegend der 
linken Centralwindungen flache Vertiefungen der Rinde. An der 
Gehirnbasis schwielige Verdickung der Pia und Röthung der 
Arachnoidea, besonders am Chiasma und um das Infundibulum 
herum. Atheromatöse Plaques der A. basilaris und der Carotis. 
Die Seitenventrikel stark erweitert, der linke Oculomotorius stark 
abgeplattet. 

(Deutsche Mediz. Wochenschrift Nr. (>, 1895.) 

MOELI: Ueber Lähmung im Gebiete des Nervus peroneus 
bei progressiver Paralyse. (Ref. Docent Dr. Windscheid, 
Leipzig.) 

Verfasser hat bei fünf Fällen von progressiver Paralyse 
Lähmung des Peroneus beobachtet, zwei davon kamen zur Section; 
im ersten fanden sich gar keine entsprechenden Veränderungen, im 
zweiten wurde an den hinteren Wurzeln des Lenden- und Sacral- 
markes ein ganz | mässiger Faserausfall gefunden, während Vorder¬ 
hörner und vordere Wurzeln normal waren. Alle fünf Fälle hatten 
aber keine Patellarreflexe. Da dieses Symptom bei der Tabes immer 
auf eine Affection des Lendenmarkes hinweist, so schliesst Verfasser 
auch in seinen Fällen auf diese Erscheinung, und erklärt die 
Lähmung als eine durch die Rückenmarksveränderung bedingte 
functioneile Ueberlastung des Peroneus, wenn er auch dabei eine 
directe Beeinträchtigung der Muskeln nicht ganz ausschliesst. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 3, 1895.) 


T. SK0R0DUM0W: Ueber den Einfluss der Milchdiät auf 
die Darmfäulniss bei gesunden Menschen. 

Die Versuche an der Klinik des Prof. Tschodnowsky in 
St. Petersburg wurden an zehn gesunden Menschen angestellt, die 
in jeder Hinsicht in vollkommenen gleichen Verhältnissen lebten. 
Jeder Versuch bestand aus drei Perioden, jede Periode dauerte 
vier Tage. 

In den vier ersten Versuchen bekamen die Versuchspersonen 
in der ersten und der letzten Periode die gleichen Quantitäten 
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Butter, Brot, Fleisch, Milch, Thee, Zucker und Salz, in der mittleren 
Periode nur M ilch und dieselben Quantitäten Thee und Zucker. 

In den zwei folgenden Versuchen wurde, ohne die Diät der 
ersten und der letzt en Per iode zu ändern, in der mittleren der Milch 
die gleiche Quantität Weissbrod beigegeben. 

In den vorletzten Versuche n standen die Versuchspersonen 
ebenfalls in Laboratoriumsverpflegung, in zwei von denselben wurde 
für die erste und letzte Periode die Milch ausgesetzt, in den zwei 
weiteren nur für die mittlere Periode. 

Der Stickstoffgehalt der Nahrung und des Urins wurde be¬ 
stimmt nach der Methode von Kjeldal-Borodin mit den Cor- 
recturen von Korkunow, Karlow und Schtscherbak, der 
des Harnstoffes nach Bo rodin. Die Bestimmung des Aethers im 
Harne wurde nach Salkowski, die der Aetherschwefelsäuren nach 
Baumann durchgeführt. Die Leukomaüne wurden nach der Poehl- 
schen Methode bestimmt. 

Die Resultate der Untersuchungen gestalteten sich nun folgender- 
massen: 

1. Die Quantität der nicht genügend oxydirtcn Producte und 
der Leukomaüne im Harne wird geringer, besonders bei ausschliess¬ 
licher Milchdiät. 

2. Die Quantität des Schwefels im Harne wird bei ausschliess¬ 
licher Milchdiät geringer, gesteigert dagegen bei allen anderen Diäten, 
denen auch Milch beigegeben wird. 

3. Die Quantität des neutralen Schwefels im Harne wird in 
allen Fällen von Milchdiät geringer. 

4. Die unverhältnissmässige Quantität der Aetl.erschwefelsäuren 
wird besonders geringer bei ausschliesslicher Milchdiät; das Ver- 
hältniss derselben zu der umgebildeten Schwefelsäure wird dagegen 
geringer bei ausschliesslicher Milchdi ät, gesteigert bei allen übrigen 
Diäten, denen Milch beigegeben wird. 

5. Das Körpergewicht fällt. 

Es ergab sich somit, dass die Darmfäulniss in allen Ver¬ 
suchen mit Milchdiät herabgesetzt wird. 

Was das subjective Befinden der Versuchspersonen bei aus¬ 
schliesslicher Milchdiät oder bei Milchdiät mit Weissbrot betrifft, 
so liess sich ein gesteigerter Harndrang oder eine leichte Mattig¬ 
keit constatiren. Es-wurde ferner in sechs Versuchen eine Neigung 
zur Stuhlverstopfung bemerkt. 

(Wratsch Nr. 4, 1895.) 


STANZIALE: Untersuchungen über einen Fall von Arthritis 
gonorrhoica und über den gegenwärtigen Stand der Patho¬ 
genese dieser Aflfection. (Referent: Del Torre.) 

Aus der Prüfung der bisher über diesen Gegenstand ver¬ 
öffentlichten Arbeiten angesehener Autoren folgert Stanziale, 
dass in der Frage der Pathogenese der Arthritis gonorrhoica noch 
nicht das letzte Wort gesprochen wurde. Wenn einige Forscher 
behaupten, in der arthritischen Flüssigkeit die N e i s s e r’schen 
Gonococcen gefunden zu haben, so gibt es andererseits zahlreiche 
Autoren, welche den Gonococcus niemals darin nachweisen konnten. 

Mit Rücksicht darauf hält es der Verfasser für angiwigt, 
seine eigenen Untersuchungen über einen Fall von unzweifelhafter 
blennorrhagischer Gonitis mitzutheilen. Nachdem der Autor in 
diesem Falle das Urethalsecret untersucht und die charakteristischen 
Bacillen darin gefunden hatte, untersuchte er die Gelenksflüssigkeit, 
die er, nachdem sie unter den strengsten antiseptischen Cauteleu 
cxtrahirt wurde, unter dem Mikroskop prüfte; er stellte damit 
auch Culturen an und endlich injicirte er sie in die Urethra zweier 
jungen Leute (!) und unter die Haut von Thieren. Alle diese Ver¬ 
suche und Untersuchungen ergaben ein negatives Resultat hin¬ 
sichtlich der specifischen Gonococcen und der Virulenz der Flüssigkeit. 
Obwohl der Verfasser nicht im Mindesten daran zweifelt, dass die 
blennorrhagische Arthritis im directen Zusammenhang mit der 
Gonorrhöe steht, ist er auf Grund seiner Beobachtungen zu der 
Annahme gedrängt, dass es nicht der Gonococcus sei, der die 
Arthritis direct hervorruft, sondern dass die Ursache derselben die 
durch den Gonococcus erzeugten Krankheitsproducte seien. 

Seine Schlussfolgerungen fasst der Autor in folgende Sätze 
zusammen : Das Exsudat der Arthritis blennorrhagica war in seinem 
Falle serös-fibrinöser, nicht eiteriger Natur. Man fand darin weder 
die N e i s s e r’schen noch andere Mikroorganismen. Es wirkte 
weder auf die menschliche Urethra noch auf die gewöhnlichen 
Laboratoriumthiere pathogen. In der Gegend um das erkrankte 
Gelenk fehlte auch im Blute der Neisser’sche Gonococcus. 

(Giornale d. malattie veneree e d. pelle. Jahrg, XXIX, Heft 1.) 
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OPPENHEIM: Die Prognose der acuten nicht eiterigen 

Encephalitis. (Ref. Docent Dr. Windscheid.) 

Verfasser betont die gutartige, fast immer in Heilung aus¬ 
gehende acute nicht eiterige Encephalitis gegenüber den anderen 
Arten dieser Krankheit und tlieilt zum Beweise sechs selbst beob¬ 
achtete Fälle mit: 

1. lGjähriges Mädchen, erkrankt mit Kopfschmerzen Fieber, 
Aphasie, Neuritis optica beiderseits, Nackensteifigkeit. Allmälige 
Besserung, dann wieder Exacerbationen mit hohem Fieber und 
Pulsbeschleunigungen ; nach einem Vierteljahr aber völlige Heilung. 

2. lGjähriges Mädchen, bekommt plötzlich Schwindelanfälle, 
verliert die Sprache. Am dritten Tage findet sich noch leichte 
Benommenheit, absolute Aphasie, beiderseits Neuritis optica, Nacken¬ 
steifigkeit. Nach drei Monaten völlige Heilung. 

3. Eine junge Frau erkrankt im Anschluss an eine Influenza 
mit Kopfschmerz, Benommenheit, hohem Fieber, Convulsionen des 
rechten Gesichtes und des rechten Armes, Aphasie. Absolute Hei¬ 
lung des schweren Zustandes nach acht Monaten. 

4. 12jähriges Mädchen, bekommt acut eine Lähmung der 
linken Gesichtshälfte, dabei geringer Kopfschmerz, kein Fieber. 
Daran schloss sich eine linke Hemiparese, näselnde Sprache, 
unsicherer Gang. Vier Wochen nach Beginn findet sich noch 
degenerative Lähmung des linken Facialis, Lähmung des Gaumen¬ 
segels, rechtsseitige Hemiparese, Dysarthrie, Ataxie beider Arme 
mit Gefühlsstörungen in denselben, taumelnder Gang, erhöhte 
Sehnenreflexe, Harnbeschwerden. Langsame Besserung, nach fünf 
Monaten gänzlich geheilt. 

5. 21 jähriger Mann, erkrankt mit Kopfschmerz, Taubheits¬ 
gefühl der linken Körperhälfte, Flimmern vor dem linken Auge. Es 
fand sich 14 Tage nach Beginn folgender Status: Benommenheit, 
Amaurose des linken Auges, Amblyopie des rechten, unsichere 
Hemianopsie links, Parese beider Faciales, Lähmung des Gaumen¬ 
segels, Hemiparesis sinistra, Ataxie aller vier Extremitäten* Störung 
des Muskelsinnes, nie Fieber. Nach fünf Wochen ganz bedeutende 
•Besserung, aber noch keine völlige Heilung. 

G. lTjähriger Mensch, erkrankte 1889 mit einer Ophthalmo¬ 
plegie, die gegenwärtig bis auf einzelne Zweige des Oculomotorius 
ganz verschwunden ist. 

Fast in allen Fällen war Lues mit Bestimmtheit auszuschliessen, 
nur in einem bestand ein leiser Verdacht. 

Dem Referenten ist es etwas unwahrscheinlich, ob der Fall 6 
zu der reinen Encephalitis zu rechnen ist. 

(Deutsche medizin. Wochenschrift Nr. 6, 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 3. April 1895. 

— Prof. Dr. Adam Politzer wurde zum eorrespondirenden 
Mitgliede der Akademie der Medizin in Turin ernannt. 

— Der V. ohrenärztliche Congress fladet zu Florenz 
vom 23. bis 2G. September 1895 statt. 

— Zahnarzt Dr. Hill i sch er ordinirt vom 1. April 1895 an 
I., Stefansplatz Nr. 11 (Eingang Goldschmiedgässe 2). 

— In der ersten Hälfte des April gelangt der Jahrgang 1895 
des „Jahrbuches der praktischen Medizin“ unter der 
Redaction von Dr. J. S ch w a 1 b e, Redacteur der „Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift“, bei Ferdinand Enke in Stuttgart 
zur Ausgabe. Als Referenten des die gesammte Literatur der 
praktischen Medizin aus dem Jahre 1894 umfassenden Jahrbuches 
siud zu nennen: Prof. Ribbelt (Pathologie, Anatomie und 
Bakteriologie), Prof. Seeligmuller (Neurologie), Prof. Für¬ 
bringer (Harnkrankkeiten), Prof. Harnak (Pharmakologie), 
Prof. Strassmanu (gerichtliche Medizin), Docent Rosenheim 
(Verdauungskrankheiten), DocentH. Neumann (Kinderkrankheiten) 
und Andere. Der Preis des bei grösster Vollständigkeit an Um¬ 
fang reducirten Jahrbuches wird sich auf circa 12 Mark stellen. 

— Samstag, den 4. Mai 1. J., um 5 Uhr Nachmittags findet 
im Lehr^iale Nr. 1 der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währinger- 
strasse 25) die diesjährige ordentliche Generalver¬ 
sammlung des Unterstützungsvereines für Witwen 
und Waisen der k. und k. Militärärzte in Wien statt. 
Tagesordnung: 1. Verificirung des Protokolles der vorjährigen 
Generalversammlung. 2. Vorlage des Rechenschaftsberichtes für das 
Jahr i894. 3. Bericht der Revisoren. 4. Mittheilungen des Ver- 

waltungscomites. 5. Eventuelle Anträge von Vereinsmitgliedern. 
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(Selbe müssen 14 Tage früher dem Verwaltungseomite angezeigt 
werden') 6. Wahl von Functionären in das Verwaltungseomite nach 
§ 22, dann für das Schiedsgericht nach § 30 der Statuten und als 
Revisoren für das Jahr 1895 nach § 9 der Geschäftsordnung. Hiebei 
wolle sich des beiliegenden Wahlzettels bedient werden. Damit die 
Generalversammlung nach i$ 27 der Statuten beschlussfähig sei, 
werden die P. T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei zuver¬ 
lässig erscheinen zu wollen. Wien, den 26. März 1895. Für 
das Verwaltungseomite : Der Präsident: Dr. Hermann Rio dl m. p., 
k. und k. General-Stabsarzt. 

— Anfangs März d. J. fand in Moskau die feierliche Eröffnung 
der neugebauten Klinik für Hautkrankeiten statt, die auf Kosten 
eines gewissen Saldownikow erbaut wurde. Die Moskauer 
Universität besass bis jetzt keine eigene Klinik für Hautkrankheiten. 

— In verschiedenen Städten Russlands werden von Frauen 
Massenpetitionen um Errichtung einer speciellen medizinischen Lehr¬ 
anstalt für Frauen veranstaltet. 

— Docent Dr. S. A. P o p r o w wurde zum Professor der 
Pharmakologie an der Universität Charkow ernannt. 

— Am 18. März d. J. beging der bekannte Petersburger 
Chirurg N. W. Skli fa s s o w s k i j das 25jährige Jubiläum seiner 
Lehrthätigkeit. 

— Die Lehrkanzel für Pliarraacie und Pharmakognosie an 
der Warschauer Universität wurde einem Chemiker, J. Vandakow, 
verliehen. 

— Im Institute für experimentelle Medizin in Petersburg werden 
Course über die Darstellung des Diphtherie-Heilserums abgehalten. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 23. März 
d. J., welcher auch der Präsident der k. k. statistischen Central¬ 
commission, Sections-Chef Dr. v. I n a m a - S t e r n e g g, als ausser¬ 
ordentliches Mitglied beiwohnte, gelangte die Feststellung eines den 
gegenwärtigen wissenschaftlichen Anschauungen entsprechenden 
Formulares „über die Todesarten“ zur Verhandlung, welches den 
Bezirksärzten auf Grund der kürzlich reorganisirten vierteljährigen 
Berichterstattung der Matrikenämter über die Volksbewegung zur 
Grundlage der fachmännischen sanitätspolizeilichen Bearbeitung 
dienen soll. Ferner wurden vom Sanitätsreferenten im Ministerium 
des Innern, Ministerialrath Dr. Ritter von K u s y, Mittheilungen 
über die Ergebnisse der Anwendung des Diphtherie-Heilserums bei 
Behandlung von Diphtheriekranken in den verschiedenen König¬ 
reichen und Ländern (ausserhalb Wiens), sowie über den Stand der 
Serumproduction in der k. k. Heilserums-Gewinnungsanstalt in Wien 
gemacht. Es wurde bisher die ausschliessliche Behandlung von 
950 Fällen ausserhalb Wiens mit Heilserum gemeldet, wovon 439 
auf Böhmen, 252 auf Triest entfallen. Die Mortalität in diesen 
Behandlungsfällen, unter welchen eich eine grosse Anzahl schwerer, 
sogar operirter Fälle, befanden, ist im Durchschnitte auf 15*7 Per¬ 
cent gesunken, während die durchnittliche Diphtheriemortalität in 
Oesterreich im Quinquennium 1889 bis 1893 zwischen 38'1 und 
43 8 Percent der Erkrankungen schwankte. In der k. k. Heilserum- 
Gewinnungsanstalt sind von den eingestellten 14 Pferden derzeit 
sieben immunisirt und im Ganzen 16 Liter Serum gewonnen worden, 
von welcher Menge Anfangs März 6 Liter vorräthig geblieben sind. 
Die Organisation des Vertriebes des Heilserums ist im Zuge. An 
diese Mittheilungen knüpfte sich die Debatte über die vom nieder¬ 
österreichischen Landessanitätsrathe erstatteten Vorschläge, be¬ 
treffend die Ermöglichung und Zugänglichkeit der bakteriologischen 
Untersuchung von Proben diphtheritischen Belages in wissen¬ 
schaftlichen Instituten behufs Festellung der Diagnose der Diphtherie, 
insbesondere in jenen Fällen, bei welchen das Heilserum zur An¬ 
wendung kommen soll. 


Sanatorium inVisegrad 

am rechten Ufer der Donau, in der Nähe von Budapest, gegenüber der West¬ 
bahnstation Nagy-Maros. Anerkannt milder klimatischer Curort. Lage mit 
herrlichem Panorama, Laubwald, ist zu verkaufen. Prosp., Photogr., Plan 
auf Verlangen. 

Witwe Arpäd Bakody, Budapest, Magyar-ufcza 8. 
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I. Zur Begründung der Indicationen für den 
Gebrauch der pneumatischen Kammern, 
mit einer Statistik der Erfolge bei Asthma. 

Von Dr. G. v. LIEBIG, Reichenhall-München. 

JTfir die Behiuidlnng des asthmatischen Leidens sind 
" “ ‘ ’ nämlich? 1. Die Her&b- 


Jfceizung in bestimmten Fällen auf die Bronchien refleetirt 
wird. Dahin gehört z. B. auch die Behandlung unregel¬ 
mässiger Verhältnisse in der Nase oder an den weiblichen 
Geschlechtstheilen, sowie die Verminderung der Neigung 
zu Congestionen verschiedener Schleimhäute. 3. Die örtliche 
Einwirkung auf die Bronchien selbst. 

Zur Erfüllung eines Theiles der zweiten Indication und 
zur Erfüllung der dritten eignet sich der erhöhte Luftdruck, 
er wirkt um so sicherer, wenn der asthmatische Zustand 
oder Anfall sich auf der Grundlage eines Bronchialkatarrhes 
entwickelt. Wenn ein solcher nicht deutlich hervortritt, 
so dass die Reflexerregbarkeit des Nervensystems vor¬ 
wiegt, dann reicht der Gebrauch der pneumatischen Kammer 
für sich allein nicht hin, um eine dauernde Besserung oder 
um die Herstellung zu bewirken, es müssen auch andere 
Mittel zu Hilfe genommen werden, um das Nervensystem 
zu kräftigen. Die Angriffspunkte für die Wirkung des 
erhöhten Luftdruckes bei Asthma werden später gezeigt 
werden, vorläufig will ich einleitend eine kurze Statistik 
der Erfolge der Kammer bei dem asthmatischen Leiden 
geben. 

Die Fälle, die mir dafür zu Gebote stehen, wären sehr 
zahlreich, wenn ich alle die hinzuzählen wollte, welche 
nur einmal die Cur in Reichenhall gebraucht haben. 
Allein voi} diesen habe ich meist nichts über ihr späteres 
Befinden erfahren, und ich beschränke mich daher auf 
solche Fälle, welche Reichenhall zweimal oder öfter besucht 
haben, und auf die wenigen, von welchen ich nach dem 
einmaligen Besuche Nachricht erhielt. Ich nehme die 100 
ersten solcher Fälle, welche sich auf die Jahre von 1866 
bis 1884 vertheilen. Bei den meisten dieser Fälle entstand 
das Asthma aus dem gewöhnlichen asthmatischen Katarrh 
mit pfeifenden und giemenden Geräuschen in den Bronchien, 
bei einigen war es zu lange bestehenden chronischen 
Bronchialkatarrhen in den letzten Jahren hinzugetreten, 
bei wenigen bildeten chronisch pneumonische Processe 
verschiedener Art die Grundlage. 

In der folgenden Tabelle sind unter I die Fälle zu- 
sajnmengesteHt, in welchen sich eine vollständige Her¬ 
stellung annehmen lässt; unter II die Fälle, welche eine 
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dauernde Besserung mit seltenerem Auftreten des asthmati¬ 
schen Zustandes und mit einer wesentlich verminderten Stärke 
desselben ergaben. Die Besserung war erheblich genug, dass 
z. B. ein Arzt seine schon aufgegebene Praxis wieder auf¬ 
nehmen konnte, und dass ein Officier, dessen Pensionirung 
in Frage stand, den Krieg von 1870/1871 mitmachen konnte. 
Unter HI sind die Fälle gegeben, welche einen nur vor¬ 
übergehenden Erfolg zeigten, indem nach augenblicklicher 
^ W ‘ ’ ' ' 

leibstverstlnmmhmrkten bei 3en Erfolgen und Misserfolgen 
die Möglichkeit der Vermeidung oder die Wiederkehr der 
schädlichen Verhältnisse mit, welche die Krankheit hervor¬ 
gerufen hatten. Unter E. sind die Fälle gezählt, in welchen 
sich Emphysem nachweisen liess, unter Lb. diejenigen, 
weiche Lungenblähung hatten, die ganz oder zum Theile 
im Laufe der Beobachtung zurückgegangen war. Die letz¬ 
teren sind auch unter Emphysem noch gezählt. In der Regel 
wurden jedesmal 30 Sitzungen in der Kammer genommen, 
bisweilen mehr, selten weniger: 


Alter 

Jahre 


I 

m. w. 

II 

m. w. 

III 

m, w. 

Summe 

1—10 . 


. 3 2 

2 — 

— — 

7 

11-20 . 


. 3 2 

1 2 

— 

8 

21—30 . 


. 1 2 

4 5 

1 1 

14 

31—40 . 


. 3 — 

9 5 

3 — 

20 

41—50 . 


. 2 — 

15 9 

6 — 

32 

51-60 . 


. 1 1 

10 2 

2 — 

16 

61—70 • 


. ' 1 

3 - 

.. 

3 

Summen 


20 

67 

13 

100 

E. . . . 


3 

34 

7 

44 

Lb. . . 


4 

11 

5 

20 

Von den 

20 

Patienten 

unter 

I, welche hergestellt 


wurden waren 9 Kinder von 2'/ 2 bis 13 Jahren; von den 
beiden unter II aufgeführten Kindern der jüngsten Alters- 
classe war das eine der völligen Herstellung so nahe, dass 
man sie mit Sicherheit voraussehen konnte, bei dem anderen 
wurde, sie durch höchst ungesunde Wohnungsverhältnisse 
hintangehalten. 

Für die Ergebnisse der beiden folgenden Abtheilungen 
II und III ist zu berücksichtigen, dass die Wenigsten im 
Anfänge ihres Leidens, die Meisten erst nach längerer 
Dauer desselben die Gur gebrauchten. Die Krankheitsdauer 
bis zum Antritte der Cur betrug bei I, wenn ich hier, wie 
auch bei den übrigen Bestimmungen, die wenigen Fälle 
bei welchen die Dauer lange und unbestimmt war, ausser 
Acht lasse, im Durchschnitte 2—3 Jahre, sie bewegte sich 
zwischen 1 und 5 Jahren. Unter II betrug sie durehschnittr 
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lieh 7 Jahre (zwischen 1 und 40 Jahren), unter m 11 Jahre. 
Die längere Dauer der Krankheit beeinflusst also die Prognose. 

Wenn das Emphysem, welches, wie ich annehme, aus 
der Lungenblähung hervorgeht, dessen Entstehung aber 
immer auch eine angeborene oder erworbene Schwäche des 
Lungengewebes voraussetzt, einen grösseren Umfang gegen¬ 
über den gesunden Theilen der Lunge einmal erreicht hat, 
so ist überhaupt eine vollständige Herstellung des normalen 
Zustandes der Kraft und Beweglichkeit nicht mehr möglich, 
aber selbst bei stärkerem Emphysem wird oft noch eine 
anhaltende Besserung erreicht, welche in der Regel auch 
an der Zunahme der Lungencapacität zu erkennen ist. 
Aeltere Personen mit Emphysem, bei welchen der nervöse 
Einfluss vorwiegt, behalten oft, nachdem der chronische 
Katarrh im Wesentlichen gehoben ist, noch eine Neigung 
zu leichter Beengung nach dem Mittagsessen bei. Diese 
pflegen, um sich bewegungsfähig zu halten, den Besuch 
Reichenhalls häufig zu wiederholen, womit sie dem Auf¬ 
treten neuer stärkerer Katarrhe und der Zunahme des Em¬ 
physems Vorbeugen. Das häufige Zurückgehen der Lungen¬ 
blähung, welches auch nach längerer Dauer der Krank¬ 
heit noch beobachtet wird, ist ein Beweis für die günstige 
Wirkung der Kammer, denn sie kann nur dann zurücktreten, 
wenn stärkere Anfälle wegbleiben. Der Uebergang der 
Lungenblähung in Emphysem und das Ohronischwerden des 
Zustandes würde sich aber vermeiden lassen und eine voll¬ 
ständige Herstellung würde häufiger Vorkommen, wenn die 
Patienten nicht erst im 7. oder 11. Jahre, sondern früher 
die Kammer gebrauchen würden. 

Je nachdem die nervöse asthmatische Anlage schwach 
oder stärker ist, ist der Gebrauch der Kammer ein- oder 
mehrmals zu wiederholen, um einen dauernden Erfolg zu er¬ 
zielen. Die Behandlung umfasste für die Patienten unter I 
einen 1 —omaligen Gebrauch, im Durchschnitte 2—3 Jahre, 
unter II 4 Jahre (von 1—14maJ), unter HI 2—3 Jahre 
42 — 4 mal), Wd zwar wurde der Gebrauch iiicht immer iti 
aufeinanderfolgenden Jahren wiederholt, sondern bisweilen 
mit grösseren Zwischenzeiten, von 2 bis zu 9 Jahren, je 
nachdem sich das Bedürfniss von Neuem geltend machte 
Nur die beiden ersten Jahre folgten in der Regel auf¬ 
einander. 

Endlich will ich noch bemerken, dass unter den zu¬ 
sammengestellten Fällen vier waren, bei welchen im An¬ 
fänge der Krankheit Ekzem verschiedener Körpertheile mit 
Asthma zu wechseln pflegte. In vier anderen Fällen hatten 
Eltern oder andere Familienangehörige ebenfalls an Asthma 
gelitten, in drei Fällen stand das Asthma in Verbindung 
mit Uterinleiden oder Vorlagerungen des Uterus. 

Es ist bekannt, dass häufig äussere Veranlassungen 
die asthmatische Beengung verstärken oder hervorrufen, 
und ich will den bekannteren dieser Art, wie Gerüchen und 
Speisen, einige seltener beobachtete hinzufügen. Bei Frauen 
gehört dahin der Eintritt der Periode, bei Männern der 
Augenblick der Ejaculation (2 Fälle). In einem Falle ver¬ 
schwand die chronische Beengung, sobald sich der Eisen¬ 
bahnzug in Bewegung setzte und trat wieder ein, sobald 
der Zug hielt. In einem anderen Falle wurde sie im Fahren 
stärker. Bei einer älteren Frau trat Asthma von der Dauer 
mehrerer Wochen bei gesunden Lungen in Folge einer 
traurigen Gemüthsbewegung auf, bei einer anderen wurde 
ein Anfall durch eine freudige Gemüthsbewegung gehoben. 
In dem letzteren Falle hatte die Kammer einen ausge¬ 
zeichnet günstigen Einfluss auf die Anlage, in dem ersteren 
nur vorübergehend. Jede Schwächung des Nervensystems 
wirkt nachtheilig, und ich habe zwei Fälle beobachtet, in 
welchen ein vorzüglicher Erfolg durch die Wiederaufnahme 
der schon bei Seite gelegten Morphiumspritze wieder ver¬ 
loren ging. Ein Ortswechsel wirkt häufig günstig, jedoch 
ist die Wahl des Ortes nicht immer leicht. So habe ich 
zwei Fälle von Knaben kennen gelernt, der eine in Paris, 
der andere in Wien, in welchen jedesmal asthmatische 
Katarrhe auftraten, sobald sie die Stadt verliessen, um in 
der Umgebung auf das Land zu gehen. Der Katarrh ver¬ 
schwand wieder bei sofortiger Rückkehr in die Stadt. Viele 
ertragen eine feuchtwarme Witterung nicht und befinden 
sich besser in trockener Luft, bei vielen Anderen aber muss 
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die Luft eine gewisse Feuchtigkeit und Wärme haben, 
damit sie sich wohl fühlen. Unter den schädlichen Ein¬ 
wirkungen stehen kalte und feuchte Wohnungen obenan, 
die immer wieder von Neuem den asthmatischen Katarrh 
erzeugen. 

Für die Kräftigung des Nervensystems hat mir die 
Kaltwasserbehandlung bei den geeigneten Personen gute 
Dienste geleistet, in einigen Fällen wirkte der Aufenthalt 
in grösserer Höhe bei trockenem Wetter nach dem Ge¬ 
brauche der Kammer sehr günstig, der in anderen bei 
regnerischem und kühlem Wetter nicht ertragen wurde. 

Die Anwendung des erhöhten Luft¬ 
druckes in der pneumatischen Kammer beruhte anfangs 
auf hypothetischen Voraussetzungen, allein im Laufe der 
Zeit ist es durch die Thätigkeit verschiedener Forscher 
gelungen, die hauptsächlichsten dieser Hypothesen physio¬ 
logisch begründen zu können. 

Die Grundlagen, auf welchen die Indicationen be¬ 
ruhen, sind 1. die vermehrte Sauerstoffmenge in der ver¬ 
dichteten Luft, 2. die mechanischen Wirkungen des er¬ 
höhten Luftdruckes, zunächst auf die Athmung, dann auf 
die Lungenstellung und auf die Circulation, 3. die hieraus 
erwachsende Nachwirkung. 

1. Mit der Erhöhung des Luftdruckes wird die Luft 
und der darin enthaltene Sauerstoff verdichtet und gelangt 
also auch in grösserer Menge als gewöhnlich in die Lungen. 
Die Beobachtung hat nun gezeigt, dass das Blut von dem 
ihm reichlicher dargebotenen Sauerstoff in etwas grösserem 
Verhältnisse auf nehmen kann als unter dem gewöhnlichen 
Luftdruck, und eine Vermehrung der Sauerstoffaufnahme 
in das Blut unter erhöhtem Drucke, welche durch die 
Arbeiten von P. Bert bekannt ist, habe ich durch eine 
Reihe von Beobachtungen auch für die pneumatische 
Kammer nachweisen können. Nach den Ergebnissen der 
Physiologen, welche sich mit dem Gegenstände beschäftigt 
haben, ist das farterielle Blut gewähnKoh laicht ganz 
ständig mit Sauerstoff gesättigt und könnte also immer noch 
etwas mehr aufnehmen. Die Mehraufnahme betrug bei 
meiner Versuchsperson, einem weniger gut genährten Arbeiter, 

6 Percent der unter dem gewöhnlichen Luftdruck von ihm 
aufgenommenen Menge. Bei gesunden, gut genährten 
Menschen wird der Verbrauch des Sauerstoffes im All¬ 
gemeinen durch den Bedarf der Gewebe geregelt, allein 
die stärkere Zufuhr muss doch auch bei gutgenährten einen 
Unterschied machen, insoferne der Ersatz des verbrauchten 
dabei rascher und vollständiger geschieht. Dies zeigt sich 
an Arbeitern, welche unter hohen Luftdrucken bei Brücken¬ 
bauten beschäftigt sind, indem sie bis zu dem Drucke 
von zwei Atmosphären angeregter und leistungsfähiger 
werden (F o 1 e y). Deutlich tritt die Wirkung des Sauer¬ 
stoffes ferner hervor bei solchen Kranken, deren Sauerstoff¬ 
aufnahme für gewöhnlich ungenügend ist, weil die Lungen 
in ihrer Thätigkeit beschränkt sind. 

Ein Versuch, den man in der pneumatischen Kammer 
leicht anstellen kann, scheint den reichlichen Zufluss von 
Sauerstoff in der Erhöhung der Muskelkraft anzuzeigen. 
Wenn man in den einen Schenkel eines zweischenkeligen 
Quecksilber-Manometers einen vollen Athemzug mit aller 
Kraft zu entleeren versucht, so steigt unter dem gewöhn¬ 
lichen Luftdrucke in dem anderen Schenkel das Queck¬ 
silber um etwa 8 bis 9 Centimeter über den Stand, welchen 
es in dem Schenkel einnimmt, in welchen man hineinbläst. 
Unter dem erhöhten Luftdrucke der pneumatischen Kammer 
kann man es um 1 bis 2 Centimeter höher erheben 
(J. Lange und eigene Beobachtung) und die Kraft nimmt 
wieder ab, wenn der Luftdruck auf seine gewöhnliche 
Höhe zurückgeht. Diese Verstärkung der Muskelkraft lässt 
sich auf mechanischem Wege nicht erklären, auch nicht 
dadurch, dass die bei den Versuchen thätigen Muskeln 
unter höherem Luftdrucke stärker gespannt sind, weil sich 
eine dichtere Luft unter Anwendung der gleichen Kraft 
weniger stark zusammendrücken lässt, als eine dünnere. 
Wenn man den Versuch unter dem gewöhnlichen und 
einem um 35 Centimeter Q. erhöhten Luftdrucke macht, 
so beträgt bei einer Lungencapacität von 400Kubikcentimetern 
der Unterschied zwischen dem zusammengedrückten Volumen 
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nicht 100 Centimeter. "Wenn man nun unter dem gewöhn¬ 
lichen Luftdrucke den Versuch wiederholt, indem man das 
zweite Mal um 100 bis 200 Kubikcentimeter weniger Luft ein- 
athmet, so erhält man dieselbe Erhöhung des Q. im Ma¬ 
nometer wie vorher, ein Beweis, dass so geringe Ver¬ 
änderungen des Volumens einen Einfluss auf die Kraft¬ 
leistung der Muskeln nicht besitzen. Die Verstärkung der 
Muskelkraft kann also hier nur durch den reichlichen Zu¬ 
fluss von Sauerstoff zum Blute zu Stande kommen. Der 
Einfluss des Sauerstoffes äussert sich bekanntlich auch 
auf Muskeln, die vom Körper getrennt sind ; ausgeschnittene 
Froschmuskeln bewahren in einer Sauerstoffatmosphäre 
ihre Lebenseigenschaften länger, sie zucken lebhafter und 
bleiben länger zuckungsfähig, als in gewöhnlicher Luft, 
(v. Lieb ig.) 

2. Die Erhöhung des Luftdruckes hat ausserdem eine 
mechanische Wirkung auf die Athmung, indem der stärkere 
Luftdruk die Ausathmung verzögert, während er die 
Einathmung erleichtert, (v. V i v e n o t, v. L i e bi g.) 

Die Ausathmung geschieht in der Kegel nicht 
unter Anwendung von Muskelkraft, sondern die elastische 
Kraft der Lungen und der Brustwandungen, welche in 
ihre Ruhelage zurückkehren, wenn der Muskelzug nach¬ 
lässt, der bei der Einathmung den Brustkorb erweitert 
hatte. So lange also die Muskeln nicht mitwirken, ist die 
Ausathmung ein rein mechanischer Vorgang, der verzögert 
oder beschleunigt werden muss, je nachdem der Widerstand, 
welchen die umgebende Atmosphäre dem Strome der aus 
den feineren Bronchien austretenden Luft entgegensetzt, 
grösser oder kleiner wird. Er nimmt zu, wenn die Luft 
bei steigendem Drucke verdichtet wird, und daher wird in 
der pneumatischen Kammer die Ausathmung nach einem 
bestimmten Gesetze verlangsamt.*) 

Die Verlangsamung ist immer so gross, dass sie die 
genüge Beschleunigung, welche die Einathmung erfährt, be- 
■* deuten«^ überwiegt, «o dass der ganze Athemzug länger 
dauert, wodurch die Athemfrequenz abnehmen muss. In 
der Kegel werden die Athemzüge sogleich auch tiefer. 

Bei dem grösseren Widerstande, welchem unter dem 
erhöhten Luftdrucke die Ausathmung begegnet, zieht sich 
die Lunge am Schlüsse der Ausathmung nur so stark zu¬ 
sammen, als unter dem gewöhnlichen oder dem verminderten 
Luftdrucke, und man athmet, wie sichPaumer ausdrückt, 
mit volleren Lungen. Er fand die mittlere Lungenstellung 
oder, nach seiner Bezeichnung, die mittlere Athemlage in 
Versuchen mit zwei Personen um 200 Kubikcentimeter und um 
500Kubikcentimeter weiter als gewöhnlich Schon v. V i v e n o t 
hatte die Erweiterung der mittleren Lungen Stellung nach¬ 
gewiesen und gefunden, dass in der pneumatischen Kammer 
sowohl bei der Einathmung als bei der Ausathmung die 
untere Lungengrenze um i bis 2 Centimeter tiefer stand 
als unter dem gewöhnlichen Luftdrucke. 

Die Erweiterung der Ausathmungsstellung nun trägt dazu 
bei, die Einathmung zu erleichtern, weil mit Erweiterung der 
Lungen zugleich die feinsten Bronchien in dem gleichen 
Verhältnisse erweitert werden. Versuche, die ich darüber 
angestellt habe, beweisen, dass die Erweiterung feiner Oeff- 
nungen, wie die der feinsten Bronchien, das Einströmen 
von Luft in noch etwas grösserem Verhältnisse beschleunigt 
als den erweiterten Durchmessern entspricht. **) 

Andererseits scheint die Erhöhung des Luftdruckes an 
sich schon eine Erleichterung der Ausdehnung der Lungen 
zu bedingen, was darauf beruht, dass die Lungen nicht 
durch die Muskelkraft der Einathmungsmuskeln, sondern 
durch den Druck oder die Spannung der in ihnen befind¬ 
lichen Luft ausgedehnt werden, denn es gelingt uns nicht, 
durch die Muskelkraft allein, ohne Mitwirkung des Luft¬ 
druckes, den Brustkorb von seiner engsten Stellung um 
mehr als etwa 150 Kubikcentimeter zu erweitern, während die 
volle Athemcapacität bei Männern 3000 bis 4000 Kubikcenti¬ 
meter beträgt. Dies wird sogleich klar, wenn man nach einer 


*) Ein Apparat zur Erklärung der Wirkung des Luftdruckes etc. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. 1879. Physiol. Abth. 

**) Beobachtungen über das Athmen unter dem erhöhten Luftdrucke. 
Arch. f. Anat. u. Physiol, 1889, Physiol. Abth. 


kräftigen Ausathmung die Stimmritze verschliesst, so dass 
die Luft keinen Zutritt zu den Lungen hat, während man 
zugleich den Versuch macht, die Brusthöhle zu erweitern. 
Wir können diesen Versuch nur so lange fortsetzen, als die 
Kraft der Athemmuskeln ausreicht um das durch die Ver¬ 
dünnung der Luft in den Lungen entstehende Uebergewicht 
der äusseren Atmosphäre zu tragen. 

Wenn die Erweiterung 100 bis 150 Kubikcentimeter 
beträgt, ist der Druck der in den Lungen eingeschlossenen 
Luft, welcher vorher dem Atmosphärendruck gleich war, um 
7 bis 8 Centimeter Q. unter den Atmosphärendruck ge¬ 
sunken, und für eine stärkere Verminderung reicht die 
Kraft der Athemmuskeln nicht aus. Erst wenn man die 
Stimmritze wieder öffnet, wird durch den Zutritt neuer 
Luft der Druck in den Lungen dem äusseren Drucke wieder 
gleich und die Ausdehnung kann weiter gehen. Die Aus¬ 
dehnung der Lungen, die ja nicht mit den Wandungen des 
Brustkorbes verbunden sind, sondern frei beweglich im 
Thorax hängen, erfolgt also nicht durch die Kraft der 
Athemmuskeln, sondern durch den Luftdruck. DenVorgang 
können wir uns so denken, dass die Erweiterung des Brust¬ 
korbes dahin strebt, einen luftleeren Raum um die Lungen 
zu bilden, der im Entstehen schon ausgefüllt wird, indem 
die Lungen durch den Druck der in ihnen befindlichen 
Luft ausgedehnt werden, so dass sie mehr oder weniger 
rasch der zurückweichenden Brustwand folgen. Da nun 
bei diesem Vorgänge der Luftdruck die eigene elastische 
Spannung der Lungen, welche immer die gleiche bleibt, zu 
überwinden hat, so ist man berechtigt, anzunehmen, dass 
diese Spannung von einem stärkeren Luftdrucke leichter 
überwunden werden wird als von einem geringeren, wo¬ 
durch sie den Brustwandungen rascher folgen können, und 
dies, zusammengenommen mit der Erweiterung der feinsten 
Bronchien, erklärt die Wirkung des erhöhten Luftdruckes 
auf die leichtere Ausdehnung der Lungen. Wenn beträcht¬ 
liche Gasmengen im Darme vorhanden sind, so trägt die 
Verminderung ihres Umfanges ebenfalls etwas dazu bei, 
die Einathmung zu erleichtern. 

Die Erleichterung der Einathmung zeigt sich auch 
darin, dass die Athemcapacität unter dem erhöhten 
Luftdrucke zunimmt, indem man die Lungen etwas weiter 
ausdehnen kann als unter dem gewöhnlichen Luftdrucke. 
Der Unterschied ist bei verschiedenen Personen von wech¬ 
selnder Grösse; er beträgt von 10'> bis zu 400 Kubikcenti¬ 
meter. (v. Vivenot, J. Lange, Lazar, Stembo.) 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber den Carcinomparasitisnms. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ 

Assistent der IV. mediz. Abtheilung (v. L i m b e c k) am k. k. ßudolfspitale. 

(Schluss.! 

Diese Lehre von den parasitären Bildungen im 
Carcinomepithel steht sogar nicht mehr gänzlich isolirt, 
indem für eine Reihe von epithelialen Erkrankungen 
ähnliche Befunde geltend gemacht wurden, u. zw. für das 
Molluscum contagiosum, die sogenannte Keratosis folli¬ 
cularis oder Psorospermose vegetante von Darier, sowie 
das als „Pagets Disease“ beschriebene bösartige, in Car- 
cinom ausgehende Ekzem der Mamilla. Für alle *lrei Er¬ 
krankungen sind eigenthümliche Bildungen beschrieben 
worden, welche in die Gruppe der Coccidien gestellt und 
als specifisch pathogene Parasiten gedeutet wurden. Diese 
Lehren knüpfen sich hauptsächlich an die Namen N e i ss er, 
Darier undWickham, während, zuerst unabhängig von 
diesen Befunden, später sich auf dieselben stützend, von 
einer Reihe von Autoren, u. zw. zuerst von Thoma, dann 
namentlichSteinhaus,Podwyssotzky, Sawts chenko, 
Soudakewitch, Korotneff und vielen Anderen für 
das Carcinom analoge Gebilde als Carcinomcoccidien be¬ 
schrieben wurden. Ich möchte Sie nicht mit der trockenen 
Auseinandersetzung aller beschriebenen Parasiten noch 
mit der Darstellung des Streites pro und contra belästigen, 
es würde dies in’s Endlose führen. Nur das Eine möchte 
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ich hervorheben, dass so vielerlei heterogene Dinge in 
eines zusammengefasst wurden, dass es kaum möglich ist, 
eine systematische Uebersicht über diese Dinge zu ge¬ 
winnen und jeder solche Versuch lückenhaft erscheinen 
muss. In einer demnächst erscheinenden Arbeit habe ich 
mich bemüht, eine Kritik aller dieser beschriebenen Dinge 
zu geben, und es hat sich bei der Analyse derselben heraus¬ 
gestellt, dass wir am ehesten drei grosse Gruppen von an¬ 
geblichen Carcinomparasiten unterscheiden können: die 
Ru s s el’schen t Körperchen, dann eine grosse Gruppe 
fälschlich als Zelleinschlüsse aufgefasste Gebilde, sowie 
endlich eine dritte, thatsächlich intracellulär gelegene Form, 
die echten Zelleinschlüsse. Rüssel beschrieb in Careinomen 
vorkommende, sich mit Fuchsin intensiv färbende kugel¬ 
förmige Gebilde, welche er für Sprosspilze und als speci- 
fische Carcinomerreger erklärte. Nach dem heutigen Stande 
der Dinge ist es längst bewiesen, dass wir es hier mit 
hyaliner Degeneration der verschiedensten Gewebselemente 
zu thun haben; ich werde daher nicht weiter auf diese 
Dinge eingehen. In die zweite Gruppe gehören eine grosse 
Anzahl der beschriebenen Carcinomcoccidien, die sich 
jedoch bei objectiver Betrachtung mit Leichtigkeit auf 
ihre wahre Bedeutung zurückführen lassen und sich als 
besondere Modificätionen des pathologischen Verhornungs- 
processes, sowie als degenerirte Zellen und Leukocyten 
mit Leichtigkeit erweisen. Die Ursache der Täuschung liegt 
meist nur in der angewandten Methodik, welche in eigen- 
thümlichen Doppelfärbungen besteht, die dann bei den so 
mannigfaltigen Degenerationsprocessen innerhalb der Car- 
cinome ganz fremdartige und eigenthümliche Bildungen 
vortäuschen. G erade die noch am meisten Anhänger zählenden 
Darier’schen Coccidien zeigen sich bei genauer Be¬ 
trachtung als ganze Zellen, deren Protoplasma und Kern 
durch eigenthümliche nekrobiotische Processe in ganz 
merkwürdiger Weise sowohl in Form als Farbreaction 
verändert borden sind» Ich zeige Ihnen hier Bilder aus 
jEpithelialcarcinomen der Haut, sowie aus einem Urethral¬ 
polypen, welche sich ziemlich scharf von ihrer Umgebung 
unterscheiden. Auch in dieser Giuppe von Formen lohnt 
es sich nicht, Ihr Interesse in besonderer Weise in An¬ 
spruch zu nehmen, und ich möchte Ihnen nur die Ver¬ 
sicherung geben, dass das Studium der merkwürdigen 
Dinge, die sich in Careinomen finden lassen, mehr ver¬ 
wirrt und erschwert wurde, je mehr Arbeiten über die¬ 
selben erschienen sind, dass ausser dem blossen Missver¬ 
stehen mikroskopischer Bilder auch die Phantasie 
eine grosse Rolle gespielt hat, dass in vielen Arbeiten 
directe Unkenntniss der Histologie und Hilflosigkeit in 
der Deutung des Gesehenen das Einzige ist, was aus 
der Arbeit zu entnehmen ist. Besonders möchte ich hervor¬ 
heben, dass gerade das Urtheil von zoologischen Fach¬ 
männern zu den gröbten Missverständnissen geführt hat. 
So wurden Molass ez’s und Albarran’s Coccidien, die 
sicher nichts als verhornte Zellen sind, von Balbiani 
als sichere Protozoen bezeichnet. So hat der Zoologe 
Korotneff einen ganzen Parasitencyklus aufgestellt, 
welcher vom Anfang bis zum Ende eine Missdeutung der 
einfachsten pathologisch-histologischen Objecte ist, so hat 
endlich der um die Protozoenforschung hochverdiente 
Ludwig Pfeiffer eine Krebstheorie aufgestellt, welche 
alle unsere heutigen Begriffe von Epithelzelle und Car¬ 
einomwachsthum total ignorirt, welche die Krebsmetastasen 
als Sporidienschläuche, die Rundzelleninfiltration als Am- 
oebosporen, die krebsige Epithelzelle selbst als Dauerform 
des Parasiten hinstellt. Dass solche Ansichten nicht mehr 
weit von den Phantasien Adamkiewicz’ entfernt 
sind, braucht wohl nicht betont zu werden. Es kann uns 
dann auch der umgekehrte Vorgang nicht wundern, dass 
von Nichtzoologen Dinge als Coccidien beschrieben wurden, 
welche nicht die entfernteste Aehnlichkeit mit . diesen 
haben, ja ich möchte zur Charakteristik solcher Bemühungen 
nur anführen, dass in den meisten dieser Arbeiten die 
Krebscoccidien aus den Epithelialperlen beschrieben werden, 
also in totaler Verkennung des Wesens des Zellparasitismus, 
ein Zellparasit der mortificirten, verhornten Zelle ange¬ 
nommen wird, in Verkennung des histologischen Sub¬ 


strates der Ausgangspunkt der enormen Proliferation des 
Carcinoms auf seine Endproducte, die todte Hornzelle 
zurückgeleitet wird. 

Dennoch findet man beim Studium von Careinomen 
mittelst geeigneter Methoden ganz merkwürdige Dinge, die 
durch die Art ihres Vorkommens, durch die auffällige Farb¬ 
reaction, durch die Besonderheit ihrer Form ohne Parallele 
in anderen Geweben dastehen. Es sind dies jene Formen, 
die ich als echte Zelleinschlüsse aus dem ganzen Gewirre 
von Beschreibungen hervorheben möchte. Wir finden bei 
den verschiedensten Autoren Angaben, die nicht zweifeln 
lassen, dass sie dieselben Dinge gesehen haben, mit welchen 
ich mich eingehend beschäftigt habe. Doch nur in den 
Arbeiten von Foä, Burghard und Walker-Ruffer 
sind in richtiger Erkenntniss diese Formen allein berück¬ 
sichtigt, während in allen anderen dieselben mit den er¬ 
wähnten Pseudococcidien in Eines zusammengefasst wurden 
oder überhaupt der Beobachtung entgangen sind. 

Diese Einschlüsse charakterisiren sich durch ihre intra¬ 
celluläre Lage in einer Vacuole des Zellleibes, sie treten auf 
entweder als kleine homogene kugelige Körper, oder sie be¬ 
sitzen einen oder mehrere different gefärbte Inhaltkörper, 
oder sie zeigen ein zellkernartiges Gebilde oder endlich 
finden wir hochcomplicirt gebaute cystenartige Körper. Ich 
theile sie daher in plasmo’ide, cyto'ide und cystoide Ein¬ 
schlüsse, von welchen ich Ihnen hier mehrere Beispiele vor¬ 
führe. Die einfachsten also, die plasmo'iden Körper, treten 
alsKügelchen von wechselnderGrösse zu einem oder mehreren 
in einer Zelle auf. Durch Gentianaviolett-Saffranin-Tinction 
zeigen uns viele derselben einen centrisch oder excentrisch 
gelegenen chromatischen Körper in ihrem Inneren und der 
Vergleich der verschiedenen Formen dieser Einschlüsse lehrt 
mit Gewissheit, dass die chromatinlosen Gebilde als Vor¬ 
stufen der chromatinhältigen anzusehen sind. Ferner finden 
sich ovale Gebilde mit verschieden vertheilter, meist bipolar 
gestellter chromatischer Substanz, die bereits Ströbe in. 
ihrer Besonderheit erkannt und als ovo’ide Körper beschrieben 
hat. Die cyto'iden Körper zeigen einen farblosen bläschen¬ 
artigen Kern mit meist excentrisch gelagertem nucleolus- 
artigem Gebilde, das in seiner Grösse sehr variirt und oft 
fast ganz den Kern ausfüllt. Sie sind beiweitem seltener als 
die vorhergehenden Formen. Die dritte Art, die cysto'iden 
Einschlüsse, ist ganz besonders auffallend, und möchte ich 
Ihnen blos drei Haupttypen vorführen: Diejenigen, welche 
aus einer Zusammenfassung mehrerer der beschriebenen 
einfachen Formen hervorgehen, also gleichsam eine Cyste 
mit mehreien einzelnen Einschlüssen als Inhalt darstellen, 
dann cystische Gebilde, welche vier bläschenartige, gekernte 
Inhaltkörper zeigen, von welchen ich blos ein einziges 
Exemplar gefunden habe, und endlich drittens echte Cysten, 
die eine grosse Zahl von ziemlich gleichartigen, sichelförmigen 
Gebilden enthalten, wie ich sie Ihnen hier vorführe Diese 
Einschlüsse haben nun in der That grosse Aehnlichkeit mit 
bestimmten Formen von Protozoen, die in die Gruppe der 
Sporozoen gehören. Nach Bütschli zerfallen dieselben in 
die Ordnungen der Gregarinen, Coccidien, Succosporidien, 
Mysosporidien und Mikrosporidien. Speciell die ersten beiden 
Gruppen sind hier von Interesse, indem wir einerseits im 
Zellbau, andererseits in den Reproductionsstadien dieser 
Organismen vielfach Aehnlichkeiten in unseren Einschlüssen 
zu entdecken im Stande sind. Speciell für Coccidium und 
nach neueren Untersuchungen auch für einzelne Gregarinen 
verläuft die Entwicklung derartig, dass das Einzelthier sich 
encystirt, und nun auf doppelte Weise die charakteristischen 
Sporen, die sogenannten sichelförmigen Keime, ausbildet. 
Entweder zerfällt es direct in eine Anzahl dieser durch den 
Namen charakterisirten Keime, dann entsteht die so¬ 
genannte Zoosporencyste, oder es bilden sich durch mito¬ 
tische Theilung des Mutterthieres vier Körper aus, die erst 
später in die sichelförmigen Keime zerfallen, da bildet sich 
die Dauersporencyste. Wir können also als Postulat für 
einen in diese Gruppe gehörigen Mikroorganismus das Vor¬ 
handensein eines vegetativen Stadiums, sowie eines doppelten 
productiven ansehen. In der That ist es ein Leichtes, aus 
den Formen, welche ich an den Krebszelleinschlüssen beob¬ 
achtet habe, solche Stadien zu abstrahiren. Wir könnten 
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die cystoiden Einschlüsse der zweiten Gruppe als Dauer¬ 
oder Makrosporencyste auffassen, die der dritten Gruppe 
geben die schönste Analogie der Zoosporencyste und 
die plasmoiden Einschlüsse könnten wir dann als die Jugend- 
formen auffassen, welche aus sichelförmigen Keimen nach 
deren Freiwerden und Einwandern in die Krebszelle hervor- 
gehen und sich successive bis zu den cytoiden reifen 
Formen entwickeln, die dann durch Encystirung wieder 
einer neuen Generation das Leben geben. Dieser Cyklus 
ist ein so natürlicher und den Thatsachen entsprechender, 
dass es schwer wird, sich dem ersten Eindrücke zu ent¬ 
ziehen. Bios die ovoiden Körper und die Conglomerate der¬ 
selben sind in denselben nicht aufgenommen. 

Thatsächlich ist es bis jetzt noch nicht gelungen, den 
Parallelismus der muthmasslichen Carcinomcoccidien mit 
den echten Psorospermien so weit zu führen als ich es 
nach meinen Funden imStande bin, und alle die Vorwürfe 
der Unvollständigkeit, die anderen Darstellungen gemacht 
wurden, können hier als nicht berechtigt zurückgewiesen 
werden. Wie ist aber der Beweis zu führen, dass wir es 
hier wirklich mit Parasiten und nicht abermals mit Täuschun¬ 
gen zu thun haben? Die einfache Ueberlegung lehrt, dass 
die Transplantation von Krebsgeweben weder für noch gegen 
den Parasiten beweisend sein kann; einerseits kann das 
gelungene Experiment, so laijge wir nicht im Stande sind, 
den Parasiten rein zu züchten, nur die gelungene Trans¬ 
plantation von Krebszellen beweisen, andererseits kann das 
Fehlschlagen des Experimentes bei Transplantation in ein 
nichtepitheliales Gewebe keineswegs die Existenz des 
Parasiten in Frage stellen. Meine Bemühungen mit Züchtungs¬ 
versuchen schlugen vollständig fehl, wie dies ja bei den 
fraglichen Parasiten a priori zu erwarten war, und so blieb 
wieder nur die histologische Untersuchung. Für einen Theil 
der Gebilde, nämlich einzelne der grösseren Formen der 
plasmoiden Einschlüsse mit grossem Chromatinkörper ist 
es mir mm gelungen, den Beweis zu führen, dass sie von 
in Zöllen ei^gewänderten tieüköoyten abzuleiten sind. Für 
die übrigen Formen derselben konnte ich eine innige Be¬ 
ziehung mit Nekrose und regressiver Metamorphose der 
der Krebszelle constatiren. Weiters aber ergaben meine 
Untersuchungen an einem ziemlich reichhaltigen Materiale, 
dass diese besonderen Zelleinschlüsse nur ganz besonderen 
Carcinomen zukommen, und zwar fänden sie sich in sieben 
Fällen von Mammacarcinomen, bei zwei Drüsenkrebsen des 
Rectums, einem Drüsencarcinom des Uterus und nur in 
einem einzigen Epithelialkrebs der Unterlippe, welcher aber 
durch den vollkommenen Mangel der Verhornung, durch 
das vollkommene Fehlen der Epithelperlen sich streng von 
allen übrigen Carcinomen des Deckepithels unterschied. In 
mehr als 20 Fällen von Haut- und Zungenkrebs, die sämmt- 
lich die typische Verhornung und deren Folge, die Aus¬ 
bildung von epithelialen Perlen, zeigten, war auch nicht 
eine Spur dieser Einschlüsse zu finden. 

Es wird also in den früher aufgestellten Entwicklungs- 
cyklus des eventuellen Parasiten eine klaffende Lücke ge¬ 
rissen, indem ein Theil der Formen sich als veränderte 
Rundzellen erweist. Die Beziehung dieser Formen zu 
den übrigen plasmoiden Einschlüssen ist aber eine so 
sichere, dass ein Ausschluss derselben nicht statthaft 
ist. Hiedurch entfällt dann die Analogie mit den be¬ 
kannten Protozoencyklen, und die Hypothese des Krebs¬ 
parasiten ist wieder um eine Stütze ärmer. Ein anderer 
Theil der supponirten Jugendformen des Parasiten erweist 
sich als eng verknüpft mit regressiver Metamorphose der 
Zellsubstanz, sie können also auch nicht mit dem aufge¬ 
stellten Schema in Einklang gebracht werden. Wollte man 
dennoch all das als nicht genügend beweiskräftig erachten, 
so müsste die Thatsache, dass nur die nicht verhornenden 
Carcinome den Parasiten enthalten, zu einer Trennung 
derselben von den übrigen Epithelialcareinomen führen, 
und wenn auch die Cancro'ide gar sehr in ihrem klinischen 
Verlaufe von den Drüsenkrebsen abweichen, so ist doch 
Bösartigkeit und der anatomische Charakter, die enorme 
Metastasirungsfähigkeit vieler, nicht stark verhornender 
und daher einschlussfreier Plattenepitheliome, so identisch 
mit den übrigen einschlusshältigen Carcinomen, dass an 


eine so fundamentale Trennung nicht gedacht werden darf, 
und so zerfällt das ganze Gebäude. 

Wir haben also gesehen, dass theoretisch die Mög¬ 
lichkeit des infectiösen Ursprunges des Carcinoms gegeben 
ist, wir haben ferner gesehen, dass in Carcinomen Gebilde 
Vorkommen, welche gar leicht zur Annahme eines Parasiten 
verlocken können, dass jedoch auch diese einer strengen 
Kritik nicht Stand halten, dass also alle bis jetzt be¬ 
schriebenen Carcinomparasiten nicht im Stande sind, die 
Theorie über den Bahmen einer Hypothese zur Gewiss¬ 
heit zu erheben. 

III. Ueber die Behandlung des Typhus 
abdominalis mit abgetödteten Culturen 
des Bacillus pyocyaneus. 

Von Prof. RUMPF (Hamburg-Eppendorf*) 

Rumpf berichtet über die Resultate, welche die Be¬ 
handlung von 65 Fällen von Typhus abdominaHs mit ab¬ 
getödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus ergeben hat. 
Die Versuche schlossen sich an E. Fränkel’s gleich¬ 
artige Bestrebungen mit abgetödteten Typhusculturen an, 
deren Resultate zunächst als specifische angesehen wurden. 
Während nun Streptococcen völlig wirkungslos blieben, 
riefen abgetödtete Pyocyaneusculturen ziemlich ähnliche 
Wirkungen wie die Typhusbacillen hervor. Nur war der 
auf die Injection folgende Anstieg meist ein geringerer. 
Doch blieben unter 65 Fällen 13 (20 Peicent) völlig un¬ 
beeinflusst. In den übrigen Fällen zeigte sich zunächst eine 
Beeinflussung in der Art, dass auf eine wirksame Ein¬ 
spritzung häufig ein Anstieg und ein vor Allem am zweiten 
Tage deutlicher Temperaturabfall folgte. Es wurde auf diese 
Weise häufig die Continua abgeschnitten, und der Typhus 
ging unter weitergehenden Fieberremissionen in JfypyxexiQ 
über. Hie und da folgten auf einen Fieberabfall nur noch 
ganz geringe Fieberbewegungen. Der Vortragende demon- 
strirt diese sowie die E. F r ä n k e l’chen Resultate an einer 
grossen Zahl von Tafeln und Curven. Auf Grund experi¬ 
menteller Prüfung glaubt Rumpf, dass es sich bei den er¬ 
hobenen Befunden nicht um einen specifischen Gegensatz 
zwischen Typhus- und Pyocyaneus-Bacillen handle, sondern 
um einen Reiz, durch welchen die Bakterienproteine den 
Körper zur Entfaltung seiner Kräfte anregen. Die Methode 
empfiehlt sich aber nicht zur allgemeinen Einführung, da 
einmal die Dosirung noch unvollkommen ist und weiterhin 
die Wirkung der Bakterien ganz ausserordentHchen 
Schwankungen unterliegt. An zwei fast gleichartigen 
Typhusfällen aus den Monaten Juli und October demonstrirt 
Rumpf die Wirkung, welche in dem einem Fall bei 
1*0, in dem anderen erst bei 6*0 eintritt. Rumpf glaubt 
eine so weitgehende Differenz in der individuellen Dispo¬ 
sition ausschliessen zu müssen und denkt daran, dass 
möglicherweise Virulenzschwankungen der Culturen aus 
dem Juli und October die Ursache dieser Abweichungen 
sind, wie solche ja auch für die Cholerabakterien nicht 
geleugnet werden können. 


IV. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

(2. bis 5. April 1895.) 

Eröffiaungrs-Vormittagrssitzungr vom 2 . April. 

Die überaus zahlreich besuchte Versammlung des heutigen 
Vormittags wurde durch den Vorsitzenden, Geh. Rath Prof, von 
Ziemssen eröffnet. Derselbe betonte in seiner Begrüssungsan- 
sprache mit kurzem Rückblick auf die zwischen dem letzten innern 
Congress 1893 und dem diesjährigen stattgefundenen grossen 
wissenschaftlichen Congresse in Rom, Budapest und die Cholera- 
conferenz in Magdeburg und deren überaus wichtige Ergebnisse 

*) Autoreferat über den auf dem Münchener Congress für innere 
Medizin gehaltenen Vortrag. 
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und Anregungen, dass gerade auf dem Gebiete der Medizin eine 
Lebhaftigkeit der geistigen Arbeit und eine Beharrlichkeit in der¬ 
selben herrsche, welche von keiner anderen Periode in der Ge¬ 
schichte der Medizin übertroffen werde. Wenn auch der Schwer¬ 
punkt des geistigen Fortschrittes für die Medizin in der stillen 
und rastlosen Arbeit jedes Einzelnen am Krankenbette, im Labo¬ 
ratorium de. liege, so erheische der moderne Zeitgeist bei der 
unendlichen Fülle des gebrachten Materiales, doch in der medi¬ 
zinischen Wissenschaft dringend das mündliche und öffentliche 
Verfahren einer allgemeinen Aussprache über die zahlreichen 
schwebenden Fragen. Die Special-Congresse und die allgemeinen 
Congresse sind es, welche dazu dienen, die Vertreter der einzelnen 
medizinischen Disciplinen unter sich, wie diese wieder mit der 
Gesammtheit der übrigen in Berührung treten zu lassen. Der 
„Congress für innere Medizin“ habe sich ganz besonders von 
jeher dio Aufgabe gestellt, den Einheitsgedanken der Medizin im 
Zusammenhänge mit Chirurgie und Pharmakologie festzuhalten. 
Das „Berum cognoscere causas“ sei aber von allen Aufgaben der 
wissenschaftlichen Medizin die wichtigste. Gegenüber den Decennien 
der vorwiegend pathologisch-anatomischen Richtung in der Medizin 
sei dieselbe in das Fahrwasser der ätiologischen Forschung, d. h. 
der Frage nach den Grundursachen der Krankheiten und unter 
das Zeichen der Therapie, d. h. des Bestrebens, eine wirkliche 
causale Behandlung der einzelnen Krankheiten zu finden, getreten. 
In diesem Sinne stehe heute die ganze Frage der Serumbehandlung, 
d. h. der „Organ safttherapie“, im Vordergründe des Interesses. 

Der Congress tritt hierauf in die Behandlung des ersten 
Themas: „Die Erfolge des Heilserums bei Diphtherie“ ein. Das 
Referat hierüber erstattet Geheimrath Prof. Heubner (Berlin). 
Referent tritt ganz und voll dafür ein, dass das sogenannte 
Beh rin g’sche Diphtherieheilserum eine epochemachende Erfindung 
auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Therapie bedeute und dass 
ein günstiger Einfluss desselben auf den Verlauf der echten (so¬ 
genannten Brötonnea u’schen) Diphtherie nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden könne. An der Hand statistischen Materiales wies 
er nach, dass trotz der erheblichen Schwierigkeiten, welche die 
Benrtheilung statistischer Verhältnisse jederzeit auf dem Gebiete 
der Medizin darböte, die Sterblichkeit der Diphtheriefälle in Berlin 
zusammengenommen von etwa 44 Percent auf 21 Percent herab¬ 
gesunken sei und dass der auffallend mildere Verlauf, den die Krank- 
heit überall da, wo das Beh rin g’sche Heilserum in entsprechender 
Weise zur Anwendung gelangt sei, von dem Zeitpunkt seiner An¬ 
wendung an genommen habe, unmöglich ein reiner Zufall sein 
könne, der etwa einer grösseren Milde des Genius epidemicus 
seine Entstehung verdanke. Zur Benrtheilung seien selbstver¬ 
ständlich nur jene Fälle zu verwenden, welche auf Grund der 
bakteriologische Untersuchung durch Nachweis des L ö ff 1 e r’schen 
Bacillus als echte Diphtheriefälle gekennzeichnet seien. Jene anderen 
Fälle von diphtherieähnlichen Erkrankungen, bei denen weder der 
bakteriologische Befund noch die Epikrise die Diagnose „Bre- 
tonneau’sche Diphtherie“ bestätigte, würden vortheilhafter als 
„Diphthero i'de“ bezeichnet. Der Einfluss des Serums kennzeichnete 
sich in Folgendem: 

a ) In einer Beeinflussung des Fieberverlaufes. Das sonst 
bei nicht mit Serum behandelten Fällen so ausserordentlich 
charakteristische nochmalige Ansteigen der Temperatur nach vor¬ 
herigem Abfall fällt mit Ausnahme weniger Fälle bei der Serum¬ 
behandlung fort. 

b) In einer schnelleren und vollkommeneren Abstossung der 
Rachenbeläge als bei den nicht mit Serum behandelten Fällen. 

c) In einer gewissen Hemmung des Fortschreitens des local- 
diphtheritischen Processes. Bei allen Fällen, we'che bei Einsetzen 
der Serumbehandlung noch vollkommen frei von Kehlkopferschei¬ 
nungen waren, wurde nachträgliches Befallenwerden des Kehl¬ 
kopfes nicht beobachtet. 

War der Kehlkopf bereits ergriffen, so war ein deutlicher 
Einfluss auf Stillstand des Larynxprocesses nicht zu verzeichnen. 

d) In einer kürzeren Dauer der Inlubationsperiode bei Larynx- 
croup, d. h. das erforderliche Liegenlassen der Intubationsrohre 
wurde etwa auf ein Drittel der sonstigen Zeit abgekürzt gefunden. 

Betreffs der Nierenverhältnisse war zu bemerken, dass eine 
absolute Verringerung der Fälle mit Albuminurie nicht zu ver¬ 
zeichnen war, dass dagegen von den Fällen, welche am ersten 
Tage mit Serum behandelt werden konnten, auffallend viele ohne 
Albuminurie verliefen. 

Die Prognose stellte sich umso günstiger, je früher die Fälle 


mit dem Serum behandelt werden konnten; am günstigsten für 
die Fälle, welche schon am ersten Tage zur Behandlung kamen. 
Der Eintritt der Lähmungen und Herzschwäche wurde im nicht 
nachweisbaren Grade durch das Serum beeinflusst. Betreffs der 
immunisirenden Eigenschaften zeigte sich, dass die Immunisirungs- 
dosis nicht zu klein genommen werden darf und dass der Schutz 
nur von kurzer Dauer, höchstens ein für einige Wochon anhal¬ 
tender ist. 

Von directen Folgezuständen der Serumbehandlung seien nur 
die angioneurotischen Exantheme, die zum Theil mit schweren All¬ 
gemeinerscheinungen verliefen, zu erwähnen. Eine wirkliche Serum- 
nephritis sei bisher nicht erwienen. 

Discussion. 

Prof. Baginsky (Berlin) berichtet über 525 Fälle von 
Diphtherie, welche im „Kaiserin Friedrich-Krankenhause“ seit dem 
15. März 1894 anfänglich mit A r o n s o n’schem, später mit Beh- 
r i n g’schem Serum behandelt worden sind. Während die Durchschnitts¬ 
mortalität vor dieser Zeit unter den Berliner Diphtheriefällen 
41 Percent betrug, ging sie während der Serumbehandlung auf 
15 Percent aller Fälle herab, stieg dagegen im August und Sep¬ 
tember, wo der Behandlungsmodus wegen Mangel an Serum aus¬ 
gesetzt werden musste, auf 51 Percent. Baginsky betont, dass 
der Schwerpunkt bei der Beurtheilung der ganzen Frage auf gute 
Einzelbeobachtung zu legen sei. Von günstigen Einwirkungen, 
welche auf den Einfluss der Serumtherapie zu deuten scheinen, 
beobachtete er: Besserung des Allgemeinbefindens, welche sich 
allerdings nicht am zweiten bis dritten Tage nach Beginn der 
Serumtherapie geltend macht; Herabgehen der Temperatur und eine 
gewisse Beeinflussung des Verlaufes der localen Erscheinungen. 
Zu den letzteren gehören: auffallender Stillstand des Krankheits- 
processes in einer Reihe von Fällen; kein Auftreten von Larynx- 
stenose, wenn der Kehlkopf beim Einsetzen der Serumbehandlung 
noch frei war; auffallendes Gelingen der Intubation, welche die 
Tracheotomie so gut wie ganz verdrängte und auf eine glattere 
Abstossung der diphtheritischen Membrane zu deuten scheint. 

Bezüglich der Herzerscheinungen constatirte er auffallende 
Verminderung des Herztodes, ein gewisses percentuales Zorückgehen 
der myocarditischen Sectionsbefunde bei den Fällen mit Exitus. 

An den Nieren machen sich unter dem Serumeinflusse be¬ 
sondere Einwirkungen nicht geltend. 

Phenolham wurde nicht beobachtet. Es scheint auf Grund 
von Thierexperimenten, als wenn die im Serum enthaltene Carbol- 
menge, wenn sie an Serum gebunden ist, die Phenolreaction nicht 
ergäbe. Die Zahl der Lähmungen scheint sich gegen früher zu 
vermehren, vielleicht deshalb, weil mehr Kinder am Leben bleiben. 

Die Mortalität ist, nach dem Gesichtspunkte des Eintrittes 
in die Behandlung geordnet, desto geringer, je früher die Serum- 
behandlung einsetzt. 

Von schädlichen Nebenwirkungen sind einige Male locale 
Abscessbildungen beobachtet, hauptsächlich dann, wenn in die 
Muskelsubstanz selbst eingestochen wurde. 

Polymorphe Exantheme wurden wiederholt beobachtet, waren 
aber auch schon vor der Serumbehandlung bekannt. 

Das Urtheil über den Werth der Immunisirung sei schwierig. 
Sollten die immunisirenden Dosen sicheren Schutz sowohl gegen 
Recidive wie überhaupt gegen Infection gewähren, so müssten sie 
jedenfalls nicht zu gering genommen werden. Er ist auf Grund 
seiner Beobachtungen sehr für Weiterprüfuug des B e h r i n g’schen 
Heilserums. 

V. Widerhofer (Wien) steht nach wie vor auf dem von 
ihm früher vertretenen Standpunkte, dass der Verlauf der Diph¬ 
therie durch das Heilserum in auffallend günstiger Weise beein¬ 
flusst werde. 

Naclmittag , ssitzllIIg , am 2 . April. 

V. Ranke (München) hebt hervor, dass die ihm zur Beob¬ 
achtung gekommenen Fälle nie ganz frühzeitig, sondern erst am 
dritten bis vierten Tage zur Aufnahme gebracht wurden, und dass 
unter denselben ein sehr grosser Percentsatz (von 96 Fällen echter 
Diphtherie 63) laryngostenotische Erscheinungen dargeboten hätten 
bereits bei der Aufnahme. Bei 21 von den 63 gingen die Erschei¬ 
nungen nach der Serumanwendung rasch zurück; 42 kamen zur 
Intubation, von diesen starben 13, d. h. jedoch ein weit geringerer 
Percentsatz als früher. Dazu verkürzte sich die Intubationsdauer 
bedeutend. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











Nr. 15 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 237 


Auf Grund seiner Beobachtungen glaubt er, dass das Serum 
eine gewisse Coupirung des diphtheritischen Processes und besonders 
des Absteigens nach den Bronchien zu erkennen liess. 

Kohts (Strassburg) kann erhebliche Veränderungen des Ver¬ 
laufes der Diphtherie mit Ausnahme einiger Fälle, wo der Rachen- 
process einen etwas rascheren Stillstand erfahren habe, nicht con- 
statiren. 

Grawitz (Berlin) berichtet über an Kaninchen und Hunden 
angestellteVersuche von intravenöser Blutserum-Injection. Dabei 
zeigte sich hochgradige Verdünnung des Blutes in Folge von 
Allraction von Wasser aus den Geweben und entsprechender Steige¬ 
rung der Nierensecretion. Analoge Verhältnisse, nur zeitlich etwas 
verlangsamt, zeigten sich nach subcutaner Blutserum-Injection. 
Entsprechende Untersuchungen bei Diphtheriekranken mit und ohne 
Heilserumbehandlung, bei denen Blutentnahme durch Venenpunction 
statlhatte, ergaben ebenfalls unter dem Einfluss des Heilserums 
Zunahme der Wassermenge des Blutplasmas und Blutserums. Nach 
IG bis 12 Stunden gingen die hydrämischen Erscheinungen vor¬ 
über, um eine ebenfalls vorübergehende Verminderung des Wasser¬ 
gehaltes im Blute nachfolgen zu lassen. | 

Auf Grund dieser Thatsaehen glaubt Grawitz, dass durch 
einschlägige Untersuchungen noch festgestellt werden müsse, inwie¬ 
weit die etwaigen Beeinflussungen des Krankheitsbildes der Diph¬ 
therie unter Anwendung des Heilserums auf Rechnung dieser durch 
Serum an und für sich eingeleiteten Saftströmung oder einer wirk¬ 
lichen Antitoxinwirkung zu setzen seien. 

Seitz (München) hebt hervor, dass von irgend welchen erheb¬ 
lichen Schädigungen durch das Heilserum nicht die Rede sei. Weder 
zeige sich ausgesprochene Reizung der Nieren oder Steigerung der 
bei Diphtherie ja ausserordentlich häufigen Albuminurie, selbst dann 
nicht, wenn schon ausgesprochene Nephritis bestände; keine un¬ 
günstige Beeinflussung des Herzens, keine etwaige Zunahme der 
Lähmungen, keine ungünstige Beeinflussung etwa bestehender anderer 
Krankheitsprocesse (Combinationen mit schwerem Herzfehler, Tuber- 
culose, Pertussis). Nur die Exantheme treten nach der Heilserum¬ 
behandlung viel häufiger auf als früher, besonders auch bei der 
prophylaktischen Anwendung derselben. 

Stintzing (Jena) glaubt weder zu Gunsten noch zu Un¬ 
gunsten der Serumbehandlung reden zu können, macht aber be¬ 
sonders darauf aufmerksam, dass wir uns augenscheinlich in einer 
Aera von leichter Diphtherie befinden, und dass erst nach jahre¬ 
langer Beobachtung sich zeigen könne, ob der jetzige mildere 
Verlauf auf Rechnung der Heilserumbehandlung oder auf Grund des 
mildern Genius epidemicus zu setzen sei. 

Trump (Graz) berichtet über eingehende bakteriologische 
Untersuchungen an Diphtheriekranken, wie an solchen, welche nach 
keiner Weise hin die Erscheinungen einer diphtheritischen Erkrankung 
dargeboten hatten. Er konnte bei Diphtheriekranken drei Arten von 
Bacillen nachweisen : 1. den echten Löffler, 2. anderweitige, 

nicht pathogene Mikroorganismen, 3. einen sogenannten Pseudo¬ 
diphtheriebacillus, der in seinem Culturverhalten dem Lö ffler’schen 
ausserordentlich gleich war, bei dem Thierexperiment aber sich 
als nicht pathogen vom ersteren unterschied. 

Er fand nun: 1. Dass bei an Rachendiphtherie erkrankten 
Kindern der echte Löffler’sche Bacillus sich auch häufig auf anderen 
Schleimhäuten, besonders im Conjunctivalsack der Nasenschleimhaut, 
in einzelnen Fällen auch auf der Schleimhaut der Vulva vorfand, 
ohne an letztgenannten Stellen irgend welche pathologische Ver¬ 
änderungen hervorzurufen. 

2. Dass der Diphtheriebacillus sich sehr lange erhält. Er 
konnte ihn bei einem Kinde noch 82 Tage nach Ablauf der Er¬ 
krankung aus dem Rachen züchten; allerdings mit abgeschwächter 
Virulenz, so dass er beim Meerschweinchen nur locale Infiltration 
hervorrief. Bei Kindern, welche niemals Diphtheriesymptome gezeigt 
hatten, konnten ebenfalls in der Nasenschleimhaut und Augen¬ 
schleimhaut die typischen Bacillen nachgewiesen werden, wobei 
anzunehmen war, dass durch erkrankt gewesene Kinder, welche von 
den Diphtheriestationen nach den betreffenden Krankensälen zu¬ 
rückgelegt waren, diese Krankeitserreger eingeschleppt waren. 

3. Dass demzufolge auch solche Individuen, welche gar keine 
diphtheritischen Erscheinungen bieten, dadurch, dass sie Träger 
noch virulenter L ö f f 1 e r’schen Bacillen sind, der Ausgangspunkt 
einer Hausinfection werden können. 

4. Dass sich diese Uebertragung nur durch directen Contact 
erklären lässt und dass daher die blosse Desinfection einer Wohnung 
oder der Gebrauchsgegenstände, welche diphtheritisch erkrankte 


Personen in Benützung hatten, zur Verhütung einer Weiterver¬ 
schleppung der Seuche nicht genügt, sondern dass nur eine daneben 
stattfindende Immunisirung des erkrankt gewesenen Individuums 
selbst eine Gewähr für wirkliche Beseitigung der Infectionsgefahr 
abgeben könne. 

RauchfilSS (Petersburg) ist der Meinung, dass der Ge- 
saramteindruck der mit Serum behandelten Fälle den Arzt zu der 
Annahme bringe, dass sich ein gewisser Einfluss des Mittels auf 
die Diphtherie unverkennbar geltend mache. Er habe nun unter 
sehr ungünstigen Umständen bei einer ausserordentlich schweren 
Epidemie, bei späterem Eingehen der Fälle in die Behandlung trotz¬ 
dem eine Besserung der Mortalitätsziffer um 21 Percent erhalten. 
Auch er hebt auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, Aus¬ 
bleiben der Stenosenerscheinungen hervor, wo solche nicht schon 
bei Eintritt in die Behandlung bestanden. Dagegen mache es den 
Eindruck, als ob die Fälle von Myocarditis zunähmen ; vielleicht 
deshalb, weil mehr Fälle von Diphtherie am Leben blieben. 

Litten (Berlin) demonstrirte vor der Nachmittagssitzung 
das bei den meisten Menschen durch den Rippenkorb hindurch 
sichtbare Symptom der Verschiebung des Zwerchfelles mit der 
Athmung, welche für verschiedene pathologische Processe im dia¬ 
gnostischen Sinne verwerthbar ist. 


V. Sitzungsberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. März 1895. 

Ludwig Pick demonstrirt i. einen Fall von primärem Netz* 
carcinom, 2. merkwürdige Abortivei : multiple polypöse epichoriale 
Hämatome, entstanden aus blutiger Suffusion langer fibröser Polypen 
der Chorionzotten (Fibroma chorii polyposum diffusum), und legt 
3. die Zeichnungen einiger mikroskopischer Befunde vor, welche 
einen Beitrag liefern sollen zur Klärung der Protozoenfrage. Er 
erinnert in dieser Beziehung an einige in jüngster Zeit im Archiv 
für Gynäkologie erschienene Arbeiten, so an die von Vitalis 
Mueller über das Vorkommen gewisser parasitärer amöboider 
Organismen im Uteruscarcinom (Bd. 48, Heft 2) und an die Pu 11 io 
Rossi Doria’s aus dem Institut von Prof. Pasquali in Rom 
über Protozoen als ursächliche Erreger gewisser Endometritisformen. 
(Bd. 47, Heft 1.) 

Doria fand bei der Untersuchung der in 21 Endometritis- 
fällen ausgeschabten Massen in drei Fällen von Endometritis 
glandularis cystica im Lumen der cystös hie und da erweiterten 
Drüsen zur Gruppe der Amöben gehörende Protozoen. 

Es handelt sich um grosse, helle, die Epithelien fünf- bis 
achtmal an Grösse übertreffende kugelige oder mehr ovale Fett¬ 
formen. Der Zellkern ist klein und blasig, der Plasmaleib homogen, 
oft aber vacuolisirt und mit verschiedenen Dingen — rothen, weissen 
Blutkörperchen oder Bakterien — versehen. Jedenfalls liegt nach 
D o ri a’s Ansicht hier eine neue, durch diese drei Fälle repräsentirte 
Form der Endometritis vor, deren Aetiologie in gemeinsamer, ge¬ 
mischter Wirkung von Amöben und Bakterien bei vielleich prä- 
valirender Bedeutung der Amöben begründet sei. 

An diese seine Entdeckung knüpft Doria eine Reihe von 
Folgerungen. In theoretischer Beziehung löst er mit beneidens- 
werther Schlusskraft und Schnelligkeit das schwierige Problem von 
den gegenseitigen Relationen der Endometritis, des Adenoms und 
des Carcinoms der Gebärmutter; hier wirke eben überall dieselbe 
amöboide Ursache. In praktischer Beziehung aber trübt sich — sagt 
Doria — einmal die Prognose derartiger durch Amöben erzeugter 
Endometritiden, denn sie bilden ja bereits das Adenom oder Carcinom 
auf einer gewissen Stufe, und ferner empfielt D o r i a mit besonderem 
Nachdruck gegen dieselben die schleunige, vollkommene, sorgfältigee, 
tiefe, von Cauterisationen gefolgte Ausschabung, der er dann eine 
neue rati onelle, gegen die Amöben specifische Therapie hinterher¬ 
schickt, nämlich intrauterine Chinin - Injectionen. Alles in Allem 
jedenfalls ein Verfahren, dem man *eine grosse Gründlichkeit nicht 
wird absprechen können. Was an D o ri a’s Mittheilung überraschte, 
war mehr die Deutung als der Befund. Vortragender selbst wenigstens 
— und mit ihm, wie er annimmt, zweifellos auch viele andere 
Untersucher — sah hier Dinge, die er bei Endometritiden nicht 
gerade selten zu finden gewohnt war, wennschon er selbst sich 
bisher stets mit einer wesentlich bescheideneren Deutung begnügt 
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habe. Vortragender hatte in ihnen nie etwas Anderes als hydropische 
Degenerationsproducte abgestossener epithelialer Drüsenelemente 
gesehen. Indess unternahm er es, nunmehr an der Hand seines 
Materials in exacter Weise zu entscheiden, welche Auffassung hier 
zu Recht bestände. Ausser einem der Sammlung der L .Lan d au’schen 
-Klinik entnommenen, als fungösö Endometritis mit Cystenbildung 
bezeichneten Falle untersuchte er die in acht aufeinanderfolgenden 
Fällen durch Cnrettement gewonnenen Massen; die Ausschabung 
war jedesmal wegen Metrorrhagien unternommen worden. Es wurde 
in absolutem Alkohol oder Sublimat in der üblichen Weise fixirt 
und nach Celloidineinbettung die Schnitte mit den üblichen Kernfärbe¬ 
mitteln gefärbt. Nach diesen acht Fällen konnte Vortragender mit 
Rücksicht auf die früher gemachten Erfahrungen und die absolute 
Eindeutigkeit seiner Befunde die Untersuchungsreihe schliessen. 
Viermal fand er unter seinen acht Fällen hyperplastische Endo¬ 
metritis mit Cystenbildung, und hier gelang es jedesmal mit grosser 
Leichtigkeit, in den Cystenhöhlen die Doria’schen Gebilde zu ent¬ 
decken. Zweierlei steht zweifellos fest, einmal, dass D or i a’s Amöben 
und die von Pick gefundenen Gebilde durchaus identisch sind,' 
und zweitens, dass letztere, der Annahme des Vortragenden ent¬ 
sprechend, in eigenthümlicher Weise veränderte Quellproducte 
junger Epithelien darstelten, die bei lebhafter Wucherung von der 
Wand der Cystenhöhlen sich ablösen und sich mit dem sero- 
mucösen Inhalt der letzteren imbibiren. Die Frage spitzt sich nun¬ 
mehr darauf zu, ob Doria irgend welche für die Amöbennatur 
seiner Gebilde durchschlagende Gründe anführt. Das ist nicht der 
Fall. Doria hebt in dieser Hinsicht wesentlich drei Momente 
hervor; 

1. Das Vorhandensein eines Ekto- und Endosarca; 2. die 
intracelluläre und interstitielle Lagerung der Amöben; 3. Bewegungs- 
vorgänge an denselben. 

Eine Sonderung in eine äussere hyaline, gegen Kern farbstoffe 
refractäre, und eine innere tinctionsfähige Zone ist auch (Demon¬ 
stration von Zeichnungen) an unzweifelhaften degenerirenden Uterus- 
epithelien zu finden. Die die Amöben intracellulär beherbergenden 
Elemente erinnern ohneweiters an die seit langer Zeit bekannten 
Vireho w’schen Physaliphoren ; es sind das bekanntlich Epithelien 
mit scharf begrenzten kern- oder zellführenden Räumen im Zell - 
plasma. 

Interstitiell gelagerte Formen können sehr wohl einer arti- 
ficiellen Implantation seitens des schabenden und pressenden 
Löffels ihren Platz verdanken. Bewegungsvorgänge endlich sind 
durchaus nichts für Amöben gegenüber zelligen Elementen des 
menschlichen Organismus Specifisches. Gerade an absterbenden 
Epithelien, zumal bei hydropischer oder hyaliner Degeneration, sind 
Bewegungsvorgänge unzweifelhaft zu beobachten. 

So liege in keiner Beziehung ein Grund vor, die Doria’schen 
Amöben für etwas Anderes als für hydropisch entartende Uterus- 
epithelien zu nehmen. 

Ueberall im Organismus, wo die gleichen Bedingungen — 
Epithelproliferation und -desquamation einerseits, hydropische 
Quellung andererseits — zutreffen, kann man ähnliche Bildungen 
beobachten; so z. B. sah Vortragender sie in schöner Ausbildung 
in einem Falle von schleimig-eiteriger Salpingitis zwischen den ein¬ 
zelnen Recessus der Tubenschleimhaut. In zwei Endometritisfällen 
aber gingen diji Befunde des Vortragenden wesentlich über die 
Doria’s hinauf : eine ausserordentlich grosse Zahl von Bekleidungs- 
epithelien der Drüsen barg hier die im letzten Lustrum in ihrer 
Deutung und Bedeutung so viel umstrittenen, vorwiegend in 
Carcinomen und Sarcomen gefundenen sogenannten Sporozoen¬ 
formen. Des Näheren will Verfasser an dieser Stellung nicht auf 
die Einschlussfrage eingehen. Der Stand der Dinge ist noch vor 
Kurzem von berufenster Seite, von Vireho w, und ferner in den 
kritischen Arbeiten von Hansemann und Steinhaus aus dem 
vorigen Jahre fixirt worden. 

Vortragender will hier nur anführen, dass er die von ihm 
gefundenen Bildungen sowohl in ruhenden wie mitotischen Zellen 
traf, dass es sich sowohl um „caryophage“ d. h. intranucleäre, 
wie im Zellleib gelegene Formen handelte, dass die oft multiplen 
runden oder ovoiden Gebilde fast stets einen blassen Leib und 
kleinen runden, zuweilen mehrfachen dunklen Kern einschliessen. 
Es sind Gebilde, wie sie mit den in Zellhernien verschiedener 
thierischer Gewebe zu findenden unzweifelhaften Coccidien die grösste 
Aehnlichkeit besitzen, wie sie auch z. B. Steinhaus in seiner 
bekannten Arbeit im Vireho w’schen Archiv gleichfalls als solche 
beschreibt und abbildet. 


Sie sind nach Kenntniss Pick’s bei entzündlichen Schleim¬ 
hauterkrankungen bisher nicht beschrieben, sicher nicht bei solchen 
des weiblichen Genitaltractus. Vortragender möchte diesen Punkt 
besonders hervorheben: es kann keineswegs eine Stütze für eiue 
ätiologische Bedeutung der fraglichen Gebilde bei Sarcom und 
Carcinom sein, wenn dieselben bei durchaus gutartigen Processen 
sich vorfinden. Dass es sich in seinen Fällen aber um gutartige 
Vorgänge gehandelt habe, ist klinisch erwiesen. Gerade der eine 
derselben, der eine wahre Fundgrube für die betreffenden Forma¬ 
tionen abgab, stammte von einer im Juli 1889 von Prof. Landau 
gemachten Auskratzung; die Patientin hat sich nach drei Jahren 
in blühender Gesundheit wieder vor gestellt. 

Mit gleicher Sicherheit ist aber auch der Beweis zu erbringen, 
dass hier nichts irgendwie Parasitäres vorliegt. Vielmehr kann 
man an vielen Stellen die Entstehung der coccidienähnlichen Ge¬ 
bilde aus der Degeneration invaginirter Leukocyten herleiten. Hier 
qnd da scheinen auch Producte caryolitihscher Processe betheiligt. 

Vortragender weist hier auf die Thatsache hin, dass vor nun¬ 
mehr fast 50 Jahren Vireho w ähnliche, von ihm übrigens zuerst 
mit Psorospermien verglichene sonderbare Gebilde ausser bei Krebs, 
bei Perlgeschwülsten und beim Epithelioma molluscum auch in den 
Follikeln des Nagelbettes und in einfach epidermoidalen Wuche¬ 
rungen gesehen und beschrieben hat. Erwägt man, dass dieselben 
dort überall durch eine besondere Art der Degeneration zeitiger 
Elemente entstanden, und vergegenwärtigt man sich, dass dort wie 
in den Fällen des Vortragenden jedesmal zellige Anhäufungen 
wuchernder Art Vorlagen, so ergibt sich daraus unmittelbar der 
allgemeine Satz, dass bei lebhaften Proliferationsprocessen epithelialer 
wie überhaupt zelliger Elemente — sei es bei der Bildung eines 
Epithelioma molluscum, eines Carcinoms oder einer einfach hyper¬ 
plastischen Endometritis — durch gewisse degenerative Vorgänge 
Sporozoen absolut ähnliche Gebilde entstehen können, die aber 
weder parasitärer Herkunft sind, noch gar eine ätiologische Be¬ 
deutung für die betreffenden Processe besitzen. 

Zur klinischen Bedeutung: der Spinalpunction. 

Fürbringer: Die erst vor vier Jahren entdeckte 1 Methode'' 
der Spinalpunction blickt auf eine sehr kurze Vorgeschichte. Im 
Jahre 1891 hat zuerst Quincke auf dem X. Congress für innere 
Medizin mitgetheilt, dass es ihm bei Thieren gelungen sei, Flüssig¬ 
keiten in den subarachnoidalen Raum einzuspritzen. Auf Grund 
dieser Erfahrung entleerte er alsdann den Liquor cerebrospinalis 
bei zwei Patiente n mit Hydrocephalus acutus simplex durch lumbale 
Punction mit günstigem Resultat. Indessen trotz der warmen 
Empfehlung dieser Methode seitens Bäumler’s schwieg die 
Literatur volle zwei Jahre. Erst auf dem XII. Congress für innere 
Medizin thoilte v. Ziemssen eigene Erfahrungen mit. Inzwischen 
hatte Quincke 22 Fälle gesammelt; doch waren in seinen Mit¬ 
theilungen bereits die Anfänge einer gewissen Skepsis gegeben. 
Bei der Discussion stimmten Ewald, Sahli und Naunyn darin 
überein, dass die durch die- Punction erzielte Besserung nur einen 
vorübergehenden Charakter trage. Dagegen trat die diagnostische 
Bedeutung in den Vordergrund, namentlich aus Anlass der Ent¬ 
deckung Lichtheim’s, dass bei Meningitis basilaris im Liquor 
cerebrospinalis Tuberkelbacillen nachzuweisen sind und bei Septo* 
meningitis purulenter Eiter aus dem Lumbalsack aspirirt werden 
kann. Von geringerem Belang sind seine Untersuchungen über 
den Eiweiss- und Zuckergehalt der Spinalflüssigkeit. Sie trägem 
dem praktischen Bedürfnisse weniger Rechnung, weil hier keine 
scharfen Grenzen vorhanden sind. Trotz dieser praktisch werth¬ 
vollen Befunde hat die Literatur bis zur Zeit ein weiteres Still¬ 
schweigen bewahrt. Nur Freyhan hat bei der Veröffentlichung 
eines Falles von tuberculöser Basalmeningitis, welche heilte, die 
Methode als diagnostisches Mittel ersten Ranges angesprochen und 
Dennig berichtet, bei seinem Falle in der Leiche massenhafte 
lebende Tuberkelbacillen im spinalen Fluidum nachgewiesen zu 
haben. Auch Heubner hat bei einem einschlägigen Vortrag in 
der Gesellschaft der Chariteärzte erklärt, dass der Methode weder 
therapeutische noch diagnostische Bedeutung abgesprochen werden 
dürfe. Endlich hat A. Fränkel vor einigen Wochen mitgetheilt, 
dass es ihm gelungen sei, durch Spinalpunction bei einem Gehirn¬ 
kranken verschiedene Symptome, besonders auch die vorhandene 
Stauungspapille zum Verschwinden zu bringen. Von anderer Seite 
wurde der Werth der Methode vielfach angezweifelt. 

Die von Fürbringer seit 1893 im Krankenhaus Friedrichs - 
hain methodisch gesammelten Erfahrungen beziehen sieb auf 86 Fälle 
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mit mehr als hundert Pnnctienen. Die Technik der Punction ist 
leicht. Das unangenehmste Hinderniss bildet hochgradige Contractar 
der Ruckenmusculatnr. Man benützt für die Punction den zweiten, 
dritten oder vierten Zwischenwirbelbogenraum der Lendengegend, 
und zwar am besten bei sitzender Stellung des Patienten mit ge¬ 
krümmtem Bücken. Narkose ist entbehrlich. Am wenigsten geht 
man fehl, wenn man die untere Spitze des Dornfortsatzes als Niveau 
der Punction wählt. Das beste Kaliber der Spritze ist 1 Millimeter 
Lichtung. Die Tiefe, in welcher man auf Flüssigkeit stösst, beträgt 
bei mageren Säuglingen 1 Centimeter, bei wohlgenährten Personen 
bis zu 7 Centimetern; die Canüle muss also ziemlich lang sein. Bei 
einem einjährigen Kinde war Fürbringer 4 Centimeter in die 
Tiefe gegangen und fand die Canüle durch einen Knorpelpropf 
verschlossen. Bei der Section zeigte sich, dass die Nadel in die 
peripherische Knorpelschicht eines Wirbelkörpers gedrungen war; 
1 bis 2 Centimeter weiter und die Nadel hätte die Aorta erreicht. 

Schmerzhaft ist nach Fürbringer’s Erfahrungen viel weniger 
der Stich, als vielmehr die Aspiration der Flüssigkeit selbst. 
Einzelne Patienten ächzen und stöhnen ; sie verlegen den Schmerz 
in den Kopf oder Kücken, ja sie schlagen sich vor Schmerz den 
Kopf. In Folge dessen hat Fürbringer später auf die Aspi¬ 
ration ganz verzichtet. Die Menge der entleerten Flüssigkeit betrug 
einige Tropfen bis 110 Kubikcentimeter. Was den Druck beim Ab- 
fliessen der Flüssigkeit anlangt, so beobachtet man alle Zwischen¬ 
stufen, vom trägen Tropfenfall bis zum starken schäumenden Strahl. 
Bisweilen wurden die Nervenbündel der Cauda equina aspirirt, was 
sich durch Stocken des Abflusses verrieth. Den höchsten Druck 
hat Fürbringer bei Basalmeningitis und Hirntumor gefunden, 
doch ist der Menge und dem Druck der Flüssigkeit im Grossen und 
Ganzen keine praktische Bedeutung beizumessen. 

Was die Nebenerscheinungen anbetrifft, so dringt bisweilen 
Blut aus der Canüle, dem aber bald wieder helle Flüssigkeit zu 
folgen pflegt. Wiederholt hat Fürbringer sich bei Sectionen 
überzeugt, dass kleine Blutgerinnsel zwischen den Nervenfasern 
gelagert waren, offenbar nach Verletzung kleiner Gefässe der Pia 
entstanden. In einem Falle müssen sensible, in einem anderen 
motorische Nervenfasern verletzt worden sein, da ischiasartige 
Schmerzen, beziehungsweise einseitige Zuckungen des Beines auftraten. 

In Bezug auf die klinischen Resultate sind verschiedene 
Gruppen von Fällen zu unterscheiden. Die wichtigste ist die der 
Meningitis tuberculosa mit 37 Fällen aus allen Stadien, darunter 
nicht wenige, in denen die Affection mit Typhus, Endocarditis, 
Sepsis, Influenza etc. hätte verwechselt werden können. In der 
Punctionsflüssigkeit wurden 7mal keine Tuberkelbacillen ge¬ 

funden, dagegen liessen sie sich 30mal in unzweifelhafter 
Weise nachweisen. In 27 Fällen wurde die Diagnose durch 

die Section bestätigt. In Fällen von Tuberculose ohne Hirn¬ 

symptome, welche punctirt wurden, wurden in der entleerten 
Flüssigkeit niemals Tuberkelbacillen gefunden. In 80 Percent der 
Fälle konnte demnach die Diagnose der Meningitis und ihres 

tuberculösen Charakters mit Sicherheit durch Lumbalpunction ge¬ 
stellt werden, was ohne diese nicht immor möglich gewesen wäre; 
in einzelnen dieser Fälle waren nur etwas Benommenheit und viel¬ 
deutige psychische Störungen beobachtet worden. Auf Grund dieser 
Resultate glaubt Fürbringer, dass die Punction denselben Werth 
hat wie die Untersuchung des Sputums, der Pleura- und Peritoneal¬ 
flüssigkeit, sowie des Harnes auf Tuberkelbacillen. Für die Unter¬ 
suchung sind besonders die kleinen spinngewebeartigen Gerinnsel 
der Flüssigkeit zu empfehlen. Krönig gelang es, mittelst der 
Centrifuge die Tuberkelbacillen sofort nachzuweisen, doch ist diese 
Art der Flüssigkeitsbehandlung durchaus nicht nothwendig. Einmal 
passirte folgendes Missgeschick: Ein hochfiebernder, bewusstloser 
Kranker wurde punctirt; in dem Präparat liessen sich einige 
unzweifelhafte Tuberkelbacillen nachweisen. Patient starb; die 
Section ergab Typhus und keine Tuberculose. Die Recherchen er¬ 
wiesen, dass das Deckgläschen des Präparats zur Untersuchung 
tuberculöser Sputa gedient hatte und nicht genügend gereinigt 
wofden war. Man soll also nur neue Deckgläschen benützen. 

Was die therapeutischen Erfolge bei Basalmeningitis anbetrifft, 
so sind die Besserungen recht selten und kaum je dauernde ge¬ 
wesen. Selbst in den Fällen, in denen die gespannte Fontanelle 
nach der Punction tief einsank, ist wiederholt nicht die geringste 
Aenderung eingetreten. Nicht der Hirndruck ist es demnach, welcher 
im Wesentlichen die Symptome erzeugt. Auch in drei Fällen von 
Meningitis serosa simplex bei Kindern hatte die Punction einen 
sehr bescheidenen Erfolg. In einem Falle von Hydrocephalus 


chronicus war das Resultat ein entschieden günstiges, indem 
jedesmal nach der Punction statt der sechs epileptischen Anfälle 
nur täglich drei Anfälle sich einstellten. Bei einer jungen, fiebern¬ 
den, benommenen Frau mit heftigen Erscheinungen von Meningitis 
gelang es sofort, die Spritze mit rahmigom Eiter zu füllen und die 
Diagnose „epidem ische Nackenstarre“ zu sichern. Bei einer Patientin, 
welche neben Pneumonie Meningitissymptome, sowie Pyelitis zeigte, 
wurden in der stark getrübten Punctionsflüssigkeit bedeutende 
Mengen von Pneumoniecoccen fast in Reincultur gefunden. 

Von Hirntumoren behandelte Fürbringer vier Fälle: 
1. ganz allgemeine Symptome, Kopfschmerz, Somnolenz, Stauungs¬ 
papille, Entleerung von 60 Kubikcentimeter Cerebrospinalflüssig¬ 
keit; geringe Reaction. Patient nach antisyphilitischer Cur geheilt 
entlassen. 2. Schädelgeschwulst in der Scheitelgegend mit unerträg¬ 
liche n Kopfschmerzen. Bei der Punction Entleerung von 50 Kubik¬ 
centimeter Flüssigkeit. Während der Aspiration Steigerung der 
•Schmerzen; nach deroelb en markante Besserung, welche einige Tage 
anhält. 3. lBjähriger Patient. Sitz des Tumors mit Bestimmtheit 
im linken Stirnhirn loealisirbar, motorische Aphasie, Facialis- 
lähmung, epileptische Anfälle, Stauungspapille, starke Kopf¬ 
schmerzen. Tragischer Verlauf. Kurz vor der geplanten Operation 
Entleerung von 20 Kubikcentimeter Flüssigkeit durch Punction: 
während derselben heftiger Schmerz. Patient verfiel in Schlaf und 
erwachte nach einer Reihe von Stunden sichtlich gebessert. Puls 
von 60 auf 90 Schläge erhöht. Fortbestehen der Stauungspapille. 
Am zweiten Tage darauf plötzlicher Tod. Section: Apfelgrosse, für 
die Operation sehr günstig gelegene Durageschwulst. 4. Ein vor 
einem Jahre trepanirter Patient wurde wegen erneuerter Schmerzea 
punctirt. Entleerung von 50 Kubikcentimeter Flüssigkeit. Während 
der Punction heftiger Schmerz, dann wesentliche Besserung, aber 
nach 24 Stunden plötzlicher Tod. Tumor in der Rautengrube. 

Auch bei zwei Urämikern trat kurze Zeit nach der Punktion 
der Exitus ein. Ob in diesen vier letalen Fällen die Punktion mit 
dem schnellen Exitus im Zusammenhänge steht, lässt Fürbringer 
dahingestellt. Möglich ist, dass der Liquor cerebrospinalis einen 
so lebensw ichtigen. Factor darstellt, indess ist zufällige Qoincidenz 
wahrscheinl icher. Schliesslich hat F ü r b r i n g e r die Punction 
noch bei chronischer Myelitis, Tabes und bei chronischer Säufer¬ 
meningitis ohne ein verwerthbares Resultat ausgeführt. Endlich 
wurd en noch zwei Fälle von Hirnapoplexie mit Durchbruch in 
die Ventrikel punctirt. Die Symptome bedürfen hier noch der 
Sicherung. Quincke hat bereits auf die Aspiration von Blut in 
solchen Fällen hingewiesen. In beiden punctirten Fällen hat die 
Section den Durchbruch bestätigt. Im ersten Falle wurde Blut aus 
dem Spinalraum gefördert, im zweiten Falle eine blutreiche 
Flüssigkeit. Diese Frage kann jedoch noch nicht als erledigt 
gelten. Zu erwähnen ist noch, dass Freyhan in einer grösseren 
Reihe von Fällen Bestimmungen von Eiweiss und Zucker vorge¬ 
nommen hat (vergleiche Discussion). 

In Bezug auf das Resultat stellt F ü r b r i n g e r an die 
Spitze den klinisch-diagnostischen Werth der Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen und die Aspiration von Eiter. Auch die Diagnose 
auf Durchbruch von Blutextravasaten in die Seitenventrikel hat, 
insoferne sie auf dem Nachweis einer blutreichen Flüssigkeit basirt, 
Anspruch auf bleibenden Werth. Im Uebrigen bedarf die Methode 
bezüglich der Fahndung auf Bakterien, Zellen etc. noch des 
weiteren Ausbaues. Was den therapeutischen Werth anbelangt, 
so sind die Voraussetzu ngen getäuscht worden. Vielleicht bringt 
auch hier ein Weiterstreben auf breiterer Basis einen werthigen 
Kern. Dass die Lumbalpunction mit ihrer leichten Technik wirk¬ 
liche Gefahren in sich schliesst, ist zur Zeit weder widerlegt noch 
nachgewiesen. 

A. Fränkel hält die Punction des subarachnoidalen Raumes 
für ungefährlich, doch wird sie nur Derjenige ausführen dürfen, 
der sich vorher über die anatomischen Verhältnisse an der Leiche 
genau unterrichtet hat. Die Operation ist nicht gefährlicher als die 
Punction eines Abscesses der Bauchhöhle. Stösst man auf Wider¬ 
stand bei der Pun ction, so darf man sie nicht forciren, sondern 
muss die Nadel zurückziehen. Fränkel bedient sich einer einfachen 
l’robepunct ionsspritze. Die Punction wird am besten in der Gegend 
des Proc. spinosus des dritten Lendenwirbels, und zwar einen Quer- 
finger von der Medianlinie entfernt, vorgenummen. Nach Einstechen 
in die Haut richtet man die Spritze etwas aufwärts und einwärts 
und kommt dann mühelos in den Intervertebralraum hinein. Für- 
bringer pflegt dann mit der Spritze Aspiration auszuüben und das 
Transsudat auszusaugen. Der Schmerz ist nicht empfindlicher als 
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bei der Plenrapunction. — In Bezug auf den therapeutischen Werth 
der Methode bestätigt Färbringer, dass in einer ßoihe von 
Fällen tuberculöser Arachnitis im Liquor cerebrospinalis Tuberkel¬ 
bacillen gefunden worden sind. In einer anderen Reihe von Fällen 
findet man sie nicht. Letzteres schliesst die Tubercnlose aber noch 
nicht aus. Die Punctionon sind von Fürbringer nur in zweifel¬ 
haften Fällen ausgeführt worden. In zwei Fällen hat er durch die 
Entleerung grösserer Quantitäten Spinalflüssigkeit eine entschiedene 
Besserung der Drucksymptome beobachtet. Bei einem 16jährigen 
Patienten mit Erscheinungen der linksseitigen Hemiparese, Schwäche 
beider Abducenten, Kopfschmerz, Schwindel, beiderseitiger Stauungs¬ 
papille wurden durch Punction 60 Kubikcentimeter Spinalflüssigkeit 
entleert ; von diesem Momente trat ein Umschwung in den Krank¬ 
heitserscheinungen ein: die Stauungspapille bildete sich zurück. 
Patient konnte in scheinbar geheiltem Zustande entlassen werden. 
Auch bei einem 6jährigen Kinde mit Kopfschmerz, Schwindel und 
doppelseitiger, seit sechs Wochen bestehender Stauungspapille trat 
nach Entleerung des Exsudates eine ganz erhebliche Besserung ein ; 
das Kind konnte wieder stehen und gehen. In Fällen von aus¬ 
gesprochenem Hirndrucke ist die Methode daher zu empfehlen. 

Heubner hat die Methode seit dem Jahre 1893 hauptsächlich 
in der Absicht angewendet, palliative therapeutische Erfolge, 
besonders bei tuberculöser Meningitis der Kinder zu erzielen, jedoch 
m eist mit negativem Resultate. 

Immerhin scheint das Verfahren in therapeutischer Beziehung 
nicht ganz verwerflich, insoferne, als zuweilen sehr heftige und für 
die Eltern sehr schmerzliche Erscheinungen bis zu einem gewissen 
Grade gelindert werden können. Sehr heftige, immer wiederkehrende 
Convulsionen waren auf einen Tag zu unterdrücken, ebenso Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen. Was die therapeutische Bedeutung der 
Punction bei tuberculöser Meningitis anlangt, so ist es Heubner 
nie gelungen, Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit nachzuweisen. 

Noch bei einer anderen Krankheit im Kindesalter ist die 
Methode nicht ganz bedeutungslos, bei dem chronischen Hydrocephalus. 
Heubner hat in der Gesellschaft der Charitöärzte einen Knaben 
vorgestellt, der vor l 1 /* Jahren erblindet war und an heftigen 
Kopfschmerzen litt. Wahrscheinlichkeitsdiagnose : Chronischer Hydro* 
cephalus. Bei der Punction war eine grosse Menge Flüssigkeit 
zu entfernen, ein Beweis, dass diese die Drucksymptome hervorrief. 
Im weiteren Verlaufe zeigte der Knabe eine auffallende Besserung 
vorübergehender Art in Bezug auf seine Functionen. Von Zeit zu 
Zeit trat ein Kopfschmerz von seltener Höhe auf. Nach der zweiten 
ausgiebigen Punction besserte sich Kopfschmerz und Allgemeinbe¬ 
finden in überraschender Weise. Nach acht Tagen Erneuerung der 
Kopfschmerzen. Auf erneute Punction Pause von 14 Tagen. Später 
versagte die Wirkung der Punction und Patient ging schliesslich 
zu Grunde. Im Kleinhirn fand sich eine Geschwulst mit consecutivem, 
hochgradigem Hydrocephalus. Immerhin wäre der eingetretene pallia¬ 
tive Erfolg auf keine andere Weise zu erzielen gewesen. Die Aspi¬ 
ration hat Heubner nie ausgeführt, sondern die Flüssigkeit nur 
abfliessen lassen. Was die Behandlung des congenitalen Hydro¬ 
cephalus betrifft, so ist die Punction Geschmackssache. Die Punction 
eines chronischen Hydrocephalus ist viel einfacher von der Spina 
aus, als dass man von einer Sutur aus durch das Gehirn hindurch¬ 
geht. Die Punction des Liquor cerebrospinalis ist so einfach, dass 
sie auch jeder praktische Arzt ausführen kann. 

Senator hält die Punction bei Kindern für eine ungemein 
leicht ausführbare Operation, besonders wenn man die Kinder mit 
dem Bauch auf den Schoss legen lässt. Was die klinische Be¬ 
deutung der Punction betrifft, so kann von Heilung einer Krank¬ 
heit durch diese Methode nicht die Rede sein. Vielleicht kann bei 
chronischem Hydrocephalus eine dauernde Besserung erzielt werden. 
Im Allgemeinen wird es sich immer nur um einen vorübergehenden 
Erfolg handeln, wie ihn Senator auch bei tuberculöser Meningitis 
gesehen hat. Man kann den Kranken durch die Punction Linderung 
verschaffen und die für die Umgebung so störende Symptome in 
der That beseitigen. Auch wird der Verlauf der Krankheit dadurch 
etwas hintangehalten. In diagnostischer Beziehung hat die Punc¬ 
tion vorläufig hur in denjenigen Fällen einen Werth, in denen man 
Eiter herausschaffen oder Mikroparasiten nachweisen kann. In zwei 
Fällen von tuberculöser Meningitis ist es Senator nicht gelungen, 
Tuberkelbacillen nachzuweisen. Der Nachweis des Eiweissgehaltes 
hat keinen besonderen Werth, denn man wird nicht entscheiden 
können, ob es sich um Entzündung oder Stauung handelt, weil in 
beiden Fällen der Eiweissgehalt zunimmt. Nur wenn man Eiter oder 
Eiterkörperchen findet, wird man auf Entzündung schliessen können,. 


Goldscheider hält die Punction bei Erwachsenen für erheblich 
schwieriger. In einem Falle musste er 8 Centimeter tief eindringen. 
Auch kann man die Chloroformnarkose doch nicht in allen Fällen 
entbehren. In einem Falle von Meningitis bestand so starke 
Spannung der Rückenmuskeln, dass die Beugung des Rückens ohne 
Narkose nicht hergestellt werden konnte. Die Aspiration ist mit 
grosser Vorsicht auszuführen; in einem Falle hat Goldscheider 
starken Collaps beobachtet. Goldscheider hat ferner in einem 
Falle von Compressionsmyelitis zur Herabsetzung der erheblichen 
Contracturen und reflectorischen Zuckungen sterilisirte Cocalnlösung 
eingeführt; der Versuch ist aber erfolglos geblieben. Einem Kranken 
mit Erscheinungen von Meningitis (Nackenstarre, Contractur der 
Muskeln, Erbrechen) wurden bei der Lumbalpunction 80 Kubik¬ 
centimeter Flüssigkeit entzogen. Patient ist vollkommen gesund 
geworden, doch ist die Heilung wohl nicht auf die Punction zu 
beziehen. Die Starre blieb zunächst und erst vom vierten bis fünften 
Tage trat ganz allmälige Besserung ein. 

Ewald hat nach der Punction mehrmals gar keine Flüssig¬ 
keit erhalten, obgleich er sicherlich in den Rückenmarkscanal hinein¬ 
gekommen war; nur einige wenige Tropfen flössen aus. Was die 
therapeutischen Erfolge betrifft, so hat Ewald in einem Falle nach 
dem Abfluss der Cerebrospinalflüssigkeit eine ganz eclatante Besse¬ 
rung, die freilich nur 48 Stunden anhielt, eintreten sehen. Dass 
dies bei Kindern immerhin als ein Erfolg anzusehen ist, ist zweifellos. 

Freyhan erörtert die Frage, inwieweit die chemische und physi¬ 
kalische Analyse der gewonnenen Flüssigkeit für die Diagnose zu 
verwerthen ist. Die Bestimmung des specifischen Gewichts ist nicht 
recht verwerthbar, denn die Menge, die man gewinnt, ist oft für 
eine Untersuchung nicht genügend. Die Steigerung des Eiweiss- 
gehaltes lässt nach Quincke eine frische Entzündung vermuthen. 
Auch Freyhan fand bei entzündlicher Affection der Meningen den 
Eiweissgehalt beträchtlich vermehrt. Bei Meningitis tubercnlosa hat 
er nie einen Eiweissgehalt unter 1% 0 gefunden. Bei Hirntumor ist 
der Eiweissgehalt ein gesteigerter, und bei Nephritikern im Stadium 
der Urämie steht er in der Mitte zwischen dem bei Hirntumor und 
Meningitis. Jedenfalls geben die Eiweissbestimmungen in gewissen 
Fällen einen Fingerzeig für die Diagnose. Zucker hat Freyhan 
weder bei Meningitis tuberculosa, noch bei Hirntumor gefunden. 
Nur bei zwei Diabetikern, welche mit Tuberculose behaftet waren, 
fand sich in der Punctionsflüssigkeit Zucker. Was die Ventrikelblutung 
betrifft, so ist die Punction für die Diagnose recht werthvoll. Die 
beiden Fälle von Fürbringer haben gelehrt, dass sowohl bei der 
Perforation in den Seitenventrikel, als auch in den vierten Ventrikel 
Blut im Rückenmarkscanal vorhanden ist. Fraglich ist nur, ob in 
allen Fällen, in denen man Blut im Rückenmarkscanal vorfindet, in 
der That Ventrikelblutung stattgefunden hat. Differentialdiagnostisch 
kommen hauptsächlich die traumatischen Blutungen des Gehirns in 
Betracht. Auszuscheiden sind die epiduralen Blutungen. Bezüglich 
der subduralen Blutungen ist es wohl denkbar, dass ein Uebertritt 
des Blutes in die Hirnhäute stattfindet. In zwei derartigen Fällen 
hat Freyhan sich in der That überzeugen können, dass das Blut 
im Rückenmarkscanal zu finden war. 

Dasselbe Verhalten fand sich auch bei einer Rindenapoplexie 
mit Durchbruch an die Oberfläche in die Meningen. Dieser Befund 
ist nicht blos von therapeutischer, sondern auch von praktischer 
Tragweite, denn der Chirurg ist oft vor die Frage gestellt, ob es 
sich um Hirnläsion handelt oder nicht. Ihm wird der Punctions- 
befund gewisse Anhaltspunkte an die Hand geben, um die Diagnose 
sicherer als bisher zu stellen. Aspirirt die Spritze Blut an mehreren 
Stellen, so wird es sich um hochgradige Zertrümmerung des Gehirns 
oder um intercerebrale Blutung handeln. Findet sich kein Blut, 
dann wird die Operation anzurathen sein ; findet sich Blut, so wird 
man von ihr abstehen. Ist der Liquor cerebrospinalis nur blutig 
gefärbt, so wird man trepaniren und weiter nachforschen müssen. 

Fürbringer. Die Aeusserung^n der Vorredner haben werth¬ 
volle Ergänzungen gebracht. Relative Heilungen durch Lumbalpunction 
werden Raritäten bleiben. Im Uebrigen sind die in der Discussion 
mitgetheilten günstigen Resultate nicht principiell, sondern nur 
graduell von denen Freyhan’s verschieden. Der Norm entsprec hen 
nicht minime, sondern ziemlich reiche Flüssigkeitsmengen im Lumbal - 
sack. Bezüglich des Nachweises von Tuberkelbacillen werden mit 
wachsender Uebung in der Technik „Glück“ und „Zufall“ mehr und 
mehr in Wegfall kommen. In die Seitenventrikel ergossenes Blut 
theilt sich nur allmälig der spinalen Flüssigkeit mit. 
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XVI. Balneologen-Congress. 

(Fortsetzung^ 

Ba 11 y (Ragaz): Mittheilungen über die neuesten 
chemischen und phy s i k alisch en U n t er s u chun g en der 
indifferenten Therme von Rag az-Pfäfer s. Die von 
T re ad well und Constans im Laufe des vorigen Jahres aus¬ 
geführte Analyse der Therme von P fä fe rs ergab in Bezug auf die 
chemische Zusammensetzung derselben ungefähr dieselben Resultate 
wie die früheren Untersuchungen, so dass sich die Quelle im 
Laufe der Jahre in keiner Weise verändert hat. Die Temperatur 
der Therme betrug 36.85 Grad Celsius, das specifische Gewicht 
1.00031, die Summe der festen Bestandtheile 2,949.519 Gramm 
in 10.000 Gramm Wasser. Die Reaction ist eine rein alkalische. 
An absorbirten Gasen enthält das Wasser in 10000 Gramm 
85.71 C0 2 , 159.74 N, 9.09 0, im Ganzen 254.54 ccm. Bezüg¬ 
lich der elektrischen Leitfähigkeit des Wassers wurden genaue 
Versuche mit dem K ohl r au sch’schen Apparat angestellt, aus 
denen hervorgeht, dass erst bei einer mehr als 4000fachen Ver¬ 
dünnung der Widerstand des Thermalwassers dem des destillirten 
gleichkommt und es somit als sicher angenommen werden kann, 
dass das Wasser von Pfäfers keine nicht dissociirte Salze ent¬ 
hält und infolge dessen seine Leitfähigkeit eine mehr als 150fach 
grössere ist, als diejenige des destillirten Wassers. Da die Fähig¬ 
keit, Elektricität zu leiten, hauptsächlich sehr verdünnten Lösungen 
von Salzen, Säuren und Basen zukommt, und diese Fähigkeit um 
so grösser ist, jemehr diese Substanzen in der Lösung dissociirt, 
d. h. in ihre Jonen gespalten sind, so erklärt sich auch daraus 
die schon früher bekannte erhöhte Leitfähigkeit der Thermalwässer. 
An der Discussion betheiligten sich die Herren Liebreich, 
Pospischil und Wiebel. 

Strasser (Wien): Ueber hydriatische Behand¬ 
lung der Magenkrankheiten. Die durch die excessive Ent¬ 
wicklung der chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten be¬ 
dingten grossen Schwankungen, wodurch die Indicationsstellung 
für die medicamentöse Therapie durchaus unsicher Tjfurde, drängen 
jeden Praktiker zur Anwendung der physikalischen Heilmethoden. 
Die Anschauungen über die Reaction, Ptyalingehalt des Speichels, 
sowie über dessen Reichthum an salpetriger Säure oder Rhodan- 
kalium gehen sehr weit auseinander, sodass der Befund des 
Speichels eines jeden semiotischen Werthes entbehrt. Der Salzsäure¬ 
befund und sogar die genauesten quantitativen Bestimmungen 
nach einer Probemahlzeit führen auch nicht zu gleichmässigen 
Resultaten, da dem Untersucher nur die äusseren Bedingungen 
bekannt sind und die motorische Capacität des Magens, die all¬ 
gemeinen Lebensbedingungen des untersuchten Individuums, 
augenblickliche Veränderungen der Innervation und Circulation 
des Magens, alles Verhältnisse, welche dem Arzte nicht oder nicht 
genau bekannt sind, die Reaction der eingeführten Speisen, d. i. 
die Salzsäuresecretion, derartig beeinflussen, dass man dem Re¬ 
sultate keinen absoluten Werth beilegen kann. Die neueren Arten 
der Salzsäureprüfung (H a y e m - Winter), wonach nicht die 
Menge der freien, sondern der durch Albumine locker gebundenen 
Salzsäure für den Verdauungsact ausschlaggebend wäre, klärt die 
Anschauungen keineswegs und entbehrt auch der theoretischen 
Berechtigung, da die verschiedenen Stufen der Eiweissverdauu ng 
(Albumin, Syntonin, Hemialbumose, Pepton) zu ihrer Sättigung 
ganz verschiedene Mengen von Salzsäure benöthigen und es von 
vielen, dem üntorsucher unbekannteo, oft ganz geringfügigen Um¬ 
ständen abhängt, wie schnell die Veränderung der Eiweisskörper 
vor sich geht. 

Der Vortragende weist dann auf die vielfachen diagnostischen 
Irrthümer hin, welche aus dem Befunde der Superacidität, Pyrosis etc. 
und deren Zusammenhang mit motorischen Insufflcienzen entstanden 
sind und geht auf den diagnostischen Werth der Milchsäure über, 
welche in der von Boas angegebenen Weise für die Frühdiagnose 
des Carcinoms von einiger Berechtigung zu sein scheint. Auch 
weist der Vortragende auf die Widersprüche bei der Fäulniss im 
Magen hin, wie z. B. auf Schwefelwasserstoff, welcher bei grossem 
Salzsäuregehalt des Magensaftes Vorkommen kann, dagegen bei 
Carcinomen, wo doch durch Mangel an Salzsäure den Fäulnisserregern 
Thür und Thor geöeflfnet sind, niemals beobachtet wurde. Die Reaction 
dieser Verhältnisse zeigte sich auch in der medicamentösen Therapie, 
insbesondere in der Salzsäure- und Alkalibehandlung, von welchen 
beiden besonders die letztere sich gerade im Stadium ihrer höchsten 
Entwicklung befindet. Diese Entartungen der medicamentösen Therapie 


haben weder theoretische noch praktische Berechtigung, umso¬ 
weniger, als die Wirkung der Alkalien noch weitaus nicht sicher¬ 
gestellt ist. Auch die Desinfection des Magens durch minimale 
Dosen von Antisepticis (Kreosot etc.) ist ganz problematisch. Ge¬ 
genüber dieser Unsicherheit der Indication bietet die Anwendung 
physikalischer Heilmethoden grosse Vortheile und geht Redner be¬ 
sonders auf die hydriatische Behandlung ein, erörtert die einzelnen, 
häufiger zur Anwendung kommenden Methoden, führt dabei aber 
aus, dass es genaue Vorschriften nicht geben könne, da die äusseren 
Verhältnisse nicht überall und die Reactionscapacität (Irritabilität) 
nicht bei jedem Patienten die gleichen sind. Im Grossen und 
Ganzen kommen sowohl allgemeine, wie locale, theils auch mechanisch 
wirkende Proceduren in Betracht; sie genügen oft causalen und 
oft nur symptomatischen Indicationen und wirken durch al gemeine, 
rein locale Tonisirung des Körpers, Hebung der Circulation, In¬ 
nervation, Secretion und des Muskeltonus. In Fällen von gesteigerter 
Reizbarkeit kann man insbesondere mit dem von Winternitz 
angegebenen Verfahren (Stammumschlag mit dem heissen Schlauch) 
vorzügliche Resultate erzielen. Als Beweis für den Erfolg der 
hydriatischen Behandlung kann man vorläufig nur eine grosse 
Casuistik anführen ; die theoretischen Erklärungen sind derzeit 
schwer zu suchen, da die Beurtheilung der Magenkrankheiten auf 
dem schwankenden Boden der chemischen Prüfung ruht. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren W e g e 1 e, 
Schweinfurt, Gans und der Vortragende, 


VI. Literatur. 


Dr. M. Fistor, Geh. Medizinalrath u. vortr. Rath im kgl. Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts- u. Medizinal-Angelegenheiten. 

Das Gesundheitswesen in Freussen, nach deutschem 
Reichs- und preussischem Landrecht. 

Richard S c h o 11 z, Berlin 1895, Band I, Abtheilung 1, 288 Seiten. Preis 
M. 8*—. 

Die Scholtz’sche Verlagsbuchhandlung, die den Verlag von 
Werken über das öffentliche Sanitätswesen, wie es scheint, sich zur 
Specialität erkoren und darin schon Rühmliches geleistet hat, bringt 
unter obigem Titel ein Werk des als Autorität auf diesem Gebiete 
geschätzten Verfassers, das sich an Werth seinen Vorgängern eben¬ 
bürtig an die Seite zu stellen verspricht. Zweck des Buches ist, 
alle zur Zeit über das öffentliche Gesundheitswesen geltenden ge¬ 
setzlichen und Verwaltungsvorschriften gesammelt dem Leser vor¬ 
zuführen. P i s t o r verschmäht es aber auch nicht, ältere, nur noch 
geschichtlichen Werth repräsentirende Bestimmungen, sowie die 
Satzungen einzelner grösserer sanitärer Vereine oder ärztlicher 
Unterstützungscassen Preussens in die Sammlung aufzunehmen. 

Die vorliegende erste Lieferung (das ganze Werk, das im 
Laufe dieses Jahres erscheinen soll, ist auf fünf Lieferungen projec- 
tirt, die einzeln nicht abgegeben werden) befasst sich mit dem 
ärztlichen Sanitätspersonale. Zuerst wird die ärztliche Beamten« 
hierarche, die in Preussen besser als bei uns in Oesterreich aus¬ 
gebildet ist, deren Aufgaben, sowohl in ihrer Form als ihrem In¬ 
halte, sowie deren Bezüge geschildert. Dann folgen die Bestim¬ 
mungen über Ausbildung und Prüfung der Aerzte, deren Berufs¬ 
tätigkeit, ihre Stellung zur Gemeinde und zur Armenpflege. Aus¬ 
führlich wird das ärztliche Vereinswesen behandelt; es ist dies 
nur seiner Bedeutung angemessen. Dankenswert ist es ferner, 
dass Pistor auch die wichtigsten Bestimmungen des Reichs-Straf¬ 
gesetzbuches aufnahm. Der Arzt lernt wenigstens die für ihn oft 
so wichtigen Bestimmungen, wie z. B. über das Amtsgeheimniss, 
kennen. Den Schluss machen die Bestimmungen über die zahn¬ 
ärztliche Thätigkeit und die als Kreisphysicus. 

Ein abschliessendes Urteil über dieses Werk ist selbstver¬ 
ständlich erst nach seinem vollständigen Erscheinen möglich. So 
viel aber kann man schon jetzt sagen, dass es für Jeden, den die 
Medizinalgesetzgebung interessirt, oder der das ärztliche Leben und 
Treiben in Preussen kennen zu lernen wünscht, von grossem Werte 
zu werden verspricht. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Jose 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen 
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VII. Therapeutica. 


Zimmtöl bei Hamzersetzimg. 

Zimmtöl wurde in letzter Zeit gegen Influenza empfohlen. 
Mac Munn theilt nun im „Brit. Med. Journ.“ mit, dass er einem 
Patienten mit sehr übelriechendem Harn und leichter Cystitis 
Zimmtöl intern verabreichte und diese Behandlung von aus¬ 
gezeichnetem Erfolge begleitet war. Man gibt es mit Natrium- 
hyposulfiit und Mixt, amygdal., womit es eine angenehme und 
sehr wirksame Mixtur bildet. 

Chirurgische Behandlung’ des Trachoms. 

Fortunati und Chiarini (II Policlinico, 1. März 1895) 
haben gute Resultate erhalten bei chirurgischer Behandlung des 
Trachoms — Entfernung der Trachomkörner mit dem scharfen 
Löffel und Waschen mit starker Sublimatlösung (1 : 500). Sie ver¬ 
öffentlichen bereits eine zweite Untersuchungsreihe von 33 Fällen, 
in welchen sie über ihre Resultate in der Beobachtungszeit von 
acht Jahren berichten. Von 33 Fällen wurden zwölf „geheilt“, das 
heisst: es wurde keine Recidive beobachtet innerhalb des Zeitraumes 
von acht Monaten bis zu zwei Jahren, während in den übrigen 
21 Fällen das Trachom wiederkehrte, im Allgemeinen mit partieller 
oder totaler Trichiasis und zuweilen mit Symblepharon posterior. 
In den geheilten Fällen hat die Erkrankung meistens nur kurze 
Zeit gedauert — von drei Jahren bis zu acht Monaten. Der 
schwerwiegendste Factor in der Prognose scheint der Zustand der 
Plica semilunaris und der angrenzenden Partien zu sein. Wenn 
diese ergriffen sind, so ist die Recidive nach der Operation fast 
sicher. In den Fällen, wo Recidive eintrat, bestand die Erkrankung 
mindestens drei Jahre bis zu acht Jahren. Starke Sublimatlösung 
(1 : 500) wurde 20- bis 30mal verwendet, hierauf ging man all- 
mälig bis auf 1 :2000 herunter. Symblepharon trat in wenigen 
Fällen auf. In den meisten Fällen war eine so grosse Besserung 
nach der Operation vorhanden, dass man mit Recht den Ausdruck 
„Heilung“ gebrauchen kann; aber in vielen dieser Fälle begann 
das Auge das Anfangsstadium des Trachoms wieder zu zeigen und 
schliesslich war die Krankheit völlig da, aber in einer milderen 
Form. Hie und da trat die Krankheit mit „fulminanter Rapidität“ 
wieder auf. In den geheilten Fällen war die Krankheit meist frisch 
und fast immer im oberen Fornix localisirt, selten in dem unteren 
Fornix und in der Tarsalregion, und die Karunkel und die Plica 
semilunaris war immer frei. 


VIII. Notizen. 

Wien, 10. April 1895. 

— Prof. Dr. Czermak in Innsbruck wurde zum ordentl. 
Professor der Augenheilkunde in Prag an Stelle S c h n a b l’s er¬ 
nannt. — Doc. Dr. E. Goldmann und Dr. Jacobi in Freiburg 

i. B. erhielten den Titel Professor. — Der bekannte Physiologe 
Thomsa, Professor an der czechischen Universität in Prag, ist 
gestorben. — Kreisarzt Dr. Biedert in Hagenau ist der Titel 
Professor beigelegt worden. — Doc. Dr. Hansemann hat am 
1. April seine bisherige Assistentenstelle am pathologischen Insti¬ 
tut in Berlin niedergelegt und hat die neuerrichtete Prosectors stelle 
am städtischen Krankenhause in Friedrichshain übernommen. — 
Dr. Augagneur in Lyon ist zum Professor für allgemeine Chi¬ 
rurgie ernannt worden. — Prof. Mangiagalli in Paris wurde 
zum ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie er¬ 
nannt. — Der mit der provisorischen Leitung der Hofapotheke 
betraute Magister der Pharmacie, Johann Gutt, wurde zum Di- 
rector der Hofapotheke ernannt. 

— In Norwegen ist eine Sammelforschung über die Narkose¬ 
statistiken vom 1. Februar 1894 bis 1. März 1895 in Scene ge¬ 
setzt worden. Die Statistik erstreckt sich auf die Chloroform-, 
Aether-, Chloroformäther-, Bromäthyl- und „andere“ Narkosen. 

— Einer Mittheilung der Farbwerke vormals Meister, Lu¬ 
cius & Brüning in Höchst a. M. zufolge wurde das von ihnen 
dargestellte B e h r i n g’s Diphtherie-Heilmittel neuerdings staatlich 
geprüft, und dessen Haltbarkeit und Wirksamkeit nach den neue¬ 


sten Beobachtungen auf mindestens ein Jahr festgestellt. Die 
Preise wurden ermässigt und stellen sich von nun an wie folgt: 

(Gelbe Etiquette) Nr. 0, enthaltend 200 Antitoxin-Normal¬ 
einheiten, auf 75 Pf. pro Fläschchen; 

(Grüne Etiquette) Nr. 1, enthaltend 600 Antitoxin-Normal¬ 
einheiten, auf M. 2 per Fläschchen ; 

(Weisse Etiquette) Nr. 2, enthaltend 1000 Antitoxin-Normal¬ 
einheiten, auf M. 350 per Fläschchen; 

(Rothe Etiquette) Nr. 3, enthaltend 1500 Antitoxin-Normal¬ 
einheiten, auf M. 5’25 per Fläschchen. 


Preisfragen für die k. und k. Militärärzte 

zur Erlangung der Stiftungen des k. k. Stabsfeldarztes Brendel v. Stern¬ 
berg, des Josef Preissinger, des Doctors Johann Wildgans, des 
Josef Malliard und des Johann Zauner. 

1. Mittel und Wege zur Schaffung und Erhaltung eines ent¬ 
sprechenden Sanitäts-Hilfspersonals für die Militär-Sanitätsanstalten 
und die Truppen im Frieden und im Kriege. 

Entwurf eines Programms für dessen theoretische und prak¬ 
tische Ausbildung. 

2. Die Unterbringung von Verwundeten und Kranken am Kriegs¬ 
schauplätze, insbesondere nach grossen Gefechten und Schlachten. 

3. In welchem Umfange und bei welch en Objecten sind — 

von Specialforschungen ganz abgesehen — regelmässige, mikro¬ 
skopische, bakteriologische und chemische Untersuchungen zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken in den Garnisons- und 
grossen Truppenspitälern nach dem heutigen Standpunkte der 
Wissenschaft angezeigt ? Inwieferne genügen hiezu die bereits 
systemisirten Behelfe („Mikroskop Nr. 1 und 2“ nach Circular- 
Verordnung Abtheilung 14, Nr. 607 von 1891, „Behelfe zu bakterio¬ 
logischen Untersuchungen“ nach Reichs - Kriegsministerial-Erlass, 
Abtheilung 14, Nr. 607 von 1891, und „Reagensapparat“ nach 
der Militär-Pharmakopoe), oder inwieferne erweist sich eine Modifi- 
cation, beziehungsweise Vervollständigung derselben als nothwendig 
und was wäre zur Durchführung dieser Untersuchungen überhaupt 
vorzukehren? ' 

4. Ueber die Arten der Radicalbehandlung von Leistenhernien 
und den Einfluss derselben auf die Diensttauglichkeit der Officiere 
und Soldaten, sowie auf die Eignung zur Militärerziehung. 

5. Ueber hygienische Beurtheilung der Militärkleidung und 
-Rüstung. 

Der Preis besteht für sämratliche Fragen aus je zwei goldenen 
Medaillen im Werthe von 40 fl. österreichischer Währung. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswerbern zu unter¬ 
zeichnen oder mit einem Motto zu versehen, welches gleichlautend 
und mit Beifügung des Namens und der Charge des Verfassers in 
einem verschlossenen Zettel der Arbeit beigelegt ist, und haben bis 
zum 1. Jänner 1896 beim k. und k. Militär-Sanitätscomitö in Wien 
(IX., Währingerstrasse Nr. 25) portofrei einzulangen. 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt 
wissen wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, 
was mit derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat. 

Die Namen derjenigen Bewerber, welche einen Preis erhalten, 
werden jedesmal bei der nächsten, an die k. und k. Militärärzte 
hinauszugebenden Ankündigung neuer Preisfragen bekanntgegeben. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die 
zweite: „Ueber die Formen des Plattfusses, den Zusammenhang des¬ 
selben mit dem Schweissfusse und den Einfluss beider auf die 
Marschfähigkeit und Diensttauglichkeit des Mannes“ von dem Re¬ 
gimentsarzte 1. Classe, Dr. Arthur Eichenwald, des Husaren- 
Regiments Friedrich Wilhelm III. König von Preussen Nr. 10 preis¬ 
würdig beantwortet und demselben vom Militär-Sanitätscomitö zwei 
Stück der gestifteten goldenen Preismedaillen zuerkannt. 
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I. Ueber Coitus im Kindesalter. 

Eine hygienische Studie. 

Von Dr. WILHELM STEKEL (Wien). 

Dass der Coitus im frühen Kindesalter ein gar nicht 
seltener Vorgang ist, scheint in ärztlichen Kreisen eine 

mir, darüber noch keineKenntniss zu haben und nahmen meine 
diesbezüglichen Mittheilungen mit ungläubigem Achsel¬ 
zucken auf. Krafft-Ebing berichtet in seiner siebenten 
Auflage der „Psychopathia sexualis“ blos von Masturbation 
im frühen Kindesalter und glaubt jedes ohne peripheren 
Anlass entstehende Geschlechtsleben in diesem Alter einer 
neuro-psychopathischen Belastung zuschreiben zu dürfen. 
Eine Behauptung, die nach der Ansicht des Verfassers 
keineswegs für alle Fälle zutrifft. Merk erzählt von einem 
achtjährigen Mädchen, das seit dem vierten Jahre mastur- 
birte und mit Knaben von zehn bis zwölf Jahren Unzucht 
trieb. Lombroso weiss nur über onanirende Kinder von 
drei bis sieben Jahre zu berichten. In einem unlängst er¬ 
schienen inhaltsreichen Aufsätze „Die Anthropologie im 
Dienste der Pädagogik“ („Die Zeit“, 1 <S95, Nr. 27) erwähnt 
er flüchtig des Geschlechtslebens der Kinder. Dort heisst 
es: „Auch kann man bei Kindern von drei bis vier Jahren, 
selbstverständlich in einer durch die unvollkommene Ent¬ 
wicklung beschränkten Form (?), die ersten Anzeichen der 
Tendenz zur Unanständigkeit beobachten.“ 

Zambuco beschreibt ein siebenjähriges Mädchen, das 
Unzucht mit Knaben trieb und pervers-sexuellen Trieben 
ergeben war. Fürbringer datirt in seinem jüngst er¬ 
schienen Buche „Die Störungen der Gesclilechtsfunctionen 
des Mannes“ die Erection durchschnittlich vom lö. Lebens¬ 
jahre, also der erwachenden Pubertät, hat aber gleich 
Curschman Masturbation bei Kindern von fünf Jahren 
und darunter gesehen. Vom Coitus zwischen Kindern wird 
in keiner Weise" gesprochen. 

H e n o c h erwähnt trotz seiner reichen Erfahrung 
keinen einzigen Fall. Dagegen beschreibt er die wiederholt 
von ihm beobachteten Wiegebewegungen des Oberkörpers 
bei kleinen Kindern, die er als Ausdruck onanistischer 
Reizung auffasst. Ein einziger Fall (Hen och „Kinder¬ 
krankheiten“, pag. 220) streift unsere Ausführungen. Es 
handelt sich um einen siebenjährigen Knaben, Karl A. 
der seit seinem fünften Jahre, angeregt durch das lange 
fortgesetzte Zusammenschlafen mit einer 
V erwandten, welch eihrSpielmitihmgetrieben 
hatte, der Onanie verfiel und den zunehmende Er¬ 
schlaffung, Enuresis nocturna, Schlaflosigkeit, Unmöglich- 
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keit zu gehen als Folgezustände dieses unwiderstehlichen 
Triebes in’s Krankenhaus brachten. Leider ist nichts über 
das Alter der Verwandten angegeben und auch nicht er¬ 
klärt, ob der Knabe masturbirt oder zum Coitus gebraucht 
wurde. 

Eigene Erfahrung, klare Erinnerung und Zufall haben 
mich schon vor^ einigen Jahren zu Nachforschungen aut 

man eme grössere Anzahinhtell _ 
Personen über diesen Punkt aus, fordert man sie auf, genau 
nachzudenken, so wird fast jeder Zweite sich an gewisse 
Vorgänge in seiner Kindheit erinnern, die ihm früher un¬ 
verständlich waren, die sich aber bei genauer Betrachtung 
als die ersten Anfänge des Geschlechtstriebes erweisen 
Fälle von wirklichem Coitus sind seltener. Meist kommt 
es zu einem mit für die Kinder überraschendem Wollust¬ 
gefühle verbundenen Betasten von Genitalien. Oft genügt der 
blosse Anblick derselben, wie er sich zufällig beim Spiel 
ergibt, um bei dem Knaben (und nur von solchen ist ja 
ein gewissenhaftes Geständniss zu erhalten) plötzlich mit 
elementarer Gewalt bisher ungekannter Geschlechtsgefühle 
hervorzurufen. Im Kindesalter zeigt sich eben klar, wie 
viel von dem, was die Menschen mit Willen und Ueber- 
legung zu thun glauben, auf Rechnung des Instinctes 
kommt. Das Kindesalter ist die Brücke, die den Homo 
sapiens mit dem Thierreiche verbindet Sieht ja z. B. 
Lombroso bei jedem Kinde gewisse Anzeichen zum 
Verbrecher, weil es, wie der Fötus in den ersten Monaten 
eine niedrigere Thierspecies, in den ersten Jahren den 
niedersten Menschentypus repräsentirt. 

So wird auch der Coitus im Kindesalter meistens 
von den Kindern — instinctiv auf dem Wege des Ge¬ 
schlechtstriebes gefunden. Fälle, wo Kinder von älteren 
Personen missbraucht werden, sind ja allbekannt und ge¬ 
hören nicht in den Rahmen dieser Ausführungen. 

Ob bei dem versuchten oder bei dem wiederholt aus¬ 
geführten Coitus auch eine vollständige Iimnissio penis 
stattfindet, ist zweifelhaft. Meistenteils spielt sich der 
Sexualact in der Vulva ab. Einige meiner Beobachtungen 
scheinen jedoch für eine theilweise Immission des Penis in 
die Vagina zu sprechen. — Von vorneherein ist die Mög¬ 
lichkeit nicht von der Hand zu weisen. Der erigirte Kinder¬ 
penis entbehrt keineswegs der nötigen Consistenz- 
beschaflenheib. Der Hymen kann rudimentär entwickelt 
sein oder es kann ja ein sogenannter ringförmiger Hymen 
vorliegen. Es ist mir niemals gelungen, irgendwelche Risse 
im Hymen zu entdecken oder positiv verwendbare Angaben 
über Blutung, Verletzung, Schmerzen u. s. w. zu erhalten. 
— Ein mir bekannter Landarzt* in den Karpaten, der 
häufig Gelegenheit hat, Huzulenkinder zu beob- 
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achten, welche, sich selbst überlassen, auf der 
Weide in frühen Jahren den Coitus ausführen, 
glaubt Vaginitiden auf diese Ursache zurückführen zu 
dürfen. Hoffmann (Gerichtliche Medizin pag. 115) hebt 
hervor, dass in den meisten Nothzuchtsfällen, die Kinder 
betreffen, das Hymen unverletzt gefunden wird. Ist 
vielleicht dasselbe in der Jugend so reich an elastischen 
Fasern, dass er dem Eindringen des zarten Kinderpenis 
keinen grossen Widerstand entgegensetzt? Nach Hyrtl 
(Topographische Anatomie) nimmt ja die Stärke des Hymen 
mit den Jahren zu und soll dasselbe bei alten Jungfrauen 
zäh und ledern weiden! 

Die Kinder, die den Coitus instinctiv gefunden haben, 
wissen aber auch merkwürdigerweise, dass sie diese Er¬ 
findung vor den Eltern geheim halten müssen. Daher 
kommen so wenige Fälle zur Beobachtung des praktischen 
Arztes, der, unbekannt mit diesen Thatsachen, die Eltern 
nicht rechtzeitig auf gewisse Yorsichtsmassregeln aufmerk¬ 
sam macht. Häufig ist der Coitus oder die erwachte Sinn¬ 
lichkeit die Ursache einer früh beginnenden Onanie, die 
das Lebensglück des Individuums zu zerstören im Stande ist. 

Der Coitus selber scheint für die Gesundheit der 
Kinder keinen besonderen Schaden zu verursachen. Ein 
Theil meiner diesbezüglichen Beobachtungen betrifft 
kräftige, nichts weniger als neuropathische Männer. Von 
den nun folgenden Fällen wird nur der erste ausführlich 
erzählt, da er wichtige Schlüsse auf die Psychologie der 
Kinderseele gestattet und auch sonst der am besten beob¬ 
achtete ist. 

Fall I. Dr. med. Z. A. stand als Mediziner in meiner 
Behandlung wegen sehr häufiger Pollutionen. Auf nähere 
Anfragen wegen Onanie u. s. w. erhielt ich folgende von 
ihm selbst verfasste Anamnese: 

„Ich bin ein Kind gesunder Eltern, habe weder von 
mütterlicher noch väterlicher Seite neuropathische Ver¬ 
wandte. Mein Geschlechtsleben begann^ merkwürdigerweise 
sehr früh. Als ich noch in den ersten Kinderjahreri (vor 
Besuch der Normalschule, zwischen vier und fünf Jahren) 
zu meiner Grossmutter auf ein kleines Dorf geschickt 
wurde, lernte ich daselbst ein gleichalteriges Mädchen kennen. 
Alle folgenden Ereignisse stehen mir klar vor meinem 
geistigen Auge, wie ich überhaupt für alle Vorfälle nach 
dem zweiten Lebensjahre ein ausserordentliches Erinne¬ 
rungsvermögen besitze. Besagtes Mädchen spielte mit mir 
im grossen 'Garten meiner Grossmutter das bei uns zu 
Lande so häufige Spiel — Vater und Mutter. Wir hatten 
uns rasch aus Scherben, Steinchen und Pflanzen einen 
schönen Haushalt eingerichtet und unterhielten uns herr¬ 
lich, wie es nur Kinder können. Plötzlich stockte unser 
Spiel und wir zogen uns, einem inneren Drange folgend, 
in eine grosse Bretterhütte zurück, die Zimmerleute, welche 
nebenan eine Scheune bauten, provisorisch errichtet hatten. 
Im Inneren der Hütte herrschte Halbdunkel. Nun kam das 
Seltsame. Wir legten uns zu Boden und führten einen 
Coitus aus, wobei mich nie vorher gefühlte Wollust¬ 
empfindungen beherrschten. Wer von uns beiden den An- 
stoss gegeben, kann ich nicht entscheiden. Es zwang uns 
etwas, wie eine höhere Gewalt. Nachdem wir eine ge¬ 
raume Zeit (es dürfte x j , bis i f 2 Stunde gewesen sein) es 
so fortgetrieben hatten, scheuchten uns nahende Schritte 
auf. Wir hatten Beide instinctiv die Empfindung 
etwas gethan zu haben, worüber man sich 
schämen müsse und das wir vor der Welt verbergen 
müssten. Wir verliessen die Hütte, nahmen Abschied und 
erzählten Beide kein Sterbenswörtchen von unserer Er¬ 
findung. Am nächsten Morgen musste ich in aller Frühe 
abreisen, bekam eine schöne Hirtenflöte zum Geschenk; 
in meiner grossen Freude vergass ich Gespielin und Ge¬ 
spieltes. Als ich in der Stadt mit meiner Spielkameradin 
(einem um ein Jahr jüngeres Mädchen) zusammenkam, er¬ 
wachte sofort in mir die Erinnerung an das Vorgefallene. 
Mit leichter Mühe überredete ich die Genossin zum „Vater 
und Mutterspiel“ — mit den gleichen Folgen. Stürmisch ver¬ 
langte ich, täglich zu meiner Freundin geführt zu werden; 
wenn meinem Wunsche nicht nachgegeben wurde, weinte 
ich so lange, bis meine Mutter, des Lärmens müde, meinem 


Verlangen nachgab. Bald waren wir in der grossen 
Wohnung allein, da man uns nicht beaufsichtigte. So ging 
es eine Zeit lang fort fast jeden Tag. Interessant ist dabei 
der Umstand, dass ich meine Freundin immer durch phan¬ 
tasievolle Erzählungen reizen musste, bevor sie mir zu 
Willen war. Ich war ein sehr lebhaftes, gesprächiges Kind, 
so dass mir die abenteuerlichsten Geschichten, in denen 
Penis und Vulva eine grosse Rolle spielten, einfielen. Der 
darauf folgende Coitus wurde immer bis zum Eintreten 
eines gewissen Lustgefühles fortgesetzt. Gleichzeitig ge¬ 
lang es mir, noch zwei andere gleiehalterige Freundinnen 
zu gleichem Vorgang zu bereden. In der Normalschule 
lernte ich die Onanie, der ich mich täglich leidenschaftlich 
ergab, da ich die Freundin jetzt seltener treffen konnte. 
Ein älterer Schüler zeigte mir sogar einmal die Onanie in 
anum, die ich einmal bei meiner Freundin versuchte. Wir 
fanden jedoch keinen Gefallen daran. So setzte ich ein 
Jahr hindurch an Wochentagen die Onanie, an Sonntagen 
den Coitus fort. Eines Tages erklärte meine Freundin, sie 
wäre in die erste Classe eingetreten und für eine Schülerin 
passen dergleichen „Dummheiten“ nicht. All meine Ueber- 
redungskunst prallte an ifc ihrem festen Entschlüsse ab. 

Da ich in meiner Schule mit Mädchen in einem 
Zimmer sass, bot sich meiner erregten Phantasie neue 
Nahrung. Bauernburschen, meine Mitschüler, um fünf bis 
zwölf Jahre älter als ich, verdarben mich vollends. Wir 
wussten, dass Kinder verschiedener Classen, die hinaus 
verlangt hatten, am Aborte ad coitandum zusammenkamen. 
Ich hatte jedoch erst in der ersten Gymnasialclasse Ge¬ 
legenheit, ein gleichalteriges Mädchen ad coitum usum zu 
überreden. Seit damals onanirte ich bis zu meinem 15. Lebens¬ 
jahre, wo ich, durch eine Broschüre belehrt, die Gefahren 
dieses Lasters erkannte und dasselbe aufgab. Vom 
15. Lebensjahre an leide ich an häufigen ..Pollutionen“. — 


Hier«* breche ich die' Erzählung ab, derejk weitere 
Stadien für unsere specielfen Ausführungen kein®, Interesse 5 
bieten. Der betreffende Patient ist körperlich gut entwickelt, 
zeigt keinerlei Zeichen von Neurasthenie. Die Pollutionen 
haben sich unter entsprechender Behandlung (Psychrophor, 
Diät u. s. w.) ganz verloren. Der Fall bietet in mancher 
Hinsicht wichtige Anhaltspunkte für unsere Ausführungen. 
Merkwürdig ist es immerhin, dass eine so früh begonnene 
Onanie dem von Natur aus gesundem Organismus so wenig 
Schaden verursacht hat. 

Die folgenden Fälle will ich des beschränkten Raumes 
wegen nur in verkürzter Form wiedergeben. 

Fall II. Dr. jur. M. S. consultirte mich wegen eines 
nervösen Kopfschmerzes. Die Anamnese ergibt Coitus in 
der Kindheit. Patient schlief nämlich vom vielten bis zum 
siebenten Lebensjahre mit seiner um einige Monate älteren 
Schwester. Ohne sich an eine besondere Veranlassung zu 
erinnern, gibt er bestimmt an, zu wiederholten Malen mit 
derselben den Coitus ausgeführt zu haben. Nach dem sieben¬ 
ten Lebensjahre wurden sie getrennt und haben die ganze 
Geschichte mit kindlicher Schnelligkeit vergessen. Vom 
zehnten bis vierzehnten Jahre Onanie einmal wöchentlich. 
Im fünfzehnten Jahre erster Coitus bei Puellam publicam. 

Patient ist athletisch gebaut und bis auf eine zuweilen 
auftretende Migräne ophthalmique vollkommen gesund. Keine 
Pollutionen, keine Potenzstörung Der Fall ist schon deshalb 
bemerkenswerth, weil er beweist, wie schädlich das in 
vielen Familien übliche Zusammenschlafen Kinder ver¬ 
schiedenen Geschlechtes ist. 

Den dritten Fall verdanke ich der persönlichen Mit¬ 
theilung des Collegen Dr. H. W. Es handelt sich um einen 
Coitus mit einer Gespielin, wobei der junge Sünder von 
seiner Mutter überrascht und mit einer tüchtigen Tracht 
Prügel bestraft wurde. Ausserdem sind mir noch zwei 
Fälle von ausgeführten, und mehrere von begonnenen aber 
verhinderten oder missglückten Coitusversuchen im Alter 
von fünf bis zehn Jahren bekannt. In einer demnächst er¬ 
scheinenden grösseren Monographie über „Sexualleben 
des Kindes“ werden dieselben mit all ihren interessanten 
Details ausführlich angeführt werden. Wer sich die Mühe 
nehmen will, bei einem grösseren Materiale in dieser Hin- 
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sicht genaue Anamnesen zu erheben, wird sicherlich auf 
manche merkwürdige Thatsachen kommen. Erst in den 
letzten Tagen hatte ich Gelegenheit, einen Knaben im Alter 
von neun Jahren zu untersuchen, der nach Angabe seines 
Vaters seit sechs Jahren in zügellosester "Weise onanirt. 
Keine Strafe kann ihn von diesem Laster abhalten. Der 
Knabe bietet auffallende Anomalien in der Schädelbildung 
und ist zweifellos nenropathisch veranlagt, lernt jedoch 
gut und seine Intelligenz ist eine seinem Alter entspre¬ 
chende. Eines Tages entdeckte der Vater, dass dieser Junge 
seinen um vier Jahre jüngeren Bruder bereits verleitet 
hatte. Ja, er fand ihn, auf dem Bruder liegend, Coitusbe¬ 
wegungen ausführend. Wie nun, wenn dieses Kind, das 
einem impulsiven Drange folgt, eine Schwester oder Ge¬ 
spielin gehabt hätte? 

Warum hat der Hausarzt nicht für die rechtzeitige 
Trennung der Kinder gesorgt? Der jüngere fünfjährige 
Knabe übertraf bald den älteren in der Heftigkeit der 
Onanie. 

Es ergeben sich jedoch aus diesen scheinbar unwich¬ 
tigen Thatsachen wichtige Schlüsse für die Hygiene des 
Kindesalters. Wie viele Menschen sieht der Nervenarzt 
täglich der Neurasthenia sexualis verfallen, deren schwacher 
oder belasteter Organismus den früh einherstürmenden 
Geschlechtsreizen erlegen ist! Wenn aber die Hausärzte 
und die Pädagogen mit diesen Thatsachen vertraut gemacht 
werden, wenn sie die Eltern auf die Gefahren, die ihren 
Kindern drohen, rechtzeitig aufmerksam machen und sie 
dieselben zu verhindern trachten, so kann manche Existenz 
gerettet, manches Individuum für die Menschheit gewonnen 
werden. 

Ich möchte nach meinen allerdings bescheidenen Er¬ 
fahrungen einige wichtige Punkte für die Hygiene des 
Kindesalters festsetzen: 

- i. JS£ dürfen unter keiner Bedingung Kinder ver- 
söSfed öneh Geschlechtes zusammen schlafen; - 

2. Kinder über vier Jahre dürfen nicht das Schlaf¬ 
gemach ihrer Eltern theilen; 

H. Kinder dürfen unter keinen Umständen von Mägden 
oder Gouvernanten in’s Bett genommen werden; 

4. Die Kinder verschiedenen Geschlechtes dürfen nie 
an dunklen Orten und nie ohne Aufsicht spielen; 

5. Die Knaben müssen öfters in der Nacht auf Erection 
untersucht werden ; 

6. der Anstandsort darf nur von einem Kinde einzeln 
aufgesucht werden. Ein längeres Verweilen daselbst ist zu 
verbieten; 

K. Kinder verschiedenen Geschlechtes dürfen in der 
Schule nicht in einer Classe unterrichtet werden. 


11. Zur Begründung der Indicationen für den 
Gebrauch der pneumatischen Kammern, 
mit einer Statistik der Erfolge bei Asthma. 

Von Dr. G. v. LIEBIG, lleiehenhall-Müncheii.*) 

(Schluss.) 

Die Wirkung des Luftdruckes auf die Oirculation 
ist abhängig von der erweiterten Lungenstellung, welche 
zunächst eine entsprechende Verstärkung der elastischen 
Spannung der Lunge zur Folge hat. Auf der elastischen 
Spannung beruht bekanntlich der sogenannte negative 
Druck im Pleuraraume. Indem die ausgedehnten Lungen 
mit der ihnen eigenen elastischen Spannkraft bestrebt 
sind, sich auf ihre Wurzel zusammenzuziehen, halten sie 
einen dieser Kraft entsprechenden Theil des in den Lungen 
herrschenden Luftdruckes von dem Pleuraraume und den 


*) Durch einen bedauerlichen Zufall ist der letzte Theil des Anfanges 
dieses Aufsatzes nicht zur Correctur gelangt, wodurch einige sinnentstellende 
Fehler stehen geblieben sind. So soll es in der vorletzten Zeile Seite 232 heissen 
„4000“ Kubikcentinieter, und in der letzten muss eingefiigt werden zwischen 
„dem ursprünglichen i nd“ dem zusammengedrückten; Seite 233 erste Zeile 
soll es heissen lOo „Kubikcentimeter“, in der Zeile 8 „reichlicheren“, Zeile 20 
sondern „durch“ die, Z.ile 40 Ausathmung „nie“ so stark, Zeile 41 „Panum“, 
in der letzten Zeile „Lfizar Stemho“, 
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darin befindlichen Organen, dem Herzen und den grösseren 
Gefassstämmen ab. Der Druck im Pleuraraume ist daher 
im Normalzustände immer etwas geringer als der Druck 
der äusseren Atmosphäre, weshalb man ihn, nicht ganz 
klar, als negativen Druck bezeichnet. 

Der Atmosphärendruck, welcher auf den Gefässen 
ausserhalb des Pleuraraumes ruht, ist also bei ruhigem 
Athmen immer um die Stärke der Lungenspannung, 4 bis 
6 Millimeter Q, grösser als der Druck im Pleuraraume, 
und indem er mit diesem Uebergewicht die Gefässe 
ausserhalb des Pleuraraumes zusammendrückt, trägt er 
wesentlich dazu bei, das Blut aus den Venen in das rechte 
Herz zu befördern. In der Aorta wird dagegen das Blut 
mehr oder weniger zurückgehalten, was man daran erkennt, 
dass bei Hunden) der Blutdruck in der Carotis mit der 
Verstärkung des negativen Druckes bei der Einathmung 
abnimmt und bei der Ausathmung wieder zunimmt, umso¬ 
mehr, je tiefer der Athemzug ist. Auch an der Pulsöurve 
lässt sich dies bei der Ausführung eines tiefen Athemzuges 
erkennen. Die Lungenspannung übt also in dieser Weise 
eine Saugkraft auf das Blut aus, welche etwas zunehmen 
muss, wenn unter dem erhöhten Luftdruck die Lungen¬ 
stellung erweitert wird. Die Gefässe ausserhalb des Pleura¬ 
raumes, insbesondere die Venen und Capillaren, deren 
Wandungen weniger Widerstand leisten als die der 
Arterien, am meisten aber die weniger geschützten Capillaren 
der Schleimhäute, werden dann durch das um einige Milli¬ 
meter durch die Verstärkung der Lungenspannung ver- 
grösserte Uebergewicht des äusseren Druckes etwas stärker 
zusammengedrückt*). Dies veranlasst die Erscheinungen, 
welche wir in gewissen Fällen in der Blutvertheilung und 
in der Circulation unter dem erhöhten Luftdrucke beob¬ 
achten, wie z. B. die Entleerung von bis dahin überfüllten 
sichtbaren Venen bei Emphysem, und in diesen sowie 
in anderen Fällen eine mehr oder weniger grosse Verlang¬ 
samung des Pulses (Pol, Bertin, v. Vivenot u. Ä.).'Sie 
Grösse, in welcher diese Erscheinungen aufbreten, ist nicht 
immer die gleiche, sie hängt ab von dem Grade der Aus¬ 
dehnung, welche die Lunge erfährt, sie steht ausserdem 
in umgekehrten Verhältnisse zur Widerstandsfähigkeit der 
Gefäss wand ungern gegen den äusseren Ueberdruck und sie 
ist deshalb in einer Reihe von Fällen, meist Patienten, 
deutlicher, bei anderen weniger deutlich ausgesprägt. 

Der stärkere Druck auf die Gefässe ausserhalb des 
Pleuraraumes müsste eine geringere Füllung der Gefässe 
des grossen Kreislaufes zur Folge haben, und in der That 
haben Mosso und auch J. Lazarus gefunden, dass der 
arterielle Blutdruck etwas abnimmt, sobald die Erhöhung 
des Luftdruckes eonstant geworden ist. Nur während des 
Ueberganges, so lange der Luftdruck im Steigen ist, zeigt 
sich der Blutdruck etwas erhöht. Das Blut, welches der 
grosse Kreislauf verliert, befindet sich nun in den Lungen, 
welche nach Massgabe ihrer Erweiterung mehr Blut auf¬ 
nehmen können. (Quincke und Peiffer, DeJageru. A.) 

3. Wenn man eine genügende Anzahl von Sitzungen 
genommen hat, tritt immer eine Nachwirkung des 
Gebrauches hervor, die eine bleibende Verbesserung 
der Athemthätigkeit bedingt. Die Athemzüge bleiben an 
Zahl vermindert, wenn auch nicht in dem Grade wie in 
der pneumatischen Kammer, und sind zugleich grösser oder 
tiefer, v. Vivenot athmete lömal in der Minute, ehe er 
seine Arbeiten in der pneumatischen Kammer begonnen 
hatte. Nach 90 Sitzungen athmete er nur noch 4mal. Dann 
behielt er eine verminderte Frequenz bei, die nach Verlauf 
von zwei Jahren noch 5 bis ü Athemzüge betrug. Ich 
selbst beobachtete an einem jungen Maune, der mich im 
Laufe von drei Jahren jährlich bei meinen Versuchen in 
der pneumatischen Kammer als Versuchsperson und als 
Gehilfe unterstützt hatte, dass nach Ablauf eines vierten 
Jahres seine Athemfrequenz, die anfangs 10 bis 12 Athem¬ 
züge betragen hatte, auf 4 bis ö Athemzüge zurückgegangen 
war, welche aber an Grösse bedeutend zugenommen hatten. 

Die Nachwirkung verdankt ihren Ursprung der Eigen- 


*) Der Einfluss des Luftdruckes auf die Circulation. Areh. f. Anat. 
und Physiol. 1888. Phys. Abth. 
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schaft elastischer Stoffe und Gewebe, wie auch des Lungen¬ 
gewebes, dass diese, wenn sie eine Zeit lang einer Dehnung 
ausgesetzt waren, mit dem Äufhören dieser Dehnung nicht 
sogleich ihren vorigen Umfang wieder vollständig an- 
nenmen. Es ist zur vollständigen Rückbildung immer eine 
etwas längere Zeit erforderlich und während dieser Zeit 
besteht die Nachwirkung, welche durch die fortwährende 
Uebtmg grösserer AthembewegUngen länger erhalten bleibt. 

Die Zustände, für welche der Gebrauch der pneuma¬ 
tischen Kammer besonders angezeigt ist, sind aus der Ent¬ 
wicklung der physiologischen Wirkungen des erhöhten Luft¬ 
druckes leicht abzuleiten und sind aus Beobachtungen an 
Kranken zu erkennen. 

Zuerst kommt hier in Betracht die vermein te Sauer- 
stoff»ufnahme, dann die Erweiterung der Lungenstellung 
an sich und ihre Wirkung auf den Kreislauf, welche sich, 
wie wir sehen werden, in einer stärkeren Entleerung, be¬ 
sonders der am wenigsten geschützten Capillaren der Schleim¬ 
häute geltend macht. 

Die Vermehrung der Sauerstoffaufnahme 
gewährt in Fällen von Anämie, für welche Eisen, Bäder, 
Höhenluft und Anderes ohne Erfolg gebraucht worden ist, 
oft noch nachhaltige Besserung. Bei solchen kommt auch 
die in der Nachwirkung verbesserte Athmung in Betracht, 
weil ein tieferes Athmen die Sauerstoffaufnahme in höherem 
Grade fordert, als eine stärkere Frequenz. 

Auffallende Thatsachen dieser Art wurden zufällig von 
deh beaufsichtigenden Aerzten an Arbeitern in den eisernen 
Luftschachten gefunden, in welchen bei Wasserbauten die 
Lt^fb verdichtet wird, um das Wasser zu verdrängen. Auf 
{ dem Grunde dieser Schachte arbeiten die Leute unter Druck 
bis'über drei Atmosphären. Sowohl Pol, am Kohlenwerke 
zu Lourches, als F o 1 e y, am Brückenbau zu Argenteuil, 
erwähnen die rasche Kräftigung von Arbeitern schwacher 
Constitution, die ausserdem durch Blutspeien stark anämisch 
wä#ön, so dass man an ihrer Brauchbarkeit zweifeln musste, 
unter der Arbeit in der verdichteten Luft. Bei anämischen 
Kranken zeigt sich die erste Wirkung in einem gehobenen 
Appetit, einer vermehrten Verdauungskraft und in dem 
wiederkehrenden Vergnügen an Bewegung, die man vorher 
wegen der bald eintretenden Ermüdung vermieden hatte. 
Sehr bald bemerkt man bei Kranken an der zurückkehrenden 
Farbe und Stimmung den günstigen Erfolg des Heilmittels 
Bei Chlorose wirkt in der Regel eine mässige Druck¬ 
erhöhung besser als eine grössere. 

Die Erweiterung der Lungenstellung hat sich vortheil- 
hafb erwiesen bei jüngeren Personen von phthisischem 
Habitus, dann nach abgelaufenen Pleuritiden und bei 
Lungenemphysem. 

Ganz besonders erfreulich sind die Wirkungen nach 
abgelaufener Pleuritis, indem noch weniger wegsame Theile 
der Lungen für die Luft zugänglicher gemacht werden. 
Selbst in Fällen, die seit Jahren schon hergestellt waren, 
wurde in der Athmung und in der Fähigkeit, zu gehen und 
zu steigen noch eine weitere Besserung erreicht. Für die 
Resorption pleuritischer Exsudate ist mir die Wiikung 
zweifelhaft; ich habe solche Fälle in erster Reihe immer 
mit Soolbädern behandelt, deren Wirkung gerade auf die 
Resorption eine vorzügliche ist. Erst nach erfolgter 
Resorption benütze ich die Kammer. In älteren Fällen von 
Lungenemphysem wird die Athmung und die Bewegungs- 
fahigkeit wesentlich gebessert und man sieht unter dem 
Gebrauche das bisweilen vorhandene Oedem der Füsse 
schwinden. Eine Zahl Derjenigen, welche Reichenhall 
wiederholt besuchen, sind Emphysematiker, die wiederkehren, 
um die Wirkung aufzufrischen. Die dem Emphysem äusser- 
lich ähnliche Lungenblähung sieht man nach dem 
Gebrauche der verdichteten Luft mit der Besserung des 
veranlassenden Katarrhes oder des Asthma regelmässig 
zurückgehen. 

Die Wirkung der verstärkten Lungenspannung auf den 
Kreislauf gibt sich kund in einer stärkeren Entleerung der 
Venen und Capillaren und in der Verminderung des 
arteriellen Blutdruckes und bietet so ein vorzügliches 
Mittel gegen katarrhalische Zustände jeder Art und als 
ableitendes Mittel bei Congestivzuständen. Man hatte schon 

□ igitized by 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


in den Luftschachten die Bemerkung gemacht, dass frische 
Fälle von Schnupfen, von Angina, von Kehlkopfkatarrh 
rasch zurückgingen, und dass katarrhalische wie trauma¬ 
tische Gefässerweiterungen am Augapfel unter der Wirkung 
des höheren Druckes verschwanden. Diese letztere Be¬ 
obachtung konnte von Sandahl, v. Vivenot u. A. in der 
pneumatischen Kammer wiederholt gemacht werden. Eine 
der frühesten Heilungen, welche in Frankreich zuerst die 
Aufmerksamkeit auf das Mittel lenkte, war 1839 die Her¬ 
stellung des berühmten Mathematikers Fr an coeur von 
einer chronischenHeiserkeit in verhältnissmässig kurzer 
Zeit, worüber Arago an die Akademie berichtete. In Fällen 
von Heiserkeit durch Ueberreizung der Stimmorgane bei 
Sängern, Rednern und Officieren ist der Erfolg ebenfalls 
oft sehr befriedigend. 

Sehr rasch wirkt der erhöhte Luftdruck zur Herstellung 
acuter K atarrhederAthemwege.ChronischeBronchial- 
katarrhe geben einen umso besseren und schnelleren Erfolg, 
je kürzer ihr Bestand ist, ehe also das Gewebe durch eine 
lange Dauer des Leidens an Elasticität eingebüsst hat. Bei 
solchen erzielt man oft noch in kurzer Zeit einen Erfolg, 
nachdem andere Mittel, Inhalationen, Bäder etc. ohneWirkung 
angewendet worden sind. Auch die Disposition zu Katarrhen 
pflegt bei wiederholtem Gebrauche abzunehmen. Für 
Katarrhe der feineren Bronchien kommt deren Er¬ 
weiterung d j r Herstellung zu statten. 

Vortheilhaft erweist ■‘'ich der Gebrauch der pneuma¬ 
tischen Kammer immer auch bei chronisch-pneumo¬ 
nischen Processen, welche als Nachkrankheiten nach 
Keuchhusten, sowie auch nach Influenza zuweilen 
Zurückbleiben. 

Bei Bronchiektasien mit starkem eiterigem Aus würfe 
habe ich keinen Erfolg gesehen. 

Bei asthmatischen Beschwerden und bei Be¬ 
engung des Athmens überhaupt kommt einerseits die Er¬ 
weiterung der feineren Bronchien, andererseits die gegen 
die katarrhalische Ueberfüllung der Gefässe der Bronchial- 
Schleimhaut gerichtele Wirkung des erhöhten Luftdruckes 
in Betracht. Die Erleichterung des Athmens bei Asthma¬ 
tikern wurde ebenfalls zuerst zufällig an Arbeitern unter 
der Taucherglocke und in den Luftschachten beobachtet. 
Auf der Höhe eines asthmatischen Anfalles freilich dürfen 
die Kranken die Kammer nicht besuchen — meistens können 
sie es auch nicht — weil der stärkere Krampfzustand der 
Bronchien der Erweiterung widersteht. Allein sobald das 
Schlimmste vorüber, aber noch mühsames, pfeifendes 
Athmen vorhanden ist, dann sieht man mit Ueberraschung, 
wie unter dem zunehmenden Luftdrucke das Athmen mehr 
und mehr erleichtert wird, bis mit dem Eintreten der con- 
stanten Druckhöhe oder schon früher, ein wohlthuend 
leichtes und ruhiges Athmen eingetreten ist. Anfangs kehrt 
wohl eine Beengung nach der Sitzung wieder zurück, aber 
bald pflegt sie auch ausserhalb der Kammer wegzubleiben. 
Patienten, welche bei jedem neuen Bronchialkatarrh Asthma 
zu bekommen pflegten, ist es mehrmals gelungen, wenn sie 
früh genug die Kammer besuchen konnten, den Katarrh 
zu unterdrücken und das Asthma zu verhindern, bis nach 
mehrmaligem Gebrauche die asthmatischen* Katarrhe nicht 
mehr auftraten. 

In einem Falle von Beengung des Athmens bei 
Schrumpfniere, welche gewöhnlich des Nachts eintrat, 
mussten die Sitzungen wegen nervöser Erregbarkeit bald 
aufgegeben werden, ohne dass bis dahin eine Wirkung 
bemerklich gewesen wäre. 

Bei Katarrh der Tuben und der Trommelhöhle 
haben Levinstein und G. Lange günstige Erfolge mit- 
getheilt in Fällen, welche vorher vergeblich mit Luft- 
douche behandelt worden waren, und Sandahl gibt unter 
114 Fällen 49 Percent Heilungen und Besserungen an. 
Auch ich hatte Gelegenheit andauernde Besserung in zwei 
Fällen dieser Art zu beobachten, welche wegen anderer Leiden 
die Kammer gebrauchten. Neuerdings hat Dr. Hove nt 
in Brüssel sehr günstige Ergebnisse bei Gehörleiden 
berichtet. 

Auch bei Uterinkatarrh mit rein schleimiger Ab¬ 
sonderung ist die Kammer mit Erfolg benützt worden. 

Original from 
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Als blutstillendes Mittel erwies sich die pneuma¬ 
tische Kammer nützlich bei Nasenbluten und bei capillären 
Bronchialblutungen. Bei Hyp ermenorrhö en bestimmter 
Art und bei habituell Giessenden Hämorrhoiden habe ich 
selbst gute Erfolge beobachtet. 

Als ableitendes, blutentziehendes Mittel eignet 
sich der erhöhte Blutdruck bei Congestivzuständeu und 
Blutandrang, besonders nach dem Kopfe. B e r t i n sagt in 
seiner „Etüde clinique u , dass Personen, die Neigung zu Kopf- 
congestionen hatten, sich niemals freier fühlten und weniger 
geplagt waren, als unter dem erhöhten Luftdrucke, was 
von San da hl bestätigt wird. Auch ich hatte einen Pa¬ 
tienten, der wegen eingenommenem Kopfe und Trägheit 
des Denkens bei chronischem Bronchialkatarrh die Kammer 
wiederholt mit Erfolg besuchte. Nicht selten kommt es 
vor, dass Patienten mit Zahnschmerzen die Kammer be¬ 
treten und erstaunt sind, zu bemerken, dass mit der Druck¬ 
erhöhung der Schmerz schwindet. 

Tuberculose wurde früher häufig in der pneuma¬ 
tischen Kammer behandelt; v. Yivenot selbst hatte sie 
wegen Auftreten von Blutspeien mit elastischen Fasern 
aufgesucht, und wir verdanken seinem damaligen Leiden, 
von welchem er hergestellt wurde, seine ergebnissreichen 
Arbeiten über die Wirkungen des erhöhten Luftdruckes. 
Jetzt ist wegen der möglichen Uebertragung auf Andere 
die Tuberculose von der pneumatischen Kammer aus¬ 
geschlossen, man müsste denn eine besondere Kammer 
allein für diesen Zweck bestimmen, wobei man, wie 
Dr. Koehler in Mentone, der eingeführten Luft Dünste 
von Kreosot heimischen könnte. 

Es bliebe noch die Wirkung des Luftdruckes bei 
Herzleid en zu betrachten. Das Herz, innerhalb des 
Pleuraraumes gelegen, erhält unter dem erhöhten Luft¬ 
drucke einen reichlicheren Inhalt von Blut, und dies muss 
die Ernährung des Herzmuskels begünstigen. Durch die 
stärkere Lungenspannung ist allerdings der normale atmo¬ 
sphärische Ueb er druck auch auf die Lungencapillaren er¬ 
höht, und dies könnte die Thätigkeit des rechten Herzens 
etwas erschweren, allein gerade für die Lungencapillaren 
wird die Verstärkung des Ueberdruckes durch eine ent¬ 
sprechende Erweiterung der Lungen, wie schon erwähnt, 
compensirt. In der That entsprechen die Ergebnisse bei 
Schwäche des Herzmuskels unseren Voraussetzungen. 
Die Kräftigung des Herzens lässt sich in solchen Fällen 
einerseits durch die Pulscurve nachweisen, andererseits geht 
sie aus der allgemeinen Kräftezunahme des Körpers und 
der besseren Bewegungsfähigkeit hervor. 

Mit Bezug auf die Kl a p p e n f e li l*e r habe ich gefunden, 
dass complicirte Herzfehler, solche mit Angina pectoris 
und mit stärkeren 0 e d e m e n, nicht für den Gebrauch der 
Kammer geeignet sind ; dagegen können einfache Klappen¬ 
fehler, welche zum grössten Theile compensirt sind und nur 
unbedeutende Beschwerden in der Athmung machen, die 
Kammer oft mit Vortheil gebrauchen. In einigen Fällen 
von Insufficienz der Mitralis und von Aorten¬ 
stenose, die ich wiederholt beobachten konnte, hatte der 
Gebrauch durch die Verbesserung der Athmung und Be¬ 
wegung eine vorzügliche Nachwirkung. 

Das bisher Mitgetheilte ergibt, dass die Anwendbar¬ 
keit des erhöhten Luftdruckes eine sehr umfangreiche ist, und 
wenn auch die angeführten Krankheitszustände zum Theile 
durch andere Mittel, wie sie Curorte darbieten, ebenfalls 
Heilung und Besserung finden, so verspricht der Gebrauch 
der pneumatischen Kammer oft dann noch einen Erfolg, 
wenn andere Mittel für sich allein weniger befriedigen. 
Die Wirkung des erhöhten Luftdruckes erstreckt sich wie 
wir gesehen haben, auf den ganzen Kreislauf, also schliess¬ 
lich auf alle Organe. Die Sauerstoffaufnahme wird in der 
Zeit der Nachwirkung durch das ausgiebigere Athmen 
dauernd gefördert, und der Gebrauch eignet sich daher 
zur allgemeinen Kräftigung für Reconvaleseenten 
oder für schwache Constitutionen von geringer Leistungs¬ 
fähigkeit, deren Lebensbedingungen eine Kräftigung durch 
körperliche Uebung ausschliessen. 

Angesichts der vielfachen Anwendbarkeit des erhöhten 
Luftdrumres ist es zu bedauern, dass gerade in Wien die 
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pneumatische Kammer eingegangen ist. Denn von Wien 
ist seinerzeit durch die Thätigkeit v. V i v e n o t’s die An- . 
regung zur Errichtung von Kammern an vielen anderen 
Orten ausgegangen. Neu zu errichtende Kammern müssten 
allerdings in einigen Punkten bessere Einrichtungen bieten 
als die früheren, und müssten zum Theile auch die An¬ 
wendung eines höheren Druckes gestatten als er im All¬ 
gemeinen gebraucht wird. 


in. Ueber Frühdiagnose des Diabetes 
mellitus. 

Von Prof. Dr. NOORDEN (Frankfurt a. M. *) 

Redner betont die Wichtigkeit einer möglichst frühen 
Diagnose des Diabetes mellitus, da in den ersten Stadien 
die Krankheit erheblich grössere Aussichten auf Heilung 
darbietet, als später. Womöglich hat die Therapie schon zu 
beginnen, ehe sich der Diabetes in gewöhnlicher Weise durch 
Glykosurie verräth ; doch sind die bisherigen Bemühungen, 
die Krankheit aus gewissen Vorboten zu erkennen, ohne 
Erfolg gewesen. Selbst die Untersuchungen auf alimentäre 
Glykosurie (nach Darreichung von Traubenzucker) sind er^ 
folglos gewesen. Es wurde der Fehler begangen, diese Unter¬ 
suchungen bei solchen Krankheiten anzustellen, welche mit 
Diabetes in keiner näheren Beziehung stehen. Redner hat 
die Untersuchung des Harns nach Einfuhr von Traubenzucker 
bei Kranken wieder aufgenommen, welche vermöge ihrer 
Familiengeschichte oder ihrer körperlichen Beschaffenheit 
(Fettleibigkeit, Gicht) späteren Diabetes verdächtig waren. 
Von 15 fettleibigen Individuen, welche bei stärkster Häufung 
von stärkemehlhaltigen Speisen keine Spur von Zucker ent¬ 
leerten, schieden vier nach dem Genuss von nur 100 Gramm 
chemisch reinem Traubenzucker in den nächsten Stunden 
Zucker aus. Zwei dieser Personen sind einige Jahre später 
echte Diabetiker geworden. Bei den anderen zwei IndL 
viduen ist die Beobachtungsdauer noch zu kurz, um über den 
Gang der Dinge urteilen zu können. 

Wenn diese Beobachtungen mehr als zufällige Befunde, 
sind und bei weiterer ^Prüfung bestätigt werden, so ist damit 
ein wichtiger frühdiagnostischer Anhaltspunkt gegeben. 
Wenn man sich auch nicht veranlasst sehen wird, nun 
gleich bei jedem Menschen in der Witterung eines späteren 
Diabetes Traubenzucker als Probefrühstück zu reichen, so 
sollte man doch diese Untersuchungen bei Fettleibigen und 
bei Gichtikern von Zeit zu Zeit ausführen, und zwar umsomehr, 
je dringender die Familiengeschichte (Vorkommen von 
Diabetes !) dazu auffordert. Denn zweifellos, je früher ein 
keimender Diabetes erkannt wird, desto wirksamer ist, wie 
Redner in eigener Erfahrung oftmals sah, die Gegenwehr. 

Redner fügt hinzu, dass seine Anschauungen über die 
Beziehungen zwischen Fettsucht und Diabetes von der bis¬ 
herigen Auffassung ab weichen. Es sei für viele Fälle gewiss 
nicht richtig, von einem lipogenen Diabetes zu sprechen; 
oftmals sei die Fettsucht ein Frühsymptom des keimenden 
Diabetes; man habe es also mit einer diabetogenen Fettsucht 
zu thun. Der Beweis lasse sich aus bekannten Thatsachen 
der Stoffwechsellehre zwanglos ableiten. Wegen der Kürze 
der verfügbaren Zeit verzichtet Redner auf die theoretische 
Begründung dieses Standpunktes und verweist auf die später 
erscheinenden Verhandlungen des Congresses. 


IV. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

(2. bis 5. April 1895.) 

Dritte Sitzung 1 vom 3. April 1895, Vormittags. 

Auf der Tagesordnung steht das Referat über die Eisentherapie. 
Bunge betont zunächst die Wichtigkeit des Hämoglobins als Eisen¬ 
verbindung des Organismus. Es fragt sich, in welcher Weise ent- 


*) Autoreferat des am XIII. Congresse für innere Medizin in München 
gehaltenen Vortrages. 
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steht dieser Körper im Organismus? Die Annahme, dass eingeführtes 
unorganisches Eisen durch Synthese im Körper Hämoglobin bilde, 
wird durch diesbezügliche physiologisch-chemische Untersuchungen 
unwahrscheinlich gemacht. Die Untersuchungen von Gr 1 y c i n s k i, 
Hamburger, Schmiedeberg, F. Yoit haben gezeigt, dass 
eine Resorption von anorganischem Eisen in irgend welchem er¬ 
heblichen Grade von Magen-Darmcanal aus nicht nachgewiesen 
werden kann. Eigene Versuche haben ferner gezeigt, dass dagegen 
aus resorbirbaren organischen Eisenverbindungen der Körper Eisen 
zugeführt erhält. Derartige resorbirbare organische Eisenverbindungen 
sind enthalten im Eidotter in Gestalt der sogenannten Nucleo- 
albumine, aus denen das sogenannte Hämatogen hervorgeht. In der 
Milch finden sich mehrere Eisenverbindungen, ebenso wie in den 
vegetabilischen Nahrungsmitteln, aus welchen der Körper Eiweiss 
zu assimiliren im Stande ist. Während die letzteren ausserordentlich 
reich an Fe sind, enthält die Milch sehr geringe Mengen Fe, was 
gerade mit Hinblick auf ihre teleologische Bestimmung, alle zum 
Aufbau eines jungen Organismus nothwendigen Stoffe in möglichst 
günstigem Verhältnisse zu enthalten, im Widerspruche zu stehen 
scheint. Dieses Manco wird aber für das neugeborene Indi¬ 
viduum dadurch gedeckt, dass es bei seiner Geburt einen ausser¬ 
ordentlich reichen Reservevorrath an Fe, welches dem mütterlichen 
Placentarkreislauf entstammt, mit auf die Welt bringt. Sobald 
dieser Fe-Vorrath zur Deckung der entsprechenden Ausgaben ver¬ 
braucht ist, geht das Thier instinctiv zur Pflanzennahrung über. 
Der Analogieschluss auf den neugeborenen Menschen erscheine be- 
berechtigt. Es ist aber nicht anznnehmen, dass der mütterliche 
Organismus beim Menschen erst in der Zeit der Gravidität den¬ 
jenigen Eisenvorrath aufzuspeichern beginnt, den er dem Neuge¬ 
borenen bei der Geburt mitgibt; es erscheint vielmehr wahrschein¬ 
licher, anzunehmen, dass der weibliche Organismus schon in der 
Zeit der Pubertät beginnt, mit Rücksicht auf diese einst an ihn 
heran tretenden Anforderungen einen Eisenvorrath anzuspeichern. 
Referent gibt zu erwägen, ob nicht vielleicht das so häufige Auf¬ 
treten der Chlorose gerade in der Pubertätszeit damit Zusammen¬ 
hänge, dass der Organismus Fe aufzuspeichern trachte und dem 
Blute entnähme, wogegen, wenn nur irgendwie die Fähigkeit des 
Körpers, Nahrung zu assimiliren, gestört wäre, der entsprechende 
Ersatz von Fe dem Körper nicht wieder zugeführt würde. Betreffs 
da* Frage nun. wie Eisenmangel dem Körper durch Zufuhr von Fe 
von aussen her ersetzt werden könne, betont Bunge nochmals, 
dass für die Resorbirbarkeit anorganischer Eispnverbindungen keine 
experimentellen Anhaltspunkte gegeben seien. Anders stehe es mit 
den organischen Eisenverbindungen. Dieselben würden thatsächlicli 
resorbirt, es sei aber die grosse Frage, ob sie auch assimilirt 
würden. Als die günstigste Art, dem Körper Fe zuzuführen, er¬ 
scheine ihm der Modus mittelst einer passenden Fe - reichen 
Nahrung, d. h. vorzugsweise der Darreichung der Vegetabilien. Er 
ist geneigt, die Erfolge der Eisenpräparattherapie in das Gebiet der 
Suggestion zu verweisen. 

Quincke (Kiel) erinnert einleitend daran, dass die mikro¬ 
chemische Untersuchung der Organe (am besten mit Schwefel - 
ammonium) eine wesentliche Ergänzung der quantitativen Analyse 
für die Kenntniss des Verhaltens des Eiweisses sei. Er erläutert den 
inneren Fe-Stoffwechsel, wie er sich betreffs der rothen Blutkörper 
in Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen und Leber vollziehe. Derselbe 
führt pathologisch zu erheblicher Fe-Anhäufung, die in der Leber 
bis ein Percent der Trockensubstanz betragen könne. Er theilt 
das Eisen des Körpers ein in Organeisen, Vorrathseisen und cir- 
culirendes Eisen. Die Fe-Präparate bespricht Quincke in sechs 
Gruppen. 

1. Ferricyanverbindungen und Ferridverbindungen, welche 
keine Eisenwirknng enthalten. 

2. Gleichartiges Blut, welches mehr als Vorrathseisen aufge¬ 
speichert wird, aber bei Anämischen vorübergehend auch vitale 
Functionen übernehmen kann. 

3. Gelöstes Hämoglobin. 

4. Citronensaure und pflanzensaure Fe-Salze. Sie coaguliren 
Eiweiss nicht und zeigen dadurch auch ein abweichendes Vorhalten 
im Körper. 

5. Unlösliche Fe-Salze, welche indess, subcutan injicirt, nach 
und nach doch eine gewisse Resorption erfahren. 

6. Die übrigen Eisenoxyd- und -Oxydulsalze. Sie bilden in 
Magen und Darm Albuminate. Dieselben kommen im § normalen Körper 
nur in geringer Menge zur Resorption, vielleicht mehr im anämischen 
Körper, wo sie gjpct re&oj-birt und assimilirt werden. Dies be- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


weisen die Thierversuche und noch mehr die therapeutischen Er¬ 
fahrungen beim Menschen. 

Die Theorie von. der Schutzwirkung der einzelnen Salze für 
die organischen Eiweiss Verbindungen der Nahrung gegenüber dem 
Schwefelwasserstoff des Darmes verwirft Quincke. Therapeutisch 
hält er nach wie vor die gebräuchlichen Fe-Salze, namentlich die 
Oxydulsalze, für sehr brauchbare Präparate, daneben die Eisen- 
albuminate. Er hebt ferner hervor, dass bei der Dosirung der 
wirkliche Eisengehalt der verschiedenen Präparate mehr als oft 
üblich berücksichtigt werden müsse. 

In Betreff der Hämoglobinpräparate sind die Erfahrungen 
noch nicht sicher genug für ein definitives [Jrtheil, Eine Reihe 
von Eisenpräparaten (Ferr. citr., Ferr. hydricum und Ferr. pepton.) 
kann auch subcutan angewendet werden. 

Discussion: Stiefle (Steben) trat für die günstige Wir¬ 
kung der Stahlquellen ein. Heubner (Berlin) erwähnte, dass er 
persönlich den Eindruck gehabt habe, dass man Säuglinge, vor 
allem anämische, nicht übertrieben lange bei der Milchnahrung 
belassen solle. Siegfried (Rippoldsau) macht auf den günstigen 
Einfluss eines massigen Höhenklimas (etwa 500 Meter) in Verbin¬ 
dung mit gleichzeitiger Eisendarreichung bei Chlorotischen auf¬ 
merksam. Immermann (Basel) hebt hervor, dass noch so eisen¬ 
haltige Nahrung allein nicht zur Behandlung der Chlorose aus¬ 
reiche, sondern dass als Anregungsmittel für die Besserung der 
Blutbeschaffenheit geeignete Eisenpräparate hinzukoramen müssen. 
Nothnagel (Wien) legt besonderen Werth auf eine mehrwöchent¬ 
liche Bettruhe Chlorotischer. v. Ziemssen (München) und Bäumler 
(Freiburg) treten ebenfalls für geeignete Eisenbehandlung ein. 
Edlefsen (Hamburg) empfiehlt neben Fe gleichzeitige Darreichung von 
H CI; dem gegenüber betont Ewald (Berlin), dass letztere Medi- 
cation nur für diejenigen Fälle wirklich indicirt erscheine, wo 
directe Verminderung des H Cl-Gehaltes im Magensafte nach¬ 
gewiesen sei. 

* * 

* 

Eisengehalt der gebräuchlichsten Eisenprä¬ 
parate. Ferrum hydrogenio reductum 100 Percent, Ferrum oxy- 
datum 70, Ferrum sulfuratum 62, Ferrum hydricum 56, Ferrum 
carbonicum oxydulatum 50, Ferrum phosphoricum oxydulatum 39, 
Ferrum aceticum oxidatum 37, Ferrum sesquichloratum 34, Ferrum 
pyrophosphoricum oxidatum 30, Ferrum sulfuricum oxidatum 28, 
Ferrum chloratum 27, Ferrum tartaricum oxydatum 25, Ferrum 
citricum oxydatum 22, Ferrokali tartaricum 21, Ferrum sulfuricum 
oxydulatum 20, Ferrum lacticum oxydulatum 20, Ferrum jodatum 18, 
Ferrum tannicum 16, Ferrum pyrophosphoricum cum ammonio 
citrico 15, Ferrum citricum cum ammoniotrico 15*5, Extr. ferri 
pomatum 7 bis 8, Ferrum citricum effervescens 4, Ammonium 
chloratum ferratum 2*8, Ferrum carbonicum saccharatum 10, 
Ferrum oxydatum saccharatum 3 und 10, Ferrum lactosaccharatum 
3 und 10, Ferrum inulinatum 3 und 10, Ferrum mannitatum 
bis 40, Ferrum dextrinatum 3 und 10, Ferrum dyalisatum cum 
natro citrico 31 bis 33, Ferrum albuminatum a) 20, nach 
E. Dietrich b) 13 bis 14, Ferrum albuminatum cum natro citrico 15, 
Ferrum peptonatum 6*2 bis 6*6, Ferrum peptonatum (Dietrich) 25, 
Liquor ferri sesquichlorati 10, Liquor ferri chlorati 10, Liquor 
ferri sulfurici oxydati 10, Liquor ferri acetici oxydati 5, Liquor 
ferri oxiehlorati 3*7, Tinctura ferri acetici aetherea 3*7, Tinctura 
ferri chlorati 3*6, Liquor ferri oxydati dialysati (Helfenberg) 3*5, 
Tinctura ferri pomati 1*4, Tinctura ferri chlorati aethera 12, 
Syrupus ferri jodati 0*7, Liquor ferri peptonati (Denayer) 1, 
Syrupus ferri oxydati solubilis 1, Liquor ferri peptonati mit Al¬ 
koholzusatz (Helfenberg) 0*42, Liquor ferri albuminati (Helfenberg, 
aromatisirt) 0*4, Schwalbacher Wasser 0*003, Carniferrin (phos¬ 
phor-fleischsaueres Eisenoxyd) 30, Ferratin 6 bis 7, Hämoglobin 
(crystallisirt) 0.42, Hämogallol (Kobert) 0*28, Frisches Blut 
circa 0*06, Hämalbumin (Dahmen) circa 0*36, Sanguinal (Krewel) 
circa 0*04, Pfenfer’s Hämoglobinextract circa 0*14 Percent, 
Hommels „Hämotogen“ ? 

NacHmittagssitzung* vom 3, April. 

In der Fortsetzung der Diphtherie-Heilserum-Discussion be¬ 
richtete zuerst Treupel (Freiburg) über Thierversuche an Kaninchen 
und Hunden, die mit B e h r i n g’schem Heilserum subcutan injicirt 
wurden. Es kamen je 200, 600, 1000, 1500 Antitoxin-Normal« 
einheiten dabei zur Anwendung. Das Allgemeinbefinden, die normale 
Körpertemperatur wurden nicht beeinf}|ipjt.; Ii^ujtausschläge oder 
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Veränderungen an der Injectionsstelle wurden nicht constatirt. 
Athmung und Blutdruck im grossen Ganzen nicht wesentlich 
beeinflusst. 

Besondere Beachtung verdient das Verhalten des Harnes. 
Zunächst ist zu bemerken, das es im Anschlüsse an die Injectionen 
zu geringen vorübergehenden Albuminurien kam. Es liegt aber 
durchaus kein Grund vor, hiebei an eine pathologische Schädigung 
der Nierenepithelien zu denken, da mikroskopische Formbestand- 
theile (Cyünder, Blutkörperchen und Nierenepithelien) bis jetzt 
nicht constatirt werden konnten. Was das Auftreten von Albumosen, 
respective Pepton im Harn betrifft, so haben die Untersuchungen 
Treupel’s, der nach Stadelmann’s Vorschrift arbeitet, es 
wahrscheinlich gemacht, dass Albumose, respective Pepton, nach 
den Injectionen erscheinen kann. Es sei nun in Zukunft zu prüfen, 
ob diese Erscheinung eine constante nach den Injectionen sei, ob 
sie eine specifische für das Heilserum oder überhaupt die Folge 
der Einverleibung von Blutserum sei. Auf keinen Fall sprechen 
die Untersuchungen Treupel’s gegen die Anwendung des 
Heilserums. 

Siegert (Strassburg). Autoreferat in Aussicht gestellt. 

Hahn (Berlin) machte ebenfalls darauf aufmerksam, dass man 
erst sorgfältig durch Beobachtung trennen müsse, was beim Heil¬ 
serum wirklich antitoxische und was Albumosenwirkung sei. Mering 
(Halle) berichtet über erhebliches Herabgehen der Mortalität und 
Ausbleiben aller schädlichen Nebenwirkungen der Heilserumanwen¬ 
dung. Vierordt (Heidelberg) leugnet einen bestimmten Fiebertypus 
der Diphtherie, wie ihn Heubner zu geben versucht habe und 
glaubt nochmals hervorheben zu müssen, dass man in der Beurtheilung 
einer Beeinflussung der Mortalität durch das Heilserum sehr mit 
den örtlichen, wie überhaupt den Charakterverschiedenheiten der 
Diphtherie-Epidemien rechnen müsse, v. iaksch (Prag) betonte, 
dass das Auftreten von Albumose im Harn überhaupt ein Charakte- 
risticum schwerer Infectionskrankheiten, besonders schwerer Diph¬ 
therie sei und betonte ferner, dass das Fehlen der Phenolreactien 
im Harn noch lange kein Beweis dafür sei, dass nicht doch eino 
CarbolVergiftung vorliegen könne. In dem Schlusswort fasst Heubner 
nochmals die Gesichtspunkte, wie sie sich aus der ganzen Heil- 
serumtherapie-Discussion ergeben hätten, folgendermassen zusammen: 
1. Von keiner Seite seien schädigende Wirkungen des B e hring’schejn 
Heilserums hervorgehoben worden ; 2. alle Beobachter, denen grosses 
Material $ur Verfügung gestanden, hätten von der Zeit der An¬ 
wendung dieses Serums an ein auffallendes Heruntergehen der 
Mortalität constatiren können; 3. die Art, wie das Heilserum wirke 
lind inwieweit ihm immunisirende Eigenschaften zukämen, bedürfte 
noch der weiteren Klärung; 4. eine Weiterprüfung des Heilserums 
erscheine geradezu als Pflicht. 

Zum Theile vor, zum Theile nach der Heilserum-Discussion 
wurden einige Vorträge gehalten. Adolf Schmidt (Bonn) sprach 
über Hydrobtlirubln ; die Bildung desselben finde im Dünndarm 
und in einzelnen Fällen im oberen Dickdarm statt und bestehe in 
einer Reduction der Bilirubins, wahrscheinlich unter dem Einflüsse 
eines vorwiegend chemischen Processes. Oertel (München) demon- 
strirt einen Apparat „Laryngostroposkop“ genannt, welcher dazu 
dient, die Veränderungen der Stimmbänder während der einzelnen 
Phasen ihrer Schwingungen sichtbar zu machen. Aufrecht (Magde¬ 
burg) demonstrirt Präparate von acuter parenchym atöser Nephritis 
und Muskelfragmentation im Myocard. Ziegler (Freiburg) berichtet 
über die Wirkung der erhöhten Eigenwärme auf das Blut und auf 
die Gewebe. Bei den an sechs Kaninchen angestellten Versuchen 
zeigte sich bei Einwirkung einer Wärme von 37 Grad Celsius 
duech Tage, beziehungsweise Wochen hindurch constante Ab¬ 
magerung, Sinken des Hämoglobingehaltes, fettige Degeneration 
in Leber, Niere und Herz. Zahn (Genf) spricht über einige ana¬ 
tomische Kennzeichen der Herzklappeninsufficienz. Er wies bei den 
letzteren immer wieder sich findende schwielige Verdickungen an 
den Klappen und dem Endocard nach, wenn klinisch die Diagnose 
auf relative Insuf fieienz gestellt war. 

Nachträglich eingelaufenes Autoreferat Siegert’s (Strassburg). 

Er sprach in der Nachmittagssitzung vom 3. April über 
die Albuminurien nach Injectionen des B e h r i n g’schen Heilserums, 
nach Versuchen an der gesunden und entzündlich gereizten Niere 
des Hundes und Kaninchens. Die in Strassburg, wie ziemlich über¬ 
all, wo des Heilserum angewendet wird, so häufig beobachtete Al¬ 
buminurie wurde von den verschiedenen Autoren theils als Folge 
der Injection angesehen, theils unabhängig von derselben auf¬ 
gefasst. Von drittejr, wii^d sogar behauptet, eine bedeutende 
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Steigerung der Heilserum-Injection beseitigte jene allein von der 
Diphtherie bedingte Albuminurie. Unter diesen Umständen war es 
interessant, die Einwirkung des Serums auf die gesunde und ent¬ 
zünd lieh gereizte Niere experimentell festzustellen. Siegert wird 
die ausführliche Mittheilung dieser nur in dem Hauptsächlichsten 
durchgeführten Versuche weiter fortsetzen und im „Archiv für 
experimentelle Pharmakologie und Pathologie“ veröffentlichen. Die¬ 
selben erlauben folgende Schlüsse : 1. Die subcutane Injection des 
Heilserums erzeugt bei der gesunden, in höherem Grade bei der 
entzündlich gereizten Niere Albuminurie, Verringerung der Diurese, 
Steigerung des specifischen Gewichtes des Harnos; 2. die subcutane 
Injection von 0*05 Carbolsäure bedingt keine Albuminurie, da¬ 
gegen Steigerung der Diurese, Verminderung des specifischen 
Gewichtes ; 3. kurz vorausgegangene Injection von 005 Carbol¬ 
säure setzt die Wirkung der ein bis zwei Tage später erfolgenden 
subcutanen Injection von Heilserum sehr herab oder hebt sie auf; 
4. intravenöse Injection von 10 Kubikcentimeter Behring 
Nr. II wird vom gesunden Kaninchen vertragen. Die Wirkung ist 
ähnlich der bei subcutaner Injection; 5. subcutane Injection von 
10 Kubikcentimeter defibrinirtem und centrifugirtem Pferdeserum 
tödtet das gesunde Kaninchen in zwei bis vier Tagen. Die Ver¬ 
änderungen der Diurese sind ähnlich denen bei Injection von 
Heilserum: G. subcutane Injection von 10 Kubikcentimeter Pt’erde- 
sernm plus 005 Carbolsäure hat die ^analogen Veränderungen 
der Diurese zur Folge; die Thiere sterben nicht. Siegert be¬ 
zeichnet Vorstehendes nur als vorläufige Mittheilung und ver¬ 
weist auf die spätere ausführliche Veröffentlichung seiner Unter¬ 
suchungen. Er erklärt ausdrücklich, dass er Schlüsse vom Thier 
auf Menschen aus seinen Versuchen nicht zieht. 


V. Sitzungsberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. März 1895. 

Ueber Erkrankung durch Protozoen beim Menschen. 

Jürgens: Ein GGjähriger Mann, welcher vor zehn Jahren am 
Auge operirt worden war, bekam bald darauf einen Schlaganfall 
und eine halbseitige Lähmung. In der letzten Zeit traten Schwellung 
der unteren Extremitäten, sowio ein Hautausschlag auf. Der objee- 
tive klinische Befund bot nicht viel Besonderes dar: Bronchitis 
chronica, leichtes Oedem an den Füssen. Nach vierteljähriger Be¬ 
handlung starb Patient. Bei der Section fand sich eine sehr leichte 
Erkrankung der Dura mater, Pachymeningitis interna circumscripta 
in Grösse eines Thalerstückes. Ausserdem fand sich eine Erkran¬ 
kung der Arachnoides spinalis und Cauda equina, ferner eine 
leichte Caries der Wirbelsäule. Die weiche Rückenmarkshaut zeigte 
eine Geschwulst von Fingerdicke, welche in Bezug auf Consistenz 
und Färbung ganz der Auflagerung auf der Dura mater glich. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab zunächst ein zweifelhaftes Resul¬ 
tat : körnerartige Absonderung, krystallinische Beimengungen, Fett. 
Aehnliches fand sich in der weichen Rückenmarkshaut. Ausserdem 
ergab die Section eine ungewöhnliche Pyonephritis: die grossen 
Harnwege zeigten enorm stark verdickte Wandungen. Leber, Darm, 
Milz waren unverändert. Der Befund blieb zunächst in seiner 
Deutung unklar. 

Nach einem Vierteljahr fand J. bei Kaninchen, welche er mit 
Theilen von der Geschwulstmasse infieirt hatte, ein auffallendes 
Sectionsresultat. Ein grosser Tumor hatte sich im Auge gebildet; 
ebenso waren in der Lunge, den Nieren, auf dem Peritoneum 
überall Tumoren gewachsen. Die Untersuchung der Geschwülste 
ergab an einigen Stellen dieselben Producte, wie bei der Unter¬ 
suchung der harten Hirn- und der weichen Rückenmarkshaut. Es 
waren Körper, 'den Corpora amylacea ähnlich, von verschiedener 
Grösse. Die Untersuchung des Peritoneums ergab, dass im Epi- 
thelium spurium eine fremdartige Einlagerung vorhanden war, die 
man sofort als parasitäre Organismen diagnosticiren konnte: grün¬ 
liche, homogene, verschieden grosse Körper von theils runder, 
theils sichelförmiger Gestalt. Andere Zellen zeigten eine vollständige 
Ausfüllung des ganzen Protoplasma. Im Peritoneum fanden sich 
ferner grössere Bildungen vor, die man eine besondere Form von 
Geschwülsten nennen konnte. Es waren Körper, die von einer 
fibrösen Substanz eingekapselt waren. Im Inneren dieser Kapsel 
befand sich ein Körper, der im Centruqi, wjß .verkäst, zum Theil 
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aber auch verkalkt war. Um den kalkigen Kern herum lag eine 
sehr kernreiche, leicht sich färbende Masse. Diese Specialbildungen 
von ganz verschiedener Grösse waren sämmtlich von einer fibrösen 
Masse abgekapselt. Sie bestanden zum Theil aus amylaceen artigen 
Körpern. Auf der Dura, sowie auf der ganzen Fläche des Peri¬ 
toneums und des Mesenteriums war kaum eine Zelle übrig geblieben, 
welche nicht von diesen pathogenen Massen occupirt war. Schon 
jetzt liess sich constatiren, dass es sich um verschiedene Ent¬ 
wicklungsstadien eines Schmarotzers handelte, allein ein Zusammen¬ 
hang zwischen den allerkleinsten und den grossen Formen war 
nicht sogleich gefunden. Bei Untersuchung einer in der Nähe der 
Niere gelegenen Lymphdrüse ergab sich diese ganz durchsetzt von 
kleinsten Partikelchen, so dass die Drüsse Fettmetamorphose und 
käsige Entartung zeigte. Die ganze vordere Hälfte des Auges war 
von einem markigen Tumor eingenommen, welcher aus Zellen be¬ 
stand. Diese gehen nicht über die Grösse der Zellen hinaus, welche 
man bei Kundzellensarkom findet. Bei genauer Färbung ergab sich, 
dass nicht allein im Protoplasma der Zellen, sondern auch im 
Kern derselben Körper vorhanden waren, welche den bereits bei 
der Dura etc. beschriebenen durchaus glichen. Die Tumoren in den 
Nebenhoden der Kaninchen, die Metastasen in Niere und Lunge, 
welcho zahlreich und zum Theil bohnengross waren, zeigten sämmt¬ 
lich den markigen Charakter und die gleiche histologische Structur 
wie der Tumor des Auges. Nach Härtung des Kückenmarkes fand 
sich in der Geschwulst der Cauda equina eine besondere Form 
eines Organismus mit den Eigenschaften von Coccidium, ausser¬ 
ordentlich klein, kaum von der Grösse eines Blutkörperchens mit 
Chitinkapseln und körnigem Inhalt. Diese Protozoen lagen im 
Bindegewebe dicht eingebettet, 4 bis 10 bis 20 nebeneinander. Nach 
diesen Befunden ist es unzweifelhaft, dass es sich bei der ganzen 
Affection, sowohl beim Menschen, als auch bei den Thieren um 
eine Coccidieneikrankung handelte, dass aber dieses Coccidium sich 
ausserordentlich verschieden von den bisher bekannten Formen 
präsentirte, da es viel kleiner als ein weisses Blutkörperchen und 
vollkommen rund erschien. Die kleinen Körper stellen nach J.’s 
Meinung eine Dauerspore, die grösseren eine andere Form der Ent¬ 
wicklung dar, welche nur bei dauerndem Sauerstoffabschluss zu 
Stande kommt. Von dem bekannten Coccidium ubiforme sind drei 
Fälle beschrieben ; es handelte sich stets um eine Affection von 
echten Epithelien und um eine Erkrankung auf der Leber. Hier 
handelt es sich dagegen um eine Erkrankung der Bindesubstanz. 
Die Harncanälchen waren absolut nicht afficirt, die Epithelien der 
Niere frei; ausschliesslich die Bindesubstanz war der Sitz der Er¬ 
krankung. Die eigenthümliche Art der Vermehrung dieses Parasiten 
gibt zu der Anschauung Veranlassung, dass eventuell diese Parasiten 
es sind, welche eine sarkomatöse Erkrankung des Körpers herbei¬ 
führen können. 

Zur Cultur des Gonoooceus Neisser. 

Kiefer bespricht die meist geübten Züchtungsverfahren; 
etwas eingehender die Finger’schen Versuche mit Harn-Agar, womit 
er nicht so gute Kesultate erzielen konnte, wie die Ursprungs- 
publication sie beschreibt. Er hat als geeigneten und leicht zu be¬ 
schaffenden Ersatz für menschliches Blutserum Ascites oder Hydro- 
thoraxflüssigkeit verwendet. Das Wachsthum auf ein Drittel dieses 
Materials mit J / 3 Agar zusammen war ganz befriedigend, die 
Gonokokken gingen mit Sicherheit auf, doch wurden sie recht oft 
in Bälde von Nachbarkeimen überwachsen. Diesem Missstande 
konnte durch einige Modificationen gesteuert werden. In erster 
Linie sollte man nicht die üblichen lV 2 %» sondern 3 bis 4°/ 0 Agar 
verwenden, dadurch bleiben die Keime mehr isolirt. Der Gonococcus 
ist peptonbedürftig und lässt sich dadurch, wie Vortr. glaubt, 
auch das haufenweise intracellulare Gelagertsein desselben im 
Leukocytenprotoplasma leicht als einfache Folgeerscheinung guter 
Ernährungsbedingungen erklären, denn die weissen Blutzellen sind 
peptonhaltig. Es wurden desshalb unter möglichster Anlehnung an 
die natürlichen Verhältnisse, um den Nährwerth des Agars ins- 
gesammt etwa dem des Blutserums nahezustellen, 5% Pepton und 
noch 2% Glycerin zugesetzt. Also besteht der verwendete Agar 
aus: 3V 2 % Agar, 5% Pepton, 2% Glycerin, 0*5% Kochsalz; 
Keaction neutral; dieser wird bei ca. 50° halb-halb mit sterilem 
Ascites gemischt und sogleich in Petrischalen ausgegossen. Be¬ 
schickt wird der Nährboden mittels des vertheilenden Strichver¬ 
fahrens. Vortragender demonstrirt sodann vor 24 Stunden auf 
diesen Platten angelegte Culturen von acuten und chronischen 
Fällen ; das Wachsthum ist ausserordentlich üppig, namentlich nach 
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48 Stunden, und das Ueberwu chertwerden war hier sehr viel seltener. 
Letzteres ist natürlich für chronische Fälle von Wichtigkeit. Ein 
Impfversuch mit den so gewonnenen Culturen ist sehr positiv 
ausgefallen. " 

Es wurde sodann ausführlicher die Biologie des Gonococcus 
besprochen und besonders auf seine grosse Empfindlichkeit gegen 
Temperaturschwankungen hingewiesen. Der Brütofen (Lufttemperatur) 
sollte bei diesen Versuchen immer auf etwa 35*8 bis 36° stehen. 
Die Farbe der Cultur ist grau, unter dem Mikroskop gelb; eigen¬ 
tümlich sind ihr stets vorhandene radiäre Rillen und Sprünge. 

A. Löwin hat den Gonococcus auf Urin-Agar zu züchten 
versucht und auf diesem Nährboden doch bessere Resultate, als 
angegeben, erzielt. Der Umstand, dass man in einer Reihe von 
Fällen keine positiven Resultate erhält, scheint an der verschiedenen 
Reaetion des Harnes zu liegen, in dem sehr schwache Abstufungen 
des Säuregehaltes modificirend auf den Nährboden einwirken. Ver¬ 
suche mit santalölhaltigem Urin ergaben unter sieben Fällen zwei 
positive Resultate. Dieses Ergebniss spricht gegen die gonococcocide 
Wirkung des Santalöls. L. bestätigt, dass man bei der Gonokokken¬ 
züchtung eine ganz besondere Aufmerksamkeit der Temperatur an¬ 
gedeihen lassen muss. 

Casper : In der Praxis ist man bei der chronischen Go¬ 
norrhöe oft vof die Frage gestellt, ob man Jemand die Erlaubniss 
zum Heiraten geben darf, und die Entscheidung hängt von dem 
Nachweis, beziehungsweise Nichtvorhandensein des Gonococcus ab. 
Man kann nur dann einen Schluss ziehen, wenn man über einen 
Nährboden verfügt, auf dem bei Vorhandensein des Gonococcus dieser 
unbedingt aufgeht. Ein solcher Nährboden fehlte bisher. Auf dem 
von Kiefer empfohlenen Nährboden hat Cas per vielfach noch Gono¬ 
kokken züchten können, welche auf anderem Nährboden nicht mehr 
aufgingen. Bezüglich der Sicherheit des Aufgehens bemerkt Cas per, 
dass er Misserfolge bei Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln 
nicht erlebt hat. 


XVI. Balneologen-Congress. 

(Schluss.) 

Liebreich (Berlin): Einige Bemerkungen über künstliche 
Mineralwässer und Salzmischungen. Redner betont, dass dio 
chemische Analyse nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft nicht 
im Stande ist, alle Bestandtheile, welche die Natur in den natür¬ 
lichen Mineralwässern liefert, zu erweison, dass es daher unmöglich 
ist, auf künstlichem Wege die natürlichen Heilquellen vollständig 
zu ersetzen. In manchen Krankheitsfällen können ja auch künstliche 
Mineralwässer nützlich wirken, allein der Arzt sollte, wenn er oine 
Mineralwassercur verordnet, nur die natürlichen Mineralwässer 
empfehlen. Die zusammengesetzten Salze, welche jetzt vielfach 
zur Herstellung von Mineralwässern in Gebrauch sind, bringen, 
wenn der Erfolg ausbleibt, die natürlichen Quellen in Misscredit. 
Es ist auch nicht zu billigen, dass das Publicum sich selbst die 
Salzmischungen bereitet, -'weil dabei grosse Schwankungen in der 
Dosirung Vorkommen. Im Uebrigen verweise ich auf den demnächst 
in extenso erscheinenden Vortrag. 

Schubert (Reinerz): Der Aderlass und die vicariirenden 
Ausscheidungen des Körpers. Vortragender bespricht zunächst 
die bei den Aderlässen, von denen er schon über 1000 gemacht, 
gefundenen Resultate der Blutuntersuchungen und vergleicht diese 
mit den Blutuntersuchungen mittelst Mikroskop und Hämatoskop. 
Diese Untersuchungen, besonders aber die klinische Beobachtung, 
führten ihn zu dem Gesetze der vicariirenden Ausscheidungen. Der 
Körper scheidet das abgebrauchte Blut, die weissen Zellen, haupt¬ 
sächlich durch die Oberhaut aus. Erleidet diese Ausscheidung eine 
Störung, dann treten vicariireni die anderen Ausscheidungen der 
Schleimhäute des Respirations-, Darm-, Nieren-, Gebärmutteractus 
dafür ein, auch suche sich der Körper durch Geschwüre, Abscesse, Haut¬ 
ausschläge etc. zu helfen. Wo alle diese Ausscheidungen aber fehlen, 
da entstehen die schwersten inneren Congestionen, Nerven- und 
Gehirnleiden, Schlagfluss etc. Es ist die Aufgabe der Aerzte, für 
die Ausscheidungen zu sorgen, namentlich aber die normale Aus¬ 
scheidung auf der Körperoberfläche wieder herzustellen. Dies wird 
besonders durch die Balneologie erstrebt und auch erreicht. Als 
das beste Mittel, die Hautthätigkeit anzuregen, steht der Aderlass 
oben an. — An der Discussion betheiligen sich die Herren Kitte 1 
und Strasser. 

Wegele (Königsborn): Demonstration einer Magenelektrode. 

Redner sieht die Ursache der verschiedenen Beurtheilung, welche 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 16 


Seite 255 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


die interne Magenelektrisation bisher erfahren hat, zum Theile in der 
Schwierigkeit der Anwendungsweise diesesVerfahrens begründet, Da den 
bisherigen hiefür angegebenen Instrumenten von Barde t, Einhorn, 
Ewald mannigfache Uebelstände oder wenigstens Unbequemlichkeiten 
anhaften, hat der Vortragende eine Elektrode construirt, die in jede 
weiche Magensonde eingeschoben und bei jedem an deren Gebrauch 
gewöhnten Patienten sofort angowendet werden kann, und welche 
gleichzeitig Anfüllung des Magens mit Flüssigkeit, Magenspülung, 
Elektrisiren und WiederentRerung der Flüssigkeit in einer Sitzung 
und ohne Schlauchwechsel gestattet. Das Instrument besteht aus 
einer stark vernickelten Messingspirale von 75 Centimetern Länge, 
welche in Folge der grossen Anzahl ihrer Windungen eine solche 
Weichheit besitzt, dass sie jeder Biegung der Magensonde willig 
folgt und vom Patienten gar nicht empfunden wird. Dieselbe läuft 
am oberen Ende in ein Metallrohr aus, das eine Klemmschraube 
zur Verbindung mit dem einen Pol einer elektrischen Batterie trägt 
und zugleich an Stelle des sonst gewöhnlich gläsernen Mittelstückes 
zwischen Magensonde und Trichterschlauch eingeschaltet wird. Die 
leichte Anwendungsweise der Elektrode wird an einem Patienten 
demonstrirt. An der Discussion betheiligten sich die Herren P utz a r, 
Lindemann, Schweinburg, Pariser und der Vortragende. 

Bernstein (Landeck): Ue&er die Wirkung heisser Bäder 
auf den Stoffwechsel. Der Vortragende hat die Versuche an sich 
selbst vorgenommen und in zwei Versuchsreihen von 12 und 13 
Tagen täglich einmal 18 bis 20 Minuten in ein«*m Wasserbade von 
44 bis 45 Grad Celsius gebadet. Er gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Das subjective Allgemeinbefinden wird in keiner Weise alterirt. 
Objectiv tritt keine Störung im Körperhaushalte ein. Die Stickstoff- 
ausscheidung ist nicht auf Kosten des vorhandenen gestört, die 
Verdauung bleibt normal. Die verminderte Stickstoffausscheidung 
ist die Folge der erhöhten Schweissproduction mit ihrem grossen 
Stickstoffgehalte. Heisse Bäder schaden bei sonst normalen Menschen 
nicht und dürften in geeigneten Fällen unbesorgt Anwendung finden. 
An der Discussion nehmen Theil die Herren S t r a s s e r und F r e y. 

Liebreich (Berlin): Ueber Lupusbehandlung. Der Vortragende 
demonslrift einige Lupuskranke, um seine diagnostische Methode zu 
zeigen. Chirurgische Eingriffe sind die gefährlichsten and nur bei 
ganz besonderen Fällen zuzulassen. Selbst wenn eine neue Nase 
durch plastische Operation geschaffen wird, so geht dieselb« wiederum 
an Lupus zu Grunde, wie es von Volkmann schon früher beob¬ 
achtet wurde. Lieb reich geht alsdann auf dieMethode derAnwendung 
des Cantharidins über, welche bei Tuberculose und anderen Krank¬ 
heiten, die durch Ernährungsstörungen entstehen, sich bei diesen 
Kranken als nützlich erwiesen hat und durch kein anderes Mittnl 
zu ersetzen ist. Allerdings muss der Arzt das Mittel selbst ver¬ 
abreichen. um den Patienten genau controliren zu können. An 
der Discussion betheiligten sich die Herren Haupt und Gold¬ 
schmidt. 

Pospischil (Burg Hartenstein): Ueber Hydrotherapie bei 
organischen Herzkrankheiten. Del Vortragende betont, dass die 
Anhänger wissenschaftlich betriebener Hydrotherapie keineswegs 
von der Anwendung pharmakodynamischer Herztonica absehen und 
sich auf hydriatische Manipulationen beschränken. Im Gegentheil 
werden die unentbehrlichen Wirkungen der Digitalis gerne in An¬ 
spruch genommen, aber viel seltener, als es sonst in der ärztlichen 
Praxis geschieht. Die bei Herzkranken vorkommenden Sensationen 
in der Herzgegend, Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Irregularitäten der 
Herzaction können durch hydriatische Eingriffe zurückgedrängt 
werden, wodurch der Herzmuskel seine Empfänglichkeit für die 
Digitalis behält für die Zeit, wo die Indication für dieselbe vital 
wird. Die Behandlungsweise ergab sich aus dem vieljährigen Studium 
des grossen Herzkrankenmaterials der W i n t e r ni t z’schen Anstalt 
in Kaltenleutgeben und des poliklinischen Materials in. Wien, sowie 
des eigenen Krankenmaterials in Hartenstein und schildert der 
Vortragende die Grundprincipien der in Kaltenleutgeben beobachteten 
Behandlung im Hinblick auf allerschwerste Fälle mit hydropischen 
Ergüssen in allen Körperhöhlen, hochgradigen Oedemen, Somnolenz, 
C h ey n e - Sto kes’schem Athmen , Delirium cordis und arterio¬ 
sklerotischen Veränderungen, die, trotz Nichtreagiren des Herz¬ 
muskels auf Digitalis, doch viele Monate lang noch am Leben er¬ 
halten werden konnten und an denen sogar Verschwinden des 
Cheyne-Stokes, der Somnolenz und Wiederkehr der Digitaliswirkung 
beobachtet wurde. Selbstredend beschränkt man sich bei solchen 
verzweifelten Fällen nicht auf hydriatische Manipulationen allein, 
sondern zieht Alles herbei: Gymnastik, Massage, hygienisch-diätetisch 
regulirte Lebensweise, Regelung der Ernährung, richtige Vertheilung 
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von Arbeit und Ruhe, respective rationelle Dosirung der Körper¬ 
bewegung in freier Luft, dann aber auch Medicamente in Ver¬ 
bindung mit thermischen und mechanischen Hautreizen. Hydriatische 
und mechanische Circulationstherapie hat jedoch kaum eine länger 
dauernde Nachwirkung, so dass bei incompensirten Herzfehlern ein 
Aussetzen derselben sofort ein Anwachsen der Incompensations- 
erscheinungen bewirkt. Wünschenswerth wäre es, wenn solchen 
Kranken im Hause die thermische und mechanische Circulations- 
therapie zu Theil würde, was ja möglich ist, da gerade die Hydro¬ 
therapie der Herzkrankheiten die Anstaltsbehandlung nicht unbedingt 
braucht. Von dem Zustandekommen der pathologischen Veränderung 
der Circulation ausgehend, bespricht der Vortragende die Art und 
Weise, wie man mit hydriatischen Manipulationen die Circulations- 
verhältnisse möglichst der Norm nahe bringen kann. Er schildert 
die Anwendungs- und Wirkungsweise des W i n t e r n i tz’schen Herz¬ 
kühlers, bespricht die Möglichkeit, die Wasserausscheidung von der 
Körperoberfläche durch mechanische und thermische Eingriffe, Um¬ 
schläge, Bettdampf- oder Dampfkastenbäder etc. zu steigern und 
dadurch den Oedemen entgegenzuwirken. Empfehlenswerth ist die 
Complication der Dampfapplication der unteren Körperhälfte mit 
dem kalten Herzschlauch. Mit Vorsicht verwendbar sind Halbbäder 
mit Wasser unter Nabelhöhe, kräftiger Friction, jedoch sparsamer 
Uebergiessung. Alle niedrig temperirten Badeformen, welche die 
ganze Korperoberfläche plötzlich treffen, wie kalte Vollbäder, kalte 
allgemeine Douchen, können darch Shockwirkung Unheil stiften. An 
der Discussion betheiligteu sich die Herren Lauterstein, Lieb¬ 
reich, Frey, Putzar, Goldschmidt, Schweinburg, 
Ba 1 ly und S c h i ff. 

Unger (K issingen) spricht über die Magonsaftan&lysd von 
Winter. Verfasser würdigt das Verdienst Winter’s, die quanti¬ 
tative Bestimmung der Chlorverbindung im Mageninhalt durch Angabe 
einer diesbezüglichen Analyse ausgeführt und deren semiologische 
Bedeutung im Verdauungsprocess erklärt zu haben. Die Isolirung 
der freien Salzsäure geschieht durch .Einwirkung von 100 Grad 
Temperatur, die der gebundenen Salzsäure durch Temperaturen von 
über 110 Grad. Nach ihrem Chlorgehalt werden die Quantitäts- 
werthe der freien Salzsäure, der gebundenen Salzsäure, des Mineral¬ 
chlors, sowie des Gesammtchlors bestimmt. Es wird somit die bei 
der Magenverdauung gebildete Salzsäuremenge, das Product der 
Magenthätigkeit, als Kriterium für die Verdauungsintensität iu ihrem 
vollen Umfange erkannt. Die Werthe der Verdauungselemente wurden 
bei der normalen Verdauung unter gleichen Bedingungen in den 
einzelnen Verdauungsphasen als die gleichen gefunden und ein 
bestimmtes Verhältniss derselben zu einander, welches mit den 
Verdauungsperioden wechselt, festgestellt. Damit hat Winter auf 
bisher unbekannte physiologische Vorgänge, welche die Magen¬ 
verdauung beherrschen und bedingen, aufmerksam gemacht. Ab¬ 
weichungen von diesem gesetzlichen Verhalten der gechlorten 
Elemente zu einander während der Verdauung zeigen Unregel¬ 
mässigkeiten derselben an und deuten auf pathologische Verhält¬ 
nisse hin. 

Ueber Hygiene in den Curorten referirten die Herren Mtrcus 
(Pyrmont), v. Ibell (Ems) und Römpler (Görbersdorf). Die Ver¬ 
sammlung acceptirte nach längerer und eingehender Debatte folgende 
von Herrn v. Ibell aufgestellte Forderungen: 1. Die Einführung 
einer, modernen Anschauungen entsprechenden Entwässerungsanlage 
zur Beseitigung der Haus- und Meteorwässer. 2. Eine zweck¬ 
entsprechende Wasserversorgung. 3. Massnahmen zur ausreichenden 
Beschaffung von ‘Kunsteis oder von einwandfreiem Natureis. 4. Die 
Bereithaltung von den Verhältnissen der Carorte entsprechenden 
Räumen zur eventuellen Aufnahme von an acuten Infectionskrank- 
heiten erkrankten Curgästen. 5. Beschaffung eines Desinfectious- 
apparates und Einführung einer zweckentsprechenden Desinfections- 
Ordnung. 6. Die Herstellung eines Leichenhauses, 7. Eine den 
modernen Erfahrungen entsprechende Baupolizei-Ordnung. Ferner 
wurden noch folgende drei Forderungen gestellt: 1. In jedem Curorte 
muss ein Gesundheitsrath gebildet werden, in dem neben dem die 
Geschäfte in der Regel leitenden Verwaltungsbeamten wenigstens 
e i n an dem Orte ansässiger Arzt Sitz und Stimme hat. 2. Die 
Einberufung des Gesundheitsrathes hat, ausser auf Anregung des 
die Geschäfte führenden Beamten, auch auf Antrag der oder des 
ärztlichen Mitgliedes zu geschehen. 3. Dem Gesundheitsrathe liegt 
ob, sowohl die allgemeinen sanitären Einrichtungen des Curortes, 
als auch im Speciellen die hygienischen Verhältnisse der Miet¬ 
wohnungen etc. zu beaufsichtigen, eventuell Missstände derLandes- 
Pülizeibohürd“ auzuzeigen. Der Vorstand der balneologischen Gesell 
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schaft wurde beauftragt, auf Grund dieser Forderungen eine Petition 
an die zuständigen Behörden zu richten. 

Bock v. Wütfingen (Dresden) demonstrirt # das Keller’sche 
und Quaglio (Berlin) sein eigenes System zur Herstellung von 
künstlichen kohlensauren Bädern. 


VI. Literatur. 


Generalbericlit über die Sanitätsverwaltung* im König¬ 
reiche Bayern. 

Herausgegeben vom kgl. Staatsministerium des Innern. Bearbeitet im kgl. 
statistischen Bureau. 

XXIV. Band. 211 Seiten und 21 Tabellen, 7 Kartogramme und 10 Diagramme. 

Fr. B a s s e r m a n n, München 1894. 

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf das Jahr 1892 und 
kann, wie jeder seiner Vorgänger, als mustergiltig betrachtet werden. 
Er befriedigt zwar nicht alle Wünsche. So z. B. finden wir in den 
Schweizer Jahresberichten die Verstorbenen zugleich nach Beruf und 
Todesursache gruppirt, ein für die Berufsstatistik wichtiges Material. 
So wie er aber ist, kann man mit ihm vollauf zufrieden sein. Es 
wäre nur wünschenswerth, wenn wir in Oesterreich ähnliche Berichte 
aufzuweisen hätten. Ich verkenne zwar nicht die Schwierigkeit, die 
in dem bedeutend grösserem aufzuarbeitenden Materiale liegt: ja, 
ich anerkenne sogar, dass uns bezüglich der Altersvertheilung der 
Gestorbenen Ausführlicheres geboten wird als im bayerischen Be¬ 
richte, ich möchte aber doch wünschen, dass unsere österreichischen 
Berichte sich, Form und Inhalt nach, den bayerischen nähern würden. 
Was uns geboten wird, das ist in dem Sammelwerke „Oesterrei- 
chische Statistik“ in einzelnen Heften zerstreut, während der 
bayerische Bericht in einem einzigen Bande Alles zusammenfasst, 
was nur irgendwie mit der Ausübung der Heilkunde zusammen¬ 
hängt oder von Interesse für den Arzt sein könnte. 

Grundlage jeder Sanitätsstatistik ist die Bevölkerungsstatistik. 
Daher finden wir auch zuerst die Bevölkerung nach Grösse und 
Geschlecht vorgeführt, woran sich Geburten, Eheschliessungen und 
Sterbefälle überhaupt anreihen. Letztere werden dann in Bezug auf 
Verkeilung nach dem Alter, der Jahreszeit und den Krankheiten 
und Todesursachen geschildert. Als specielle Capitel wurden Kinder¬ 
sterblichkeit, Selbstmorde und Verunglückungen geschildert. Witte¬ 
rungsverhältnisse und Ernteberichte bilden den Schluss dieses Ab¬ 
schnittes, aus dem die wichtigsten Daten hier folgen. 

Die Bevölkerung wurde auf 2,760.214 Männer und 2,890.115 
Weiber, insgesammt auf 5,650.329 für das Jahr 1892 geschätzt. 
Eheschliessungen kamen 41.683, Geburten 210.150, darunter 6728 
Todtgeborene, Todesfälle 153.567 vor. Auf 10.000 Einwohner 
kommen daher 360 Lebendgeborene und 272 Gestorbene. Auf das 
erste Lebensjahr entfielen von je 100 Gestorbenen 39*5 männlichen, 
32*95 weiblichen Geschlechtes, insgesammt 36*3. Für das zweite 
bis fünfte Lebensjahr lauten diese Zahlen 9*6, 10*35, 9*9. Betreffs 
der Kindersterblichkeit ist eine beigegebene Karte sehr instruktiv, 
welche die höchste Sterblichkeit (mehr als 40 von je 100 Lebend¬ 
geborenen) im Herzen Bayerns darstellt, concentrisch um dieselbe 
eine Zone, wo zwischen 30 bis 40 im ersten Lebensjahre starben, 
dann wieder Theile eines Ringes, wo 20 bis 30 hinweggerafft 
werden, im Norden dann einzelne Bezirksämter Ober-, Mittel- und 
Unterfrankens, wo unter 20 sterben. Die grösste Zahl der Todes¬ 
fälle überhaupt kam im März, Februar und Jänner vor, an Tuber- 
culose starben von je 10.000 Einwohnern 31*28, an angeborener 
Lebensschwäche 18*59, Abzehrung der Kinder im ersten Lebensjahre 
15*78, Darmkatarrh der Kinder 23*59. Nicht alle Verstorbenen 
wurden ärztlich behandelt. Es traf dies blos bei 60* 1 Percent zu, 
in den Städten schwanken die Zahlen von 94*7 für Lindau bis 
67*6 für Neu-Ulm, in den Bezirksämtern von 88*3 für Tölz bis 
14*75 für Viechtach. 

Selbstmorde kamen 761 bei der Civil- und 26 bei der Militär¬ 
bevölkerung vor, daher auf eine Million Einwohner 139. 79 Percent 
der Selbstmörder gehörten dem männlichen Geschlechts an. Die 
Altersdecennien vom 21. bis 70. Lebensjahre sind percentuell fast 
gleich stark betheiligt; nur die Jahre vom 21. bis 30. ergeben in 
den Städten die doppelte Percentzahl der anderen Decennien. Die 
beliebteste Selbstmordart war das Erhängen, dann kommt Ertränken 
und Erschlossen; die meisten Selbstmorde kamen im Juni, Juli 
und Mai vor. 

Tödtliche Unglücksfälle kamen 1604 vor, die meisten im Juli, 
am häufigsten du-rph Ertrinken, z. B. im Juni 89, im Juli 86 etc. 
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Sie ereigneten sich durch Zufall in 16*4 Percent, durch eigene Un¬ 
vorsichtigkeit oder Schuld in 44*2 Percent, durch eigene strafbare 
Schuld in 1 Percent, durch fremde Unvorsichtigkeit oder Schuld 
in 25*9 Percent, durch fremde strafbare Schuld in 1 Percent; die 
Veranlassung war unbekannt in 11*5 Percent. 

Der zweite Abschnitt betititelt sich: Medizinische, chirurgische 
und geburtshilfliche Heilkunde. Es werden die Infectionskrankheiten 
und deren Sterblichkeit zuerst im Allgemeinen vorgeführt, dann 
speciell die Blattern, Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten, 
Typhus, Tuberculose, Ruhr, Wechselfieber und Influenza, die in den 
Anstalten behandelten Fälle von Krätze und Syphilis. 

Ein dritter Abschnitt beschäftigt sich mit den Sanitätsan¬ 
stalten, ausschliesslich der Irrenanstalten. Ihre Zahl* ihr Wirkungs¬ 
kreis und ihre Erfolge werden vorgeführt. 

Im vierten Abschnitte finden sich — der Nachahmung em¬ 
pfohlen ! — sehr dankenswerthe Aufschlüsse darüber, wie die Be¬ 
völkerung sich nährt, kleidet und wohnt, wie für Wasser und 
öffentliche Reinigung gesorgt wird. Dadurch erhält man oft das 
richtige Verständniss für das Auftreten so mancher Krankheiten. 
Daran anschliessend, wird die Armenbehandlung, die Infections- 
prophylaxis, die Impfungsergebnisse etc. vorgeführt. 

In einem eigenen Abschnitte wird die Betheiligung der Medizin 
an der Strafrechtspflege geschildert. 

Die Zahl der gerichtlich-medizinischen und medizini sch-polizoi- 
lichen Fälle betrug für Bayern (München ausgenommen) im Jahre 
1892 56.909 gegen 55.230 des Vorjahres. Im Anschlüsse an diese 
öffentliche Wirksamkeit der Aerzte wird deren Zahl und Vortheilung 
vorgeführt. 

Den Schluss des Werkes bildet eine ausführliche Sanitäts- 
Statistik der Irren- und Gefangenenanstalten, der Zucht- und der 
Arbeitshäuser. 

Das in diesem Bande, sowie in den vorhergehenden, reichlich 
niedergelegte Material nur annähernd zu schildern, geht weit über 
den Rahmen einer Besprechung hinaus. Um aber zu zeigen, welch 
interessantes Material für viele Fächer der Medizin darin enthalte a 
ist, seien folgende für den Geburtshelfer interessante Daten hervor - 
gehoben: 


Summe aller Geburten 210.150 

Zahl der Perforationen 


Zahl der Zangengeburten 

3598 

und Embryotomien . 
die Mutter gestorben . 

227 

35 

die Mutter gestorben . 

84 

das Kind „ 

227 

das Kind „ 

470 

Zahl der Accouchements 


Zahl der Extractionen . 

3420 

forcees . 

4 

davon mit Wendung . 

2489 

die Mutter gestorben . 

— 

die Mutter gestorben . 

158 

das Kind „ 

— 

das Kind „ 

1282 

Fälle von Placenta praevia 

276 



die Mutter gestorben . 

52 

Zahl der Kaiserschnitte . 

11 

das Kind „ 

140 

die Mutter gestorben . 

9 

Zahl der Nachgeburtsope¬ 


das Kind „ 

8 

rationen .... 

2313 

Zahl der künstlichen Früh¬ 


die Mutter gestorben . 

82 

geburten .... 

75 

Summe aller künstlich 


die Mutter gestorben . 

4 

Entbundenen . . . 

9924 

das Kind „ 

22 

die Mutter gestorben . 

424 

(ohne Angabe) . . . 

40 

das Kind „ 

2149 


Bezüglich der fünf Gebäranstalten finden sich folgende Daten: 



1892 

1891 

1876—1890 

Zahl der Betten. 

177 

164 

279 

„ „ Entbundenen . . . 

1664 

1795 

1628 

Davon erkrankten an Kindbett¬ 
fieber . 

209 

229 

52 

„ starben an Kindbettfieber 

5 

9 

8*8 

Zahl der mittelst geburtshilflicher 
Operation Entbundenen . 

151 

141 

149 

Davon gestorben. 

4 

3 

5*85 

Zahl der Geborenen .... 

1638 

1782 

1642 

Davon todt geboren .... 

83 

17 

95 

Nach der Geburt gestorben 

55 

59 

63 


Wer sich eingehender mit den statistischen Daten zu be¬ 
schäftigen gedenkt, sei auf das Buch selbst verwiesen. 

Br. Siegfried Bosenfeld. 


Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safar in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu bestehen. 
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VII. Therapeutica. 


Die Diphtheriebehandlung an der Strassburger Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik nnd ihre Resultate von 1889 
bis 1894. 

Von Dr. F. Siegert, I. Assistent der Klinik. 

Die Strassburger Universitätsklinik hat sich den beiden neuen 
Behandlungsverfahren gegen Diphtherie, der Intubation und der 
Serumbehandlung gegenüber abwartend verhalten, und zwar wegen 
der dauernden und erfreulichen Erfolge, die die K o h t s’sche Be¬ 
handlung der Diphtherie seit einer Keihe von Jahren mit grosser 
Sich erheit ergeben hat. 

An der Thatsache festhaltend, dass die Diphtherie ein ört¬ 
liches Leiden ist, das nur secundär zur allgemeinen Schädigung 
des Organismus führen kann, bekämpfte Kohts im Gegensätze zu 
anderen Autoren aufs Allerenergischeste den localen Ausgangs¬ 
punkt und die Allgemeinbehandlung trat bei ihm erst an die 
zweite Stelle. 

Die Localbehandlung bezweckt: 

1. Die unblutige Entfernung des diphtheritischen Belages. 

2. Die Vernichtung der dabei frei werdenden Krankheitserreger. 

Die Localbehandlung in der Strassburger Kinderklinik besteht: 

1. In der Application von Kälte in Form der beständig 
erneuerten Eiscravatte, die mit natürlichem Eis gefüllt wird. 

2. In der Darreichung von Eisstückchen in beliebiger Menge. 

3. In der Autlösung des Belages mittelst fibrinlösender 
Präparate, wo die Membranen zugänglich sind. 

Die Auflösung eines jeden, nicht tief infiltrirenden diphtheri¬ 
tischen Belages wird absolut sicher erreicht durch zunächst zwei 
Stunden lang, in Zeiträumen von 5 Minuten erfolgendes Betupfen 
mit einem in lOpercentige Papajotinlösung getauchten Rachen¬ 
pinsel. Aber auch eine nur ein- bis zweistündlich drei- bis vier¬ 
malige Betupfung genügt in leichteren Fällen. Um die Auflösung 
des Belages mit dessen Desinfection zu verbinden, combinirt 
K o h t ä das Papajotin mit Carbolsäure nach der Vorschrift: 

Rp. Papajotini (Gehe) . . 10*0 

Aq. dest.100 0 

Acid. carbol. lignef. . . 5*0 

In dieser Verbindung ist die fibrinlösende Eigenschaft des 
Papa jotins nicht unwirksam gemacht. 

Bei Uebergreifen auf den Larynx und die unteren Luftwege 
werden Sprayapparate in Thätigkeit gesetzt, die eine Lösung nach 
Vorschrift : 

Rp. Glycerini . . 250 0 

Aq. dest. . . 750*0 

Natr. chlor. . 7*5 

im Krankenzimmer zerstäuben. 

Führt das Inhalationsverfahren nicht zum Ziele, erscheinen 
vielmehr Membranen im Kehlkopf und in den unteren Luftwegen, 
oder auch bei völlig durchgängigem Larynx nur in der Trachea 
und den Bronchien bei zunehmender Dispnoe und Cyanose, so wird 
sofort zur Tracheotomie geschritten. Nach derselben erfolgt dann 
die mechanische Entfernung der Membranen durch die Tracheal- 
zange und Feder, eventuell nach Einträufelung einiger Tropfen der 
Papajotin-Carbollösung. 

Ausser den bekannten Indicationen zur Tracheotomie betont 
Siegert besonders die Indication behufs der mechanischen ört¬ 
lichen Behandlung der unteren Luftwege. 

Croup der Trachea und der Bronchien kann mit Sicherheit 
vor der Tracheotomie vermittelst der Intubation diagnosticirt werden, 
und zwar durch die hochgradige inspiratorische Dyspnoe, bei 
meistens fehlenden bronchitischen und bronchopneumonischen Ge¬ 
räuschen und Abwesenheit der weithin hörbaren Geräusche, die bei 
katarrhalischer Bronchitis beobachtet werden. Trotz des durch¬ 
gängigen Tubus steigern sich Dyspnoe und Cyanose. 

Unmittelbar nach der Trach eotomie werden grosse Membranen 
ausgehustet oder mit der Trachealzange und Feder entfernt, und 
die keineswegs seltene Heilung rechtfertigt diese Indication zur 
Tracheotomie, eine Contra-Indication der Intubation. 

Die allgemeine Behandlung besteht: 

1. In der Ueberernährung, wobei die Kinder freiwillig oder 
gezwungen das Doppelte oder Dreifache des normalen Kostmasses 
zu sich nehmen. Dabei werden grosse Gaben von Wein verabreicht. 
Schlund- nnd Darmsonde werden, wo sie nothwendig sind, tage- 


und wochenlang angewendet. Gerade die freiwillige Aufnahme und 
gute Verdauung möglichst vieler Nahrung gibt im Allgemeinen eine 
gute Prognose. 

2. Die Kinder sollen bei gut gelüftetem und durchfeuchtetem 
Zimmer möglichst warm gehalten werden. 

3. Jede interne Medication ist zu vermeiden. 

Das Gesammtresultat bei den so behandelten diphtheritischen 
Kindern darf als ausserordentlich gut bezeichnet werden. Allerdings 
kommen grosse Schwankungen vor. Der Percentsatz der Gestorbenen 
schwankt zwischen 19*7 Percent im Jahre 1890 und 36*6 Percent 
im Jahre 1892. Dies entspricht auch vollkommen der Anzahl der 
Aufnahmen: 71 im Jahre 1890, 142 im Jahre i892. Auch für 
die Tracheotomirten entstehen Differenzen, von 25 Percent Todes¬ 
fällen 1890 bis 50*4 Percent im Jahre 1893. Jedenfalls ist daraus 
zu ersehen, wie sehr das Resultat derselben Behandlung von dem 
Charakter der Epidemie abhängig ist. 

(Therap. Monatshefte, März 1895.) 


Ueber Trional. 

Das Trional scheint trotz seines höheren Preises das Sulfonal 
vollständig verdrängen zu wollen. Seine prompte Wirksamkeit, welche 
Folge der besseren Löslichkeit des Präparates ist, sowie der Mangel 
an unmittelbarer Nachwirkung, welche beim Sulfonal durch das 
langsame Resorbiren zu erklären ist, scheinen die hervorragendsten 
Vorzüge zu sein. Wir erhalten die nachfolgenden zwei Gutachten, 
welche in diesem Sinne übereinstimmen. 

I. Ueber den hypnotischen Werth des Trinols hat Prof. Ober¬ 
ste i n er, Leiter der Privatheilanstalt in Ober-Döbling (Wien) folgendes 
Gutachten abgegeben, das einerweiteren Bekanntgabe werth erscheint : 

„Schon im Anfänge des Jahres 1893 hat der derzeitige 
Assistentarzt Dr. Ra n d a über die in der Anstalt erzielten Resultate 
berichtet (Internationale klinische Rundschau 1893, Nr. 10) und 
das Trional als ein vorzügliches Schlafmittel bezeichnet. Als ge¬ 
ringste sicher wirksame Dosis erwies sich eine Gabe von Gramm. 
Die Einnahme von einen Gramm war öfter von voller Wirkung gefolgt; 
als verlässlich wirkend muss jedoch obige Dosis (l 1 /* Gramm) an¬ 
gegeben werden. 

Seit dieser Zeit — also jetzt länger als ein Jahr — wurde 
das Trional in der Anstalt, wie auch in der Privatpraxis des Vor¬ 
genannten weiter verwendet. Prof. Oberst einer resumirt seine 
diesbezüglichen Erfahrungen in folgenden Sätzen: Das Trional hat 
sich als ein vorzügliches Hypnoticüm erwiesen. Häufig ist ein 
Gramm genügend, um anhaltenden, ruhigen Schlaf zu erzielen; 
die Dosis von zwei Gramm pflege ich nicht zu überschreiten- Vor 
dem Sulfonal hat es vorzüglich zwei Eigenschaften voraus ; erstens 
tritt der Effect rascher ein und zweitens machen ^»ich die Nach¬ 
wirkungen am nächsten Tage gar nicht oder, wo dieselben einmal 
eintreten, in viel geringerem Grade bemerkbar. 

Eine Erklärung hiefür wie auch für die promptere Wirkung 
ist in der schnelleren Resorption und Zerlegung und damit zu¬ 
sammenfallend in der schnelleren Ausscheidung des Trionals leicht 
gefunden. 

Wien, am 2. März 1895.“ 

II. Dr. Svetlin’s Heilanstalt für Gemüthskranke in Wien. 

„In meiner Anstalt wird Trional seit 2 l / 4 Jahren angewendet 

und hat sich dasselbe einen dauernden Platz in der Anstalts¬ 
therapie erworben. 

In Dosen von 1 bis 3 Gramm wird dasselbe den Kranken 
bei Zubett egehen (um weitere Störungen auszuschliessen) verabreicht, 
und zwar in einem Weinglase voll heissen, mit je einem TheelÖffel 
Cognac und Syrup Aurantii versetzten Wassers verrührt; in die ser 
„Schlummerpunschform“ wird es selbst von medizinischen Patienten 
gern genommen. 

Nach Y 2 bis 3 / 4 Stunden tritt ruhiger, fünf bis ach tstündiger 
Schlaf mit angenehmem Erwachen, ohne jede weitere Nebener¬ 
scheinungen ein. Bei einfacher, nervöser Agrypnie, bei ängstlicher 
Unruhe der Neurastheniker, bei Melancholie ohne Delirien, auch 
bei leicht manischen hallueinatorischen Erregungszuständen, ist 
Trional ein überaus sicher und prompt wirkendes Mittel, währ end 
es erklärlicherweise bei nächtlicher Unruhe der Paralytiker und 
bei schweren psychischen Erregungszuständen nicht wirkt. In 
manchen, besonders chronischen Fällen, hat es als Wechselmittel 
in Verbindung mit] 0*01 Morph, oder 0*02 bis 0*03 Codein vor¬ 
trefflich gewirkt, wenn alle diese drei Mittel, allein verabreicht, im 
Stiche liessen. 
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Eine Reihe von Versuchen, gegen Erregungszustände mit 
Trional in refracta dosi vorzugehen, misslangen. 

An intensiver Wirkung steht es dem Chloral und Morphin 
nach, hat aber dafür den grossen Vortheil, dass es sich trotz 
häufigen Gebrauches — zwei bis drei Monate lang täglich — nicht 
abnützt und niemals die geringste schädliche Nebenwirkung zeigte. 

Wenn man dies nach so langer Zeit und so vielfacher Er¬ 
fahrung — über 3000 Einzelgaben — von einem Mittel sagen 
kann, so kann man dasselbe geirost als verlässlich mild wirkendes 
Schlafmittel anempfehlen und ruhig prophezeien, dass es sich im 
Gegensätze zu so vielen ephemeren Schlafmitteln dauernd seinen 
hervorragenden Platz geschaffen hat. 

Wien, den 23. Februar 1895.“ 


Ueber subconjunotivale Sublimat-Injectionen. 

Prof. Schmidt-Rimpler in Göttingen hat die von Darier 
warm empfohlenen subconjunctivalen Sublimat - Injectionen, deren 
Wirksamkeit er nicht so sehr auf die antiseptischen Eigenschaften 
des Sublimats als auf die Veränderungen und Steigerungen der 
Blut- und Lymphcirculation, wie sie sich in dem ihnen folgenden 
Oedem der Conjunctiva, in der Hyperämie und Exsudation zeigen, 
zurückführt, an 50 Patienten versucht und verhältnissraässig nur 
selten eine directe Verschlechterung der Affection mit Zunahme der 
Entzündung, die als Folge der Injection aufzufassen war, beobachtet. 
Bei Hypopyonkeratitis, Hornhautulcerationen und diffuser Keratitis 
ist nichts Besonderes von den subconjunctivalen Sublimat-Injectionen 
zu erwarten, erfolgreich und weiterer Versuche werth erscheinen sie 
Schmidt-Rimpler bei Iritis und vielleicht auch bei Chorio- 
Retinitis. In drei Fällen von infectiösen Verletzungen blieben die 
Injectionen wirkungslos. Doch mögen dessenungeachtet weitere Ver¬ 
suche hie und in manchen anderen verzweifelten Fällen gemacht 
werden, da doch andere Beobachter gelegentlich ganz überraschende 
Fffecte gesehen haben wollen. 

(Therapeut. Monatshefte, März 1895.) 


Kleinere Mittheilungen. 

Paraxanthin als ätiologischer Factor bei gewissen 
dunklen Nervenzuständen. 

B. Rachford berichtet über einen Fall von in unregel¬ 
mässigen Intervallen auftretenden nervösen Zufällen (stechende 
Kopfschmerzen, Benommenheit, epileptoide Zuckungen), als deren 
Ursache Ra^hford nach dem Resultat der Harnuntersuchung eine 
abnorm grosse Paraxanthinbildung im Organismus ansehen zu 
müssen glaubt. 

Der kurz vor, während und einige Tage nach einem starken 
Anfall gesammelte Harn — im Ganzen 8 Liter — wurde nach 
dem von Salomo n angegebenen Verfahren von 0. Bange auf 
Paraxanthin verarbeitet, wobei dieses in krystallinischer Form er¬ 
halten wurde. Zur Schätzung der Quantität desselben benützte 
Verfasser die Dosis toxica nach Versuchen an Mäusen. Nach einem 
Gegenversuch mit normalem Harn ergab sich der Gehalt des patho¬ 
logischen Harnes an Paraxanthin etwa achtmal so gross, wie der 
des normalen Harnes. Von 8 Kubikcentimetern der aus dem patho¬ 
logischen Harn dargestellten Paraxanthinlösung genügte */,,, Gramm, 
um bei einer Maus das typische von Salomon beschriebene Bild 
der Vergiftung hervorzurufen. Da nach Salomon hiezu l / 8 Milligramm 
Paraxanthin genügt, so enthielten die oben angeführten 8 Kubik¬ 
zentimeter Lösung CO Milligramm Paraxanthin. Von der ganz ebenso 
aus 8 Litern normalen Harnes dargestellten Paraxanthinlösung 
(gleich 8 Kubikcentimetern) brachten 2 / :( Gramm bei einer Maus noch 
keine Wirkung hervor. 

Das von Salomon beschriebene Vergiftungsbild konnte be¬ 
stätigt werden. Als charakteristisch hebt Rachford hervor: 
1. Ausserordentlich erhöhte Reflexerregbarkeit, fast „Tetanus“ ; 
2* „klonische, tetanische Steifigkeit der Muskeln, gefolgt von Muskel¬ 
erschlaffung“, meistens ohne convulsive Bewegungen; 3. Dyspnoe, 
Orthopnöe, Asphyxie, schnappende Respiration ; 4. mangelnde Herz- 
affection. (New York med * News 1894 > ^ entralbl - f * med - w ) 


Bleivergiftung durch Thee. 

Die Fälle von Bleivergiftung sind nicht selten 'und es ist 
nicht immer leicht, deren Quelle aufzudecken. 

Williams Freemann wurde wiederholt zu eiaem an chroni¬ 
schem Saturnismus leidenden Manne gerufen; nach vielfachen 
Fragen und Indagation gelang es ihm oft, ganz unerwartete Ver¬ 
giftungsquellen zu eruiren. Oft bleiben jedoch Fälle von Bleiver¬ 
giftungen ganz unaufgeklärt. Unter 15 von ihm beobachteten 
Fällen, mussten 5 dem Genüsse von Blei enthaltendem Thee zu¬ 
geschrieben werden, denn an eine andere mögliche Qielle war da 
gar nicht zu denken. 

Es ist eine im Handel bekannte Thatsache, ciass viele Thee- 
sorten Bleispuren enthalten, und in der That kann der Thee in 
verschiedener Weise bleihaltig werden. Bei der Berührung mit den 
von Blei überzogenen Wandungen der Theecassetken, leichter noch 
bei dem Contacte mit Blei-(Staniol-)Papier, das die Einhüllung 
der Packete bildet. 

Das Blei der Einhüllung kann entweder in Folge der Gähruag 
des Thees oder dadurch zum Thee gelangen, dass mau noch 
frisches Holz zur Anfertigung der Kisten verwendet. Das Salz, 
das sich unter solchen Umständen bildet, ist das Bleicarbonat. 
Diese auf das Blei auflösende Einwirkung geht langsam vor sich 
und kann leicht in den Magazinen erfolgen, in denen die 
Kisten längere Zeit aufbewahrt werden. 

Der Verfasser hat Thee verschiedener Firmen der chemischen 
Analyse unterzogen. Die Dosis des Vorgefundenen Bleies war in 
einigen Packeten sehr gering, in anderen betrug die Menge Blei 
bis 18 Milligramm pro Pfund. 

Wiewohl es nicht leicht ist, den Schaden zu bestimmen, den 
das Blei in so geringen Quantitäten auf den menschlichen Or¬ 
ganismus hervorruft, da auch der Effect je nach der Empfäng¬ 
lichkeit des betreffenden Theetrinkers ein verschiedener ist, und 
obwohl davon sicher nicht eine schwere Intoxication herrahren 
kann, sondern nur leichte Dyspepsien und Koliken i auftreten 
können, so müsste man dennoch strenge Massregeln ergreifen, ttm 
den Verkauf von Blei enthaltendem Thee, welche immer auch dessen 
Menge sein mag, zu verhindern, 

(Lancet Nr. 3709 und Gazetta d. Ospedali 15. Jänner 1895.) 


VHI. Notizen. 

Wien, 17. April 1895. 

Der berühmte Chemiker Lothar v. Meyer in Tübingen ist 
an den Blattern gestorben. — Der Regimentsarzt I. Classe, Doctor 
Eustach Faulhaber, pathol. Anatom des Garnisonsspitals Nr. 1, 
ist gestorben. — In Wien haben sich Dr. Herz und Dr. Chros- 
tek für innere Medizin und Dr. Salz mann für Augenheilkunde 
habilitirt. — Doc. Dr. S. A. P o p r o w wurde zum Professor der 
Pharmakologie an der Universität Charkow ernannt. — Dr. von 
Büngner, Professor der Chirurgie an der Universität Marburg, 
ist zum Director des Krankenhauses in Hanau berufen worden. Er 
tritt dort an die Stelle des kürzlich verstorbenen Dr. Konrad 
Middeldorpff. — Doc. Dr. St. Poniklo in Krakau erhielt 
den Titel eines a. o. Professors. — Prof. Emil Fischer in 
Berlin ist die Synthese des Coffeins gelungen. 

— Der VI. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie wird in diesem Jahre vom 4. bis 7. Juni in 
Wien im Saale der k. k. Gesellschaft der Aer/.te tragen. Demonstra¬ 
tionen finden an der Klinik Chrobak statt. Die Themata der 
Referate sind: Endometritis und Uterusrupfcur. Anmeldungen zu 
Vorträgen werden bis 30. April entgegengenomm in. 

— Dr. R u p r i c h, Leiter der Wasserheilanstalt in St. Rade¬ 
gund, ist von seinem Winteraufenthalt in Egypten zurückgekehrt 
und hat die Leitung der Anstalt übernommen. 

Sanatorium inVisegrad 

am rechten Ufer der Donau, in der Nähe von Budapest, gegenüber der West¬ 
bahnstation Nagy-Maros. Anerkannt milder klimatischer Uurort. Lage mit 
herrlichem Panorama, Laubwald, ist zu verkaufen. Prosp., Photogr., Plan 
auf Verlangen. 


Witwe Arpäd Bakody, Budapest, Magyar-utcza 8. 
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wird von Gesunden und Kranken jedem andern 
zu 8 und zu 5 Kreuzer Fleischextracte vorgezogen. Zu haben in allen 
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I. Zur Eisentherapie. 

Von Dr. EMlL : R EINER T (Tübingen). 

Im Referat Uber Eisentherapie hat jüngst auf dam 
innere Medizin Bunge von seinem Stand- 
siologisoher Chemiker wissenschaftlich hoch- 
^heorien entwickelt die im Kreise der Praktiker 

haben^ Auch 

^ 

■ H H ... 

Fragen, welche bezüglich der Eisenwirkung in fast ganz 
negativem Sinne sich äusserte, überraschend sein. Der 
klinisch-therapeutische Standpunkt wurde diesen Deduc- 
tionen gegenüber schon auf dem Congresse selbst von 
Quincke, Stifter, Immermann, Nothnagel, 
v. Ziemssen, Bäumler u. A. vertreten, und auch ich 
habe kurz über experimentelle Versuche am Menschen be¬ 
richtet, welche die sichere Wirksamkeit des Eisens zunächst 
bei der Chlorose zu erläutern geeignet waren. 

Bei der grossen Bedeutung dieser Frage für die ge- 
sammte ärztliche Praxis halte ich es für geboten, den 
Gegenstand nochmals vom klinischen Standpunkte zu 
erörtern. 

Bunge führte im Wesentlichen Folgendes aus: Das 
anorganische Eisen, das Thieren verabreicht wird, erscheint 
als solches ohne Verlust in den Fäces. Der Eisengehalt 
des Urins, der normalerweise immer nur in kaum bestimm¬ 
baren Quantitäten vorhanden ist, wird dadurch nicht vermehrt, 
so lange die Eisenzufuhr nicht so gross wird, dass die 
Annahme einer consecutiven Anätzung der Schleimhaut 
des Gastro-Intestinaltractus zulässig erscheint. Bunge 
bezweifelt hienach, dass anorganisches Eisen als Material 
zur Hämoglobinbildung verwerthet werden kann. Organische 
Eisenverbindungen werden nach ihm thatsächlich resorbirt, 
aber es ist fraglich, ob sie auch assimilirt werden Bunge 
ist geneigt, die Erfolge der Eisenpräparat-Therapie in das 
Gebiet der Suggestion zu verweisen und will die Eisen¬ 
präparate aus der Apotheke durch Verabreichung einer 
eisenreichen Nahrung, besonders Fleisch, Eier, Spinat etc. 
ersetzt wissen. 

Bei diesen theoretisch hochinteressanten Ausführungen 
fiel es uns auf, dass Bunge seine Deductionen ausschliess¬ 
lich auf Experimente an Thieren gestützt und die in 
unseren klinischen Beobachtungen niedergelegten Ex¬ 
perimente am kranken Menschen nicht verwerthet hat. 
Der Kliniker begegnet bei Physiologen oft einem gewissen 
Vorurtheil gegenüber seinen Versuchen am Menschen, 
speciell am kranken Menschen. Es ist aus physiologischen 
Arbeiten vielfach die Neigung ersichtlich, eine am Menschen 


constatirte Thatsache erst dann für erwiesen anzusehete, 
wenn sie zuvor an den Versuchsthieren des Laboratoriums, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Fröschen etc. constatirt 
worden ist. Vielen Physiologen ist der Mensch ein zu 
complicirtes Versuchsobject und manche scheinen Versuche 
am kranken Menschen für nicht genügend beweiskräftig 
oder geradezu für unwissenschaftlich zu halten. 

Was nun speciell das Eisen 

überhaupt auf Verwerthung des Eisens im Körper und iür 
den Körper sich verschieden gestalten werden, wenn der 
Organismus gesund ist und den seinen functionellen Auf¬ 
gaben entsprechenden Bedarf an Eisen gedeckt hat, oder 
wenn der Körper erkrankt ist, in der Art, dass er^inen 
grossen Theil seines Hämoglobins und damit auch seines 
Eisens eingebüsst hat. Der letztere Fall ist z. B. in typi¬ 
scher Weise bei der Chlorose gegeben. Nun ist mir nicht 
bekannt, ob bei jenen Versuchsthieren eine idiopathische, 
der menschlichen Chlorose analoge Form von Anämie 
vorkommt. Im positiven Falle könnten Thierversuche ge¬ 
wiss auch praktische Winke für die Verwendung des 
Eisens bei chlorotisch erkrankten Menschen geben. Einst¬ 
weilen sind wir in praktisch-therapeutischer Hinsicht noch 
auf unsere klinischen Beobachtungen am kranken Menschen 
angewiesen. 

Was ergeben nun diese Beobachtungen am Kranken 
für die Bedeutung der Eisentherapie ? Alle Kliniker, welche 
auf dem Congresse sich an der Discussion über diese Frage 
betheiligt haben, stimmten darin überein, dass dem Eisen 
in der Behandlung der Chlorose eine wichtige Rolle zu¬ 
kommt. Es wurde auf die häufigen Erfahrungen hingewiesen, 
dass Mädchen in den besten Verhältnissen, denen Fleisch, 
Eier, frische Gemüse u. s. w. in beliebiger Menge und 
guter Qualität tagtäglich auf dem Tisch zur Verfügung 
stehen,nichtsdestoweniger doch chlorotisch werden.und dass sie 
trotz ausgesuchter Diät ihre Chlorose behalten, so lange 
nicht eine Behandlung eintritt, oder nach sehr langer Zeit 
die Krankheit sich von selbst „erschöpft“. Mit Beginn der 
Eisentherapie erfolgt dagegen bei der grossen Mehrheit 
der Kranken eine rasche Wendung zur Besserung. Ich 
habe speciell auf unsere experimentellen Versuche bei 
Chlorotischen aufmerksam gemacht. Wir Hessen in der 
Tübinger Klinik ehlorotische Mädchen wochenlang in den 
besten hygienischen Verhältnissen bei vorzüglicher Er¬ 
nährung und anhaltender Ruhe unter Verabreichung eines 
relativ indifferenten, aber dabei den Kranken doch 
imponirenden Mittels, wie Tct. Chinae, Tot. amar., im Bett 
liegen; dabei stieg der Hämoglobingehalt des Blutes in 
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mehreren "Wochen nur um wenige Percente. Mit Beginn der 
Verabreichung von anorganischem Eisen in Form der Blaud- 
schen Pillen ging die Curve des Hämoglobingehaltes sehr 
rasch in die Höhe. v. Ziemssen hat meine Mittheilungen 
auf dem Congresse bestätigt; analoge Versuche in seiner 
Klinik hatten das gleiche Ergebniss gebracht. 

Wir können nun nach vielfachen klinischen Anhalts- 
puncten in der Bestimmung des Hämoglobingehaltes den 
sichersten objectiven Massstab für die Schwere der Chlorose 
wie für den Grad einer Besserung und die Erkennung einer 
eingetretenen Heilung erblicken, dürfen aber nicht oder 
doch nur mit grosser Vorsicht die subjectiven Erscheinungen 
für diese Frage verwerthen. Ich habe mich in einer früheren 
Arbeit über diese Punkte ausführlicher verbreitet.*) In dieser 
Hinsicht ist besonders wichtig die Beobachtung, dass die 
subjectiven Beschwerden der Chlorotischen erheblich früher 
zu verschwinden pflegen, ehe der physiologische Werth des 
Blutes seine normale Höhe erreicht hat. Erst in diesem Zeit¬ 
punkt dürfen wir aber die Chlorose für geheilt halten, weil 
erst jetzt einige Garantie dafür geboten ist, dass nicht so 
rasch und leicht wieder ein Rückschlag eintreten wird, dass 
der „Gleichgewichtszustand des Blutes“ eine gewisse Sta¬ 
bilität gewonnen hat. 

Es handelt sich hier um Experimente am Kranken, die 
sich auf durchaus wissenschaftlicher Grundlage aufbauten 
und an Beweiskraft hinter dem Thierexperiment nicht zurück¬ 
stehen. Wenn Bunge im Schlusswort auf dem Congresse 
die Ansicht aussprach, dass bisher nicht bewiesen worden 
sei, dass das Eisen mehr als eine suggestive Bedeutung für 
die Therapie habe, so glaube ich, dass dieser Beweis nicht 
entscheidender zu liefern ist, als durch jene Experimente, 
deren Beweiskraft höchstens durch eine weitere Ausdehnung 
der Versuchsreihen gesteigert werden könnte. Gewiss hat 
die richtige Auswahl einer zweckmässigen Diät, gewiss hat 
die Ruhe, die Ausschaltung häuslioher Sorgen und Er- 
r* -Tfegtmgfcn und verschiedenartiger änderet Schädlichkeiten 
eine grosse Bedeutung in der Behandlung. Wahrscheinlich 
wird in manchen Fällen, besonders bei leichteren Erkran¬ 
kungen, im Verlauf längerer Zeit durch diese Agentien allein 
Besserung und Heilung erzielt werden. Wenn aber in den 
Versuchen von v. Ziemssen und den unserigen jene Heil¬ 
potenzen sich alle in Wirkung befinden, und der Hämo¬ 
globingehalt des Blutes dabei nur ganz langsam und in ge¬ 
ringem Grade zunimmt; wenn er sich dagegen unter Fort¬ 
dauer derselben anderweitigen Bedingungen rasch steigert 
mit Beginn der Eisenzufuhr, so ist dies doch der denkbar 
sicherste Beweis für die mächtige Wirkung des Eisens. 

Die Rolle, welche neben dem Eisen die übrigen Heil¬ 
potenzen in der Therapie der Chlorose spielen, ist im Ein¬ 
zelnen schwer zu bestimmen. Ich möchte in dieser Hinsicht 
nur auf die mannigfachen Erfahrungen aufmerksam machen, 
die wir bei der ambulatorischen Behandlung Chlorotischer, 
welche unter ihren gewöhnlichen LebensVerhältnissen ver¬ 
bleiben, zu beobachten pflegen. Wir haben im Ambulatorium 
der Tübinger Klinik das ganze Jahr hindurch viele Dienst¬ 
mädchen, Kellnerinnen, Köchinnen etc. an Chlorose be¬ 
handelt, welche ihre gewöhnliche Arbeit weiter verrichteten 
und in der Hauptsache auch ihre gewöhnliche Diät bei¬ 
behielten. Wir riethen ihnen, sauere Speisen zu meiden und 
eine grössere Menge Milch, l l / 2 bis 2 Liter pro Tag, zu 
trinken, was meist auf keinen Widerstand bei den Kranken 
stiess. Dann gaben wir ihnen die Blaud’schen Pillen in der 
Niemeyer’schen Modification : Rp. Ferr. sulf. pur., Kal. carb. 
dep. ää 15*5. Gummi Trag. q. s. ut. f. pilul. Nr. 120. Davon 
liessen wir 3 Mal täglich 2 bis 3 Pillen zum Essen nehmen. 
Wir sahen bei dieser Behandlung Chlorosen von mässigem 
Grade mit einer Verminderung des relativen Hämoglobin¬ 
gehaltes bis herab zu circa 40 Percent der Norm zumeist 
prompt zurückgehen In schwereren Fällen, wo der Hämo- 
&lobingehalt unter 40 Percent wesentlich zurückblieb, erwies 
sich allerdings in der Regel die Ausschaltung der gewöhn¬ 
lichen Geschäfte und Bettruhe erforderlich. 

Das Gesagte soll in keiner Weise eine Aenderung der 


*) Vergl. „Die Zählung der Blutkörperchen“ 
über „Chlorose* 4 und „Thora^ie“. 
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Lebensverhältnisse und Bettruhe, deren Werth besonders 
von Nothnagel betont wurde, überflüssig erscheinen lassen. 
Wo die Situation es gestattet, ist sicherlich eine Behandlung 
in Ruhe unter Fernhaltung der socialen, beruflichen, gesell¬ 
schaftlichen und anderen Schädlichkeiten, womit in vielen 
Fällen der Indicatio causalis entsprochen wird, in Com- 
bination mit Eisen das ideale Verfahren. Allein jene Er¬ 
fahrungen zeigen doch, dass wir bei mässigen Graden von 
Chlorose auch bei Fortdauer der verschiedenartigen ungün¬ 
stigen Einflüsse in den äusseren Verhältnissen mit Eisen 
allein, und zwar in relativ kurzer Zeit, zum Ziele gelangen. 
Gerade hieraus ergibt sich die sichere therapeutische 
Wirkung des Eisens in der Chlorose in deutlichster Weise. 

Den therapeutischen Werth der Milch bei anämischen 
Zuständen hat Bunge ebenfalls in Zweifel gezogen. In 
einer früheren Abhandlung*) äusserte er sich hierüber auf 
Grund von experimentellen Versuchen an jungen Kaninchen 
folgendermassen: „Wir sind geneigt, anämischen, schwäch¬ 
lichen Kindern Milch zu verordnen, ohne zu wissen, dass 
dadurch der Zustand verschlimmert wird. Zwar wächst das 
Kind nicht so rasch wie das junge Kaninchen, der Unter¬ 
schied ist aber nur ein gradueller. Auch in der Nahrung 
blutarmer erwachsener Individuen darf die Milch nicht zu 
sehr vorherrschen. Will man aus anderen Gründen Milch 
anrathen, so sorge man dafür, dass die übrige Nahrung um¬ 
so eisenreicher sei.“ 

Es sind mir nun allerdings keine klinisch-experimen¬ 
tellen Arbeiten über den Partialwerth der Milch in der 
Behandlung anämischer Zustände bekannt; aber die meisten 
Praktiker würden dieselbe doch nicht gerne missen wollen. 
Man gewinnt in vielen Fällen doch entschieden den Ein¬ 
druck, dass die Hämoglobinzunahme raschere Fortschritte 
macht bei reichlichem Milchgenuss als bei mangelnder 
Milchaufnahme. In welcher Weise die Milch auf die Blut¬ 
besserung wirkt, muss ich dahingestellt sein lassen. Viel¬ 
leicht kommen ausser dem Eisengehalt der Milch doch n$jeh 
anderweitige Factoren in Betracht. Wenn wir aber voraus¬ 
setzen, dass das Eisen in der Milch in einer der Resorption 
und Assimilation besonders günstigen Form enthalten ist, 
wofür doch vielfache Erwägungen in Bezug auf die Ver¬ 
hältnisse beim Kinde sprechen, so wäre auch diese Eisen¬ 
menge nicht zu vernachlässigen. Es wird hier offenbar 
nicht auf den percentuellen Gehalt an Eisen bei einem 
Nahrungsmittel ankommen, sondern darauf, wie viel der 
menschliche Organismus Eisen von und in den einzelnen 
Nährmitteln aufnehmen kann. 

Es gelang uns in den meisten Fällen bei Verabreichung der Milch in 
einer dem individuellen Geschmack angepassten Form und bei langsamer 
Angewöhnung, ohne wesentliche Schwierigkeit bis zu 2 Liter pro Tag trinken 
zu lassen. Diese Quantität würde nach den Analysen von B u n g e circa 
7 Milligramm Eisen enthalten. Ist nun z. B. bei einer schwereren Chlorose 
der relative Hämoglobingehalt auf circa 33 Percent der Norm, d. i. ungefähr 
ein Drittel herabgesunken, so wäre unter der allerdings nicht erweislichen 
Annahme, dass sich die Gesammtblutmenge in ihrem Verhältniss zum Körper¬ 
gewicht nicht oder wenigstens nicht stark vermindert hätte, auch der Eisen¬ 
gehalt des Blutes auf circa ein Drittel der Norm reducirt. Nach den ge¬ 
bräuchlichen Angaben hat ein gesunder Erwachsener von 05 Kilo Körper¬ 
gewicht circa Vi 3 dieser Gewichtsmenge, d i. ungefähr 5 Liter Blut. Dieser 
Blutmenge würde bei einem Hämoglobingehalte von 13 Gramm in 100 Kubik- 
centimeter Blut eint 1 gesammte Hämoglobinmenge von 650 Gramm mit einem 
Eisengehalt (0'43 Percent des Hämoglobins nach H o p p e - S e y 1 e r) von 
28 Gramm entsprechen. Bei jener Chlorose mit 33 Percent Hämoglobin 
wäre hienach der Eisengehalt des Blutes auf ein Drittel oder circa 0 93 Gramm 
vermindert und es wäre zur vollständigen Restitution des normalen Gehaltes 
eine Assimilation von 187 Gramm erforderlich. Nach der klinischen Er¬ 
fahrung müssen wir bei einer Chlorose von diesem Grad auf eine Heildauer 
von immerhin acht Wochen rechnen. Der Organismus müsste darnach zur 
Ergänzung seines Hämoglobin-, resp. Eisengehaltes wöchentlich 0’23 Gramm 
oder täglich 0*03 Gramm Eisen assimiliren. In Anbetracht der Kleinheit 
dieser Zahl ist die in zwei Litern Milch zugeführte Menge von 0 007 Gramm 
vielleicht doch nicht ohne Bedeutung. 

Nun schlägt B u n g e statt der Milch andere Substanzen, 
speciell auch Spinat vor. Nach seiner Analyse (1. c. S. 181) 
würden 100 Gramm frische Spinatblätter 0*0043 Gramm 
Eisen enthalten, also weniger als die von uns verabreichte 
tägliche Milchportion mit 0 007 Gramm. Mehr als 100 Gramm 
Spinat pro Tag würde aber unser Gaumen wohl bald zurück¬ 
weisen. Ausserdem erscheint es mir aus manchen Gründen 

*) Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. XVI, S. 179, 1892. 
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fraglich, ob Yegetabilien das Eisen in einer zur Resorption 
und Assimilation ebenso geeigneten Form darbieten wie 
die Milch. Jedenfalls wissen wir von der letzteren, dass 
sie ihre verschiedenen Bestandtheile in einer für die Re¬ 
sorption besonders geeigneten Form enthält, da dieselben 
auch von einem durch schwere Erkrankungen, z. B. Typhus 
stark geschwächten . Gastro -Intestinaltractus noch gut auf¬ 
genommen werden. Damit soll keineswegs einer mehr aus¬ 
schliesslichen Milchdiät das Wort geredet werden; wir 
werden neben der Milch eine beliebige Abwechslung in 
Speisen gestatten und dabei speciell auch grüne Gemüse 
durchaus empfehlen können. 

Bunge hat seinen Beobachtungen an Thieren grosse 
Bedeutung beigemessen und war insbesondere bestrebt, den 
Instinct derselben für unsere Zwecke zu verwerthen. Nun 
ist ja auch der Praktiker gewohnt, den Instinct des Men¬ 
schen, besonders in der Auswahl der Speisen, zu beachten 
und in ihm in mannigfacher Hinsicht einen Fingerzeig für 
sein ärztliches Handeln zu erblicken. Allein wir sehen doch, 
dass der Instinct in der Wahl der Nahrung bei verschie¬ 
denen Lebewesen verschieden ist. Im Grossen zeigt sich 
dieser Unterschied zwischen Fleischfressern und Pflanzen¬ 
fressern. Wenn nun nach den Beobachtungen von Bunge 
junge Meerschweinchen den Spinat besonders bevorzugen, 
so wird diese Nahrung für die Meerschweinchen wohl 
zweckmässig sein Aber aus dieser Beobachtung einen 
Rückschluss auf den Menschen zu ziehen, halte ich für 
gewagt. 

Im Uebrigen glaube ich, dass der Arzt bei Chloro- 
tischen den instinctiven Neigungen am wenigsten nachgeben 
darf. Sie zeigen ja in der Regel verschiedenartige psychische 
Idiosynkrasien, sogenannte Picae, Gelüste besonders nach 
saueren Speisen, scharfen Gewürzen, Kaffeebohnen, Kreide, 
Kalk und anderen, vielfach ungeniessbaren Dingen; auch 
habe ich Ohlorotische ge troffen, die Gras frisch vom Feld 
gegessen haben. — Wir werden wohl nicht annehmen 
dürfen, dass 'diese instinctiven Neigungen uns in det 
Therapie auf die richtigen Wege führen würden. 

um nun wieder auf das Eisen zurückzukommen, so 
wurden ja auch von Praktikern nicht selten Misserfolge 
bei der Eisentherapie berichtet. Es ist dies, wie schon 
Quincke als Correferent betont hat, nicht zu verwundern 
in den Fällen, wo eine chlorotisehe Anämie nicht aus 
einer Untersuchung des Blutes, sondern nur aus der äusser- 
lich sichtbaren Blässe, einem „anämischen“ Aussehen er¬ 
schlossen wurde. Wir müssen stets im Auge behalten, dass 
„Chlorose“ ein rein klinisch symptomatologischer Begriff ist. 
Es gibt Kranke, besonders in den Reihen der Neurastheniker, 
mit Beschwerden, welche weitgehende Aehnlichkeit mit den 
chlorotischen zeigen, ohne wesentliche Verminderung des 
Hämoglobingehaltes oder der Blutkörperchenmenge. Es 
erhellt hieraus die grosse Bedeutung der Blutuntersuchung 
in solchen Fällen für die Therapie. Wo auf Grund einer 
solchen nach dem äusseren Aussehen gestellten „Diagnose“ 
Eisen verabreicht wird, da ist es nicht zu verwundern, 
wenn Eisen oft nicht wirkt. Es findet sich eben vielfach 
ein anämisches Aussehen ohne eigentliche Anämie, das 
heisst ohne wesentliche Herabsetzung des Hämoglobin¬ 
gehaltes ; besonders treffen wir dies bei verschiedenen 
Formen von Neurosen. Hier wird das Eisen keinen nennens- 
werthen Erfolg zu erzielen vermögen, weil es für Neurosen 
nicht specifisch wirkt, sondern nur indirect durch Ver¬ 
mehrung des Ilämoglobingehaltes von Vortheil ist. Seine 
Anwendung wird darum nur in den Fällen Nutzen ver¬ 
sprechen können, wo für die Wirkung des Eisens ein 
Angriffspunkt in einer verminderten Hämoglobinmenge vor¬ 
liegt. *) 

Aber auch sonst weiss jeder Praktiker, dass es bei 
allen Krankheiten einzelne Fälle gibt, die sich gegen unser 
therapeutisches Einschreiten, auch wo uns sogenannte 
specifische Mittel zu Gebote stehen, resistent verhalten. 
Bei keinem einzigen specifischen Mittel haben wir eine 
absolute Garantie der Wirkung für jeden einzelnen Fall, 


*) Vergl. hierüber meine ,,Beiträge zur Pathologie des Blutes“. 
Münchener med. Wochenschr. 1895, Nr. 14. 


beim Eisen naturgemäss so wenig wie zum Beispiel beim 
Quecksilber oder Chinin. Aber wenn ein Mittel bei richtiger 
Indicationsstellung in der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle zum Ziel führt, so werden wir dasselbe für eines 
unserer mächtigsten Heilagentien zu erklären befugt sein. 
Diese unsere Anschauung vom Standpunkte des Praktikers 
ist, wie ich glaube, bezüglich des Eisens durch tausend¬ 
fältige Beobachtungen am kranken Menschen sichergestellt. 
Die Versuche von v. Ziemssen und die unserigen lassen 
sich mit der Annahme nicht vereinigen, dass dem Eisen 
in der Chlorose blos eine suggestive Wirkung zukommt. 
Nach wie vor werden wir die Ansicht festzuhalten haben, 
dass das Eisen im Sinne der alten klinischen Lehre bei 
Chlorose „specifisch“ wirkt, in der Weise, wie Quecksilber 
bei Syphilis, Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus, Chinin 
bei Malaria, oder wie Thyreoidin bei Cachexia strumipriva 
u. s. w. 

Ich halte es für wichtig, dass wir bei der Erörterung 
derartiger Fragen auch die weiteren Consequenzen für ärzt¬ 
liche und nicht ärztliche Kreise im Auge behalten. Der 
praktische Arzt wird das Gefühl der Sicherheit im thera¬ 
peutischen Handeln entbehren, das grosse Publicum wird 
misstrauisch gegen unsere ärztlichen Massnahmen werden 
können, wenn es den Anschein gewänne, als ob auf Grund 
von Beobachtungen an Thieren unsere auf tausendfache 
Erfahrung am Menschen fussenden therapeutischen Grund¬ 
sätze erschüttert seien, die wir bezüglich der Chlorose zu 
den bestfundirten in der gesammten Heilkunde zu rechnen 
gewohnt waren. Würde die Eisentherapie in’s Gebiet der 
Suggestion verwiesen, so wäre dies sicherlich in erhöhtem 
Masse bei den meisten anderen Medicamenten der Fall, und 
am Ende würden Diejenigen triumphiren können, die von 
einer medicamentosen Therapie nichts wissen wollen und 
durch psychische Beeinflussung alle Schäden der Menschen 
zu curiren sich vermessen. 

Solche Erwägungen dürfen uns natürlich nicht ab- 
'halten, Anschauungen und Methoden, die duroh einwand»- 
freie Untersuchungen widerlegt sind, aus der Heilkunde 
auszumerzen. Aber wir müssen uns hüten, aus Beobachtungen 
an gesunden Thieren auf den kranken Menschen Rück¬ 
schlüsse von so grosser Tragweite ziehen zu wollen. 


Psychiatrische Klinik an der königlichen Universität in Genua. 

II. Die Störungen des Bewusstseins in 
ihrem Verhältnisse zu den Dysmnesien. 

Zwei klinische Vorträge. 

Von Professor E. MORSELLI (Genua). 

Nachdem wir uns in den früheren Vorlesungen mit 
dem psychopathologischen und klinischen Studium der 
Empfindungs- und Perceptionsstörungen befasst haben, 
wollen wir heute zum Studium der Alterationen der 
höheren Hirnfunctionen übergehen, d. i. jener Functionen, 
die den beiden Vorgängen der Erinnerung der empfangenen 
Eindrücke und der Associirung dieser Erinnerungsbilder 
entsprechen. Der Process des Erinnerns bildet die Grund¬ 
lage der Functionen des Gedächtnisses, jener der Asso¬ 
ciation die Grundlage der Ideenbildung, also sämmtlicher 
höherer Geisteserscheinungen. Die Alterationen dieser 
Functionen werden als Dysmnesien oder Dyslogien. 
bezeichnet. Wir werden uns jedoch im Folgenden darauf 
beschränken, nur von ersteren zu sprechen, und zwar nur 
in Beziehung auf das Bewusstsein, welches das funda¬ 
mentale Charakteristikon der psychischen Phänomene dar¬ 
stellt. 

I. 

Als man die ersten klinischen Untersuchungen über 
die Sprache und ihre Alterationen anstellte, fand man, dass 
eine besondere Form derselben in dem isolirten 
Verluste des Wortgedächtnisses bestand,' ohne 
dass alle anderen Erinnerungskategorien gänzlich oder fast 
gänzlich herabgemindert worden wären. 
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Sie wissen, dass wir eine solche Entdeckung zum 
grossen Theile Broca verdanken, der nicht allein sehr 
werthvolle Beobachtungen über einige Kranke anstellte, 
welche diesen partiellen Bewusstseinsverlust darboten, son¬ 
dern auch festsetzte, dass die entsprechende Läsion in 
einer besonderen Hirnwindung des Stirnlappens ihren Sitz 
hat, der seit jener Zeit mit Recht seinen Namen führt 
(dritte Stirnwindung oder B r o c a’sche Windung). 

Während man früher der Lehre der Hirnlocalisationen 
viel Lob gespendet, ist es heute Mode geworden, scharfe 
Kritik an ihr zu üben, so dass gerade jetzt am lebhaftesten 
der Streit zwischen den Anhängern der Lehre, die auf 
Grund klinischer und pathologisch-anatomischer Daten das 
Princip der functionellen Differenzirung aufrechtzuhalten 
bestrebt sind, und Denjenigen, die diese Lehre an der 
Hand physiologischer Kriterien umstossen möchten, ent¬ 
brannt ist. Der Sieg wird, wie ich glaube, auf Seite Der¬ 
jenigen sein, die sich auf dem goldenen Mittelwege be¬ 
finden, worunter ich in erster Linie den Prof. Luciani 
in Florenz nennen möchte. Aus den Untersuchungen dieses 
Forschers ging hervor, dass die Localisation nicht in zu 
absoluter Weise aufzufassen ist, dass vielmehr eine be¬ 
stimmte Hirnfunction von allen Zellen einer sehr ausge¬ 
dehnten Zone geübt wird. Daraus folgt, dass die Elemente 
der Nervencentren oder Functionszonen niemals ausschliess¬ 
lich specifisch, sondern vielseitig sind, mit Prävalenz der 
specifischen Thätigkeit, woraus die Möglichkeit sich ergibt, 
dass die Störungen des Wortgedächtnisses nicht allein in 
der dritten Hirnwindung, sondern auch in den Nachbar¬ 
windungen localisirt seien. Jedenfalls besteht die That- 
sache, dass jede Läsion, welche die ganze linke dritte Hirn¬ 
windung einnimmt, durch Alterirung des Mechanismus des 
Wortgedächtnisses eine besondere Aphasie (Amnesia 
partialis verbomotoria) hervorruft. 

Die Entdeckung Broca’s hat für die Psychophysio¬ 
logie und Psychopathologie eine grosse Bedeutung gehabt. 
Sie hat nämlich dargethan, dass wir nicht ein einzige^ 
Gedächtniss, sondern mehrere Gedächtnisse haben. 
Für die gesprochene Sprache zum Beispiel besitzen wir 
die Erinnerung des Wortes als Artioulationsbewegung, die 
Erinnerung des Wortes als Gehörseindruck, die Erinnerung 
des geschriebenen Wortes als Gesichtseindruck, endlich die 
Erinnerung des Wortes als Schreibbewegung. Unsere Wort¬ 
erinnerungen sind also vielfacher Art, sie sind zum Minde¬ 
sten vier; und da es sich bei der Sprache um Bilder oder 
Eindrücke handelt, die von unseren Sinnen herrühren, so 
folgern wir daraus, dass ein Vorgang ähnlicher Analyse 
auch bei der Erinnerung aller anderen bewussten Eindrücke, 
Empfindungen, Perceptionen wird stattfinden können. 

Diese Thatsache ist nunmehr erwiesen, und zwar 
unter verschiedenen Gesichtspunkten. Es gibt Kranke, 
bei welchen nur eine bestimmte Gruppe von Erinnerungen, 
z. B. die acustischen oder die visualen oder der musculären 
oder die sensiblen Erinnerungen eine Alteration erfahren, 
wobei die übrigen intact bleiben. So hat die Klinik die 
alte metaphysische Anschauung des „Vermögens 11 des Ge¬ 
dächtnisses fallen gelassen und damit hat sie mit der alten 
spiritualistischen Dynamik der Psyche für immer auf¬ 
geräumt. 

Von Interesse ist das Studium über die Art und 
Weise, nach welcher die Psychologen der orthodoxen 
Schulen (ich nenne Ihnen z. B. einen von grosser Be¬ 
deutung: Antonio Rosmini) sich den dynamischen 
Process der Gedankenbildung vorstellten. Die menschliche 
Seele war in so viele „Fähigkeiten“ eingetheilt, von welchen 
eine jede unabhängig erschien, so dass der Gedankenpro- 
cess sich als eine Art Versammlung unter metaphysischen 
Wesen, „Gedächtniss“, „Vorstellung“, „Urtheil“, ..Ver¬ 
nunft“ etc. genannt, darstellte, die unter sich die discutirten 
bis eines die Oberhand gewann. 

Heute nun haben wir aul Grund zahlreicher 
Studien, namentlich über die krankhaften Erscheinungen 
der Psyche die Anschauung erlangt, dass diese 
Eintheilung in „Fähigkeiten“ oder „Kräfte“ rein schola- 
istisch ist und dass der Gedankenprocess, wiewohl einheit¬ 
lich, ausschliesslich aus elementaren, in wechselseitiger Be- 
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ziehung von Continuität und Association befindlichen 
Erscheinungen besteht, d. h. aus Empfindungen, Erinne¬ 
rungen, Vorstellungen, Gefühlen etc. sich zusammensetzt. 

Die Erinnerungen bilden nun keineswegs eine abstracto 
Fähigkeit des „Gedächtnisses“, ebensowenig als die Vor¬ 
stellungen eine „Vorstellungskraft“, die Ideen eine angeb¬ 
liche „Intelligenz“, die Emotionen oder Gemütsbewegungen 
ein vermeintliches „Gefühl“ und die Tendenzen ein ver¬ 
meintliches „Wollen“ bilden. Die Erinnerungen sind in 
Kategorien je nach ihrem Ursprung eintheilbar, und sie ver¬ 
fallen ebenfalls partiellen Läsionen je nach ihrem Sitze. 

Die Thatsache, dass die Nervenzelle der Hirnrinde 
„sich erinnert“, beruht auf der materiellen Grundlage, dass 
sie im Stande ist, die Spur der erhaltenen Eindrücke zurück¬ 
zubehalten — was gewiss eine der dunkelsten Erscheinungen 
des Lebens bildet. Aber noch geheimnissvoller ist die Eigen¬ 
schaft der Hirnzelle, den einmal erhaltenen Eindruck neu 
zu beleben, indem sie denselben zum Bewusstsein bringt. 
Wenn es gelänge, den Mechanismus dieser beiden Erschei¬ 
nungen aufzudecken, dann würde auch das Problem des 
menschlichen Gedankens zum grossen Theile gelöst sein. 
Denn in der That bilden die Zurückbehaltung der gewon¬ 
nenen Eindrücke und das Wiedererwachen derselben im 
günstigen Momente die Grundlage der gesammten Dynamik 
unseres Geistes. Aus dem Gedächtnisse entspringt nicht 
allein die Intelligenz, aber ohne Erinnerungen wären auch 
das Gefühl und der Wille unmöglich. Und nachdem wir 
gesehen haben, dass alle unsere psychische Thätigkeit auf 
intellectuelle .eflfective und Willens Vorgänge zurückführbar 
ist, so müssen wir auch behaupten, dass das Gedächtniss 
der Stützpunkt der Psyche und des Bewusstseins ist. 

Diese Beziehung von Gedächtniss und Bewusstsein ist 
von so hoher Bedeutung in der Klinik der Nerven- und 
Geisteskrankheiten, dass es geeignet erscheint, hierüber in 
nähere Details einzugehen, als man dies in den Handbüchern 
über Psychiatrie und Neuropathologie zu thun pflegt. ; * 
(Fortsetzung folgt.) 


III. Ueber einige neuere Methoden der 
Darmnaht. 

Sowie man in der vorantiseptischen Zeit den Werth 
irgend einer Wundbehandlung oder die Erfolge einer Klinik 
aus der Statistik der Amputationen und Resectionen zu be¬ 
rechnen trachtete, so ist für die Gegenwart die Mortalitäts¬ 
ziffer der Laparotomien in diesen Fragen massgebend ge¬ 
worden. Während aber die Sterblichkeit der rein gynä¬ 
kologischen Laparotomien langsam absinkt und in den 
grossen Zahlen einzelner Operateure einen solchen Tiefstand' 
erreicht hat, dass eine weitere Abnahme kaum glaublich 
erscheint, erhält sich das Todespercent der chirurgischen 
Eingriffe am Magen-Darmtracte mit einer gewissen Constanz, 
möge es sich um grosse Zusammenstellungen oder Einzel¬ 
resultate handeln, auf ungefähr zwanzig vom Hundert. Wohl 
ist bei den besseren Erfolgen der gynäkologischen Bauch¬ 
schnitte der Umstand in Rechnung zu bringen, dass durch 
die Ausbildung der operativen Gynäkologie und das Zu¬ 
strömen der entsprechenden Fälle auf rein gynäkologische 
Abtheilungen der Frauenarzt schon dadurch unter viel 
besseren Verhältnissen arbeitet, weil er es mit einem a priori 
aseptischen Materiale zu thun hat. Auf chirurgischen Ab¬ 
theilungen, wo stets inficirte Wunden, Phlegmonen und 
Lymphangiten, auch Ulcera cruris aufgenommen und 
schliesslich nicht immer auf eine septische Abtheilung 
transferirt werden können, ist trotz aller Vorsicht eine 
Hausinfection viel leichter möglich als auf der Frauen- 
abtheilung. 

Nach Abzug dieser Infectionsquelle erscheint als Haupt¬ 
ursache der grösseren Mortalität die Eröffnung des Darm-, 
resp. Magenlumens und dessen dadurch, wenn auch nur 
durch einige Zeit, bestehende Communication mit der Peri¬ 
tonealhöhle. So lange wir nun nicht im Stande sein werden, 
den Darm schon vor der Operation aseptisch zu machen 
und zu erhalten (ein Ziel übrigens, welches, wie die Menthol- 
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versuche von Freund beweisen, nicht gar so unerreich¬ 
bar ist), ist an eine Besserung dieser Verhältnisse nicht zu 
denken. Nun suchte aber ein Theil der Chirurgen die 
Schuld für das Ausbleiben der günstigen Resultate in 
einem Fehler der Technik, speciell der Nahtanlegung. 

Durch viele Jahre war die doppelseitige Naht von 
Czerny-Lembert unangefochten geblieben, bis man 
endlich daran ging, auch diese Methode zu verbessern. 

Billroth selbst und seine späteren Schüler hatten 
die Methode, die Darmnaht als Knopfnaht anzulegen, ver¬ 
lassen, und sich der Kürschnernaht zugewendet. Mikulicz 
dagegen blieb (Ueber Operation der brandigen Brüche. 
Berl. klin. Wochenschr. 1883) der Knopfnaht treu und meint, 
dass der angebliche Vorzug der fortlaufenden Naht, einen 
exacteren Verschluss der gesammten Nahtlinie herbeizu¬ 
führen, wohl nicht gar so ernst zu nehmen sei. Seine Re¬ 
sultate wenigstens sprechen für ihn, sie gehören zu den 
besten der bis jetzt publieirten, indem er nur drei Todes¬ 
fälle unter 30 sich wegen gangränöser Hernien der Darm- 
resection unterwerfenden Patienten hatte, und der angebliche 
Zeitgewinn bei der Kürschnernaht ist kein so grosser. Ge¬ 
ringere Modificationen, wie sie z. B. Frank in seiner im 
Vorjahre publieirten Arbeit erwähnt hat, verlangen keine 
besondere Besprechung, weil es sich hiebei nur um kleinere 
Differenzen handelt, während der Grundtypus der Naht 
ungeändert bleibt. 

Eingreifenderer Art ist schon der Vorschlag von 
Kummer (Festschrift zu Ehren Ko eher’s), welche die 
von ihm genannte submucöse Resection empfiehlt. Er be 
fürchtet nämlich, durch die circulare Einstülpungsnaht 
modo Lembert eine künstliche Strictur herbeizuführen 
und gedenkt, dem entgegenzutreten, indem er beiderseits 
einen kurzen Hohlcylinder der Serosa abpräparirt. Der 
Nahtmodus bleibt sich gleich; den erzielten Erfolg stellt 
er, wie folgendes Schema zeigt, dar: 



n = mucosa 
b = muscularis 
c — seros.i. 



Schema der Darmnaht nach Kummer 
a = mucosa 
b = muscularis 
c — serosa. 
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I Merkwürdig bleibt nur dabei, dass die secundären 
■ Stricturen so selten beobachtet werden. Ja in einer Anzahl 
j von Doppeloperationen und bei Leuten, die längere Zeit 
post operationem an intercurrenten Krankheiten starben 
und obducirt wurden, gelang es nur mit Mühe, die Stelle 
der ersten Operation aufzufinden, so dass wir wohl auch 
in den nächsten Fällen ohne diese neue Methode werden 
auskommen können. 

Die neuesten Bestrebungen verlassen den Typus der 
Doppelzahl und suchen durch mehr „maschinelle“ Vor¬ 
richtungen eine möglichst breite, lückenlose Adaptirung 
der Serosaflächen zu erzielen. Die ersten Versuche dieser 
Art kommen bereits auf den Anfang unseres Jahrhunderts. 

Als sich damals die Versuche, circulare Darmwunden 
durch Knopfnaht zu verschliessen, grösstentheils vergeblich 
erwiesen, versuchte Beranger-Feraud, der die Darm¬ 
lumina in Korkstückchen klemmte, und Denaus, welcher 
zu diesem Zwecke Silberringe nahm, den Nahtapparat da¬ 
durch in’s Innere des Darmes zu verlegen. Der Erste, 
welcher nach Jahrzehnten wieder diese Idee aufgriff und 
durch Wort und That für diese Principien eintrat, war 
Serin aus Milwaukee. Er verwendete zu diesem Zwecke 
seine bekannten decalcinirten Knochenplatten, und zwar 
nur zu Enteroanastomosen. Wenn es sich um Continuitäts- 
resectionen handelt, so wird jedes Darmlumen isolirt ver¬ 
näht und dann mit Hilfe der Platte, die von wechselndem 
Durchmesser ist, eine Anastomose zwischen zu- und ab¬ 
führendem Darm in einiger Entfernung angelegt. An Stelle 
der theueren und schwer zu beschaffenden Knochenplatten 
empfiehlt Roman v. Baracz zugeschnittene Platten aus 
der Wurzel unserer heimischen Kohlrübe. Auch ein in sich 
geschlossenes Drainröhrchen kann demselben Zwecke 
dienen. Die höchste technische Vollendung dieser Idee 
sehen wir aber in einem Apparate, welcher — seit circa 
drei Jahren bekannt — erst im letzten Jahre die Auf¬ 
merksamkeit der deutschen Chirurgen auf sich zog, im 
M u r p h y’schen Knopf. Wegen der lebhaften Discussion, 
die für und wider entbrannt ist, gebe ich eine ausführliche 
Beschreibung desselben. Der Knopf besteht aus zwei 
Theilen, je einem kurzen Hohlcylinder, der an einem 
Rande einen pilzartigen, convexen Rand trägt; die röhren¬ 
förmigen Enden der beiden Hohlcylindsr passen ineinander 
und der innere (der „männliche“) Cylinder wird in den 
äusseren (den sogenannten „weiblichen“) mittelst zweier 
seitlicher Sperrfedern und eines Schraubengewindes festge¬ 
halten. Zusammengesteckt stellt der Apparat ein hemd- 
knopfartiges Gebilde vor, welches im Centrum von einem ent¬ 
sprechend weiten cylindrischen Hohlraume durchsetzt wird. 

Die Application geschieht auf folgende Weise: Die 
einander zugekehrten Wandungen der beiden Eingeweide, 
z. B. Därme, werden durch eine Längsincision gespalten; 
in jeden Spalt führt man eine Hälfte des Knopfes ein, und 
zwar so, dass der pilzförmig aufgeworfene Rand wie die 
Platte eines Hemdknopfes in das Cavum des Darmes zu 
liegen kommt, während das cylindrische Rohr nach aussen 
hervorsteht. In dieser Lage wird jede Hälfte des Knopfes 
fixirt durch eine fortlaufende Naht, welche, wie die Schnur 
in einem Tabaksbeutel, um den Hohlcylinder zusammenge¬ 
zogen wird und die Darmwand an denselben andrückt. 
Sowie jede Hälfte für sich befestigt ist, nähert man die 
Därme einander, führt den männlichen Cylinder in den 
weiblichen ein und drückt sie so fest ineinander, dass die 
seitlichen Sperrfedern des ersteren in das Schraubengewinde 
des letzteren einschnappen. Wenn dies geschehen ist, so 
ist die seitliche Anastomose hergestellt und es kommt nur 
darauf an, zu wissen, wie stark man die beiden Hohlcylinder 
zusammendrücken muss, damit das zwischen den Platten 
befindliche Gewebe — die beiden Darmwandungen — ge¬ 
nügend comprimirt werde, um die Abstossung desselben zu 
bewirken. Der Knopf fällt dann in den Darm hinein und 
geht mit den Fäces ab. Die Communicationsöffnung ent¬ 
spricht jener des Durchmessers der Platten. 

Der Knopf fand in seinem Heimatlande eine enthu¬ 
siastische Aufnahme und wurde sofort im grössten Mass- 
stabe in Verwendung genommen. Die Resultate sollen aus¬ 
gezeichnete sein In Europa, wo man erst im Vorjahre mit 
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der Ueberprüfung begann, zeigte man sieb nicht so be¬ 
friedigt. Sanitätsrath Zielewiez in Posen, welcher in 
Nr. 43, 1894, des C. f. Ch. als einer der Ersten über einen 
nach Murphy operirten Fall von Gastro-Enterostomie be¬ 
richten konnte, beklagte den Verlust des Operirten, indem 
der Knopf die Wundränder nicht zur Verklebung sondern 
zum Absterben brachte. Ob nun ein Diät- oder technischer 
Fehler die Ursache des Misserfolges waren, lässt sich im 
Nachhinein nicht entscheiden, aber es ist immerhin er¬ 
sichtlich, dass auch der Knopf Missstände mit sich bringt, 
und nicht die gesuchte Panacee ist. 

Viel bedeutungsvoller für die Frage, ob Knopf oder 
Naht, ist die Arbeit von C ha put (Sem. med. Nr. 66, 1854). 
Dieser wies nach, dass der Darm für die grösseren Nummern 
des Murphy’sehen Knopfes absolut zu eng sei. Bei diesen 
Thierversuchen (am Hund) hatte er 50 Percent Mortalität, 
und auch bei einer Operation musste er einen Todesfall 
verzeichnen, indem der Erfolg durch das Verstopftwerden 
des Lumens des Knopfes durch eine harte Kothmasse ver¬ 
eitelt wurde. E. Ullmann, welcher einen Kranken mit 
Coecum carcinom nach Murphy operirte, wartete vier 
Wochen post operationem noch immer vergeblich auf den 
Abgang des Knopfes — gerade keine sehr erfreuliche Com- 
plication. 

Die Misserfolge in Europa scheinen jenseits des grossen 
Wassers, wo der Knopf als nationale Erfindung gefeiert und 
vielleicht inzwischen unter den Schutz des Sternenbanners 
gestellt wurde, ziemliches Aergerniss erregt zu haben; 
wenigstens veröffentlichte Dr. A. Wiener aus Chicago in 
Nr. 4 des Ctrbl. f. Chir. einen ziemlich gereizten Artikel, 
in dem er den deutschen Collegen nahelegt, sich durch 
nähere Versuche und Studium der einschlägigen Literatur 
von den Vorzügen des Knopfes, „des grössten Fortschrittes 
der Abdominalchirurgie in den letzten zehn Jahren“, zu 
, ; #b«n 5 eugen. König hat sofort darauf die gebührende 
" Antwort ertheilt und damit ist diese Affaire wenigstens 
vorläufig erledigt. Die angeblichen Vorzüge des Knopfes 
bestehen in der Kürze der Operationsdauer, der absoluten 
Sicherheit der Methode und der Möglichkeit, dass auch 
weniger geübte Chirurgen sich jetzt an die schwierigsten 
Aufgaben der Darmchirurgie heranwagen können. 

Ein Vorzug der Methode ist es jedenfalls für viele 
Fälle, dass die Operation hiedurch rascher auszuführen ist, 
aber die Angst vor dem Shok sensu strictissimo theilen die 
deutschen Chirurgen nicht mit ihren amerikanischen Col¬ 
legen ; über die Sicherheit der Methode können derzeit nur 
fortgesetzte Versuche entscheiden, und über den letzten 
Punkt äussert sich König: „Sollte aber der Knopf dazu 
dienen, die Operation der Darmresection oder Anastomosen- 
bildung zu verallgemeinern, d. h. sie in die Hände unge¬ 
übter Chirurgen zu geben, so würden wir darin keinen 
Fortschritt, sondern einen grossen Rückschritt für den 
Kranken finden.“ 

Bereits im Jahre 1730 war Eamdohr aus Wolfen- 
büttel auf die ingeniöse Idee verfallen, Darmwunden durch 
künstlich herbeigeführte Invagination zur Heilung zu brin¬ 
gen. Diese Absicht wurde später von J o b e r t aufgegriffen 
und modificirt. Diese Ramdohr-Jobert’sche Methode 
(gewöhnlich nur nach dem Letzteren benannt) erstrebt eine 
Invagination des oberen Darmstückes in das untere mit 
breiter Adaptirung beider seröser Flächen. Der obere Rand 
des aufnehmenden Darmstückes wird zu diesem Zwecke so 
weit in’s Darmlumen gestülpt, dass er seine Serosa nach 
einwärts kehrt. Dass eine Invaginationsnaht unter allen 
Methoden den breitesten Verschluss bietet, ist einleuchtend, 
aber sie birgt auch in sich die grössten Gefahren. Bleibt 
man dem Ramdohr-Jobert’schen Verfahren treu, so 
stellt man sich damit eine absteigende Invagination dar, 
welche die natürliche Tendenz zum Waclisthum in sich 
trägt; gleichzeitig muss der Darm auf eine Strecke weit 
von seinem Mesenterium befreit werden, was für das Colon 
nachgewiesenermassen, für den Dünndarm höchst wahr¬ 
scheinlich nicht gleichgiltig ist. 

Nach dem Vorschläge eines australischen Arztes 
Wydenham Maunsell hat E. U11 inan n eine Methode 
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erprobt, welche durch die Herbeiführung einer aufsteigenden 
Invagination von den Nachtheilen der ersterwähnten frei 
ist. Ich beschreibe die Operation mit des Autors eigenen 
Worten (z. f. Cent. f. Ch. Nr. 2, 1895): «Die Darmenden 
werden zunächst sagittal gefaltet, dann kommt durch die 
ganze Dicke der Darm wand, dem Mesenterialansatz ent¬ 
sprechend, eine beide Darmenden fassende Fixationsnaht, 
deren Knopf nach innen zu liegt; an dem gerade 
entgegengesetzten Theile des Darmes wird eine ebensolche 
Fixationsnaht angelegt. Dann wird der Darm horizontal 
gespaltet und im Abstande von je 90 Grad von der ersten 
zwei weitere Fixationsnähte durchgeführt. Nun wird mit 
einem Scheerenschlag in den dem Mesenterialansatz gegen¬ 
überliegenden Theil des zuführenden Darmes eine b bis 6 
Centimeter lange Längsincision gemacht, mittelst einer 
Pincette, welche durch diese Längswunde eingeführt wird, 
werden die Fixationsfäden gefasst und bei der Längs wunde 
herausgeleitet. Hiedurch stülpt sich der zuführende Theil 
in sich ein, aber auch das abführende Darmrohr folgt dem 
Zuge der Fixationsfäden und beide Lumina erscheinen 
gleichzeitig mit ihrer Serosaseite breit aneinanderliegend 
im Längsschnitte. Die Schleimhaut des abführenden Darmes 
sieht nach innen, die Schleimhaut des zuführenden nach 
aussen. Zwischen den Schleimhäuten Regt Peritonäum an 
Peritoneum. Durch die Fixationsnäthe, welche nun ganz 
geknüpft werden, ist der ganze Darm in vier Kreisseg¬ 
mente getheilt, so dass die Anlegung der Knopfnähte ein 
Leichtes ist. Man kann gleichzeitig zwei Nähte anlegen, 
indem man durch alle zwei, resp. vier Wände durchsticht 
und der Assistent im Lumen des abführenden Darmes den 
Faden abschneidet. Die Näthe fassen sämmthehe Schichten 
der Darmwand und werden alle natürHch nach innen ge¬ 
knüpft. Nachdem die Fäden kurz abgeschnitten sind, lässt 
ma'n die herausgestülpten Därme zurücksinken. Es ist leicht, 
sich an der Leiche oder am Thiere von der Sicherheit der 
Naht zu überzeugen. Zum Schlüsse wird mittelst > fort- • 
laufender Naht der Längsschnitt geschlossen. Zur Naht 
wird Seide benützt. Die Gefahr einer Invagination ist da¬ 
durch ausgeschlossen, dass der abführende Theil in den 
zuführenden genäht ist.“ 

Die beiden nachfolgenden Zeichnungen sollen schema¬ 
tisch die neue Nahtmethode versinnlichen. 


A 



Mi Mi 



jlf, = Schleimhaut des zuführenden Intussuseipiens 
M-> = Schleimhaut des abführenden Intussusceptum 
S = Berührungsfläche beider Serosae 

= zuführendes, B — abführendes Darmrohr. 
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Ul 1 mann hat nach dieser Methode zwei Fälle 
operirt, die beide geheilt sind. Es muss ihm zugegeben 
werden, dass seine Methode es möglich macht, die Inva- 
ginationsnaht auszuführen, ohne fürchten zu müssen, eine 
bleibende oder gar fortschreitende Invagination zu er¬ 
zeugen. Die früher erwähnte Gefahr der Darmgangrän 
durch Mesenterialablösung bleibt aber bestehen und auch 
die Etablirung einer Längs wunde im Darme kann unter 
unglücklichen Verhältnissen auch nicht gleichgiltig sein. 
Und dann noch Eines. Mit der Herbeiführung einer auf¬ 
steigenden Invagination construirt man im Darme eine 
Klappe, welche unter dem Andrange der Kothsäule sich 
schliesst und eventuell einen unüberwindlichen Widerstand 
für die Fortbewegung des Darminhaltes abgeben kann, wie 
nachfolgendes Schema zeigt. 



Schema der Ventilschleusso bei aufsteigender Invagination. 

Madelung hat bereits vor einem Decennium auf 
diese Gefahr hingewiesen und durch Angabe einer „Um¬ 
stülpungen aht u ■ ihr zu begegnen getrachtet. Er selbst aber 
bat gleichzeitig die Jnvaginationsmethode als eine lieber 
zu verwendende bezeichnet. 

Alles in Allem stehen wir aber trotz der erwähnten 
und nicht erwähnten Modifieationen noch immer auf dem 
Standpunkte: Die Hauptsache bei der Darmnabt ist nicht 
wie man sie macht, sondern wer sie macht. 

Br. Chasscl. 

IV. Berliner Brief. 

Wie jetzt fast überall in Aerztekreisen, steht auch in Berlin 
der Kampf um die freie Arztwahl im Vordergründe des 
Interesses. Die Siegeslaufbahn der im Jahre 1892 inaugurirte n 
freien Arztwahl in Berlin wurde am Ende des vorigen Jahres 
plötzlich gehemmt, als die grosse allgemeine Ortskrankencasso der 
gewerblichen Arbeiter und Arbeiterinnen mit einer Mitgliederzahl 
von circa 50.000 Personen den Vertrag mit dem Verein der frei - 
gewählten Cassenärzte kündigte. 

Und da ein Unglück selten allein kommt, so fielen auch eine 
Anzahl kleinerer Cassen von der freien Arztwahl ab, so dass dem 
Verein der freigewählten Cassenärzte nur noch etwa 80.000 Kranken- 
cassenmitglieder verblieben, während er im Jahre 1894 beinahe die 
doppelte Anzahl zu behandeln gehabt hatte. 

Die grosse allgemeine Ortskrankencasse behauptete nämlich, 
dass sie mit Sicherheit ruinirt würde, wenn sie noch ein weiteres 
Jahr unter dem Regime der freien Arztwahl bliebe. Sie könnte | 
ihren Verlust in Folge . ihres Versuches mit der freien Arztwahl 
ziffermässig nachweisen. 

Von Seiten des Vorstandes dieser Casse wurden einige Vor¬ 
schläge zur Verbesserung der ärztlichen Organisation gemacht, 
welche jedoch von dem Verein der freigewählten Cassenärzte rund¬ 
weg abgeschlagen wurden. 

Dieser Verein und namentlich der Vorstand desselben glaubte 
nämlich zuversichtlich, dass es der grossen Ortskrankencasso nicht 
möglich sein würde, die genügende Anzahl Aerzte für sich zu 
gewinnen. 

Vorsichtigerweise war kurz vor der Kündigung dieser 
Krankencasse ein Paragraph in das Statut der freigewählten Cassen¬ 
ärzte aufgenommen worden, wonach jeder Vertrag mit einer Kranken¬ 
casse, welche nicht freie Arztwahl habe, einer sogenannten V e r- 
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trags-Commission des Vereines der freigewählten Cassenärzte 
zur Genehmigung vorgelegt werden müsste. Enthielt der Vertrag 
Bestimmungen, welche die freie Arztwahl oder das Ansehen des 
ärztlichen Standes zu schädigen geeignet waren, so sollte er nicht 
genehmigt werden. 

Da nun fast alle Aerzte Berlins, welche überhaupt Cassen- 
praxis ausüben, nämlich etwa 1100 von 1800 Berliner Aerzten, 
dem Verein der freigewählten Cassenärzte angehörten und die Ge¬ 
nehmigung eines Vertrages mit der abspenstig gewordenen grossen 
Ortskrankencasse jedem Vereinsarzte natürlich abgeschlagen wurde, 
so schien es unmöglich, dass der grossen Casse genügend Aerzte 
zur Verfügung ständen. 

Allein es schien nur so. Man hatte gehofft, dass der grosse 
Verein der freigewählten Cassenärzte ein starkes Band um die 
Berliner Aerzte schlingen würde, dass der Corpsgeist, welcher in 
allen Sfänden, selbst bei den um ihr tägliches Brod ringenden 
Arbeitern vorhanden sei, sich endlich auch einmal bei don Aerzten 
regen würde. 

Allein jetzt, wo die Probe auf das Exempel gemacht werden 
sollte, stellte es sich, wie schon so oft, heraus, dass von einer 
solidarischen Interessengemeinschaft der Aerzte nichts zu spüren 
war. In dieser Beziehung stehen die Aerzte leider immer noch auf 
einer sehr niedrigen Stufe der socialen Entwicklung. 

Es fanden sich sofort auf den ersten Ruf der grossen all¬ 
gemeinen Ortskrankencasse 160 Berliner Aerzte bereit^ die Cassen- 
arztstellen zu übernehmen. Ueber 100 von ihnen gehörten zur freien 
Arztwahl. 

Wie Dr. Mugdan, die Seele des Vereines der freigewählten 
Cassenärzte, treffend ausführte, haben diese Aerzto „für ein Paar 
Pfennige die Organisation ihrer Co liegen verrathen“. 

In welchem anderen Stande wäre eine solche That möglich? 
Jeder Arbeiter würde es mit Entrüstung von sich weisen, in dieser 
Weise sich gegen seine Collegen zu vergehen. Im Rechts anw alt s- 
stande würde ein derartiges Verhalten vom Ehrenrathe aufs Ent¬ 
schiedenste gerügt und mit härtester Strafe belegt werden. 

Mancher, der noch bis vor Kurzem gegen die Einführung 
einer Aerztekammer mit disciplinaron Befugnissen gewesen ist, 
dürfte sie nach diesem Vorgänge trotz der mit einer solchen 
Organisation verbundenen Nachtheile herbeiwünschen. 

Was aber dem ganzen Verhalten der abtrünnig gewordenen 
Aerzte die Krone aufsetzt, ist der Umstand, dass es sich nicht um 
Aerzte handelt, welche jung, unerfahren und von Noth getrieben 
sich der Ortskrankencasse auf Gnade und Ungnade ergeben, sondern 
es waren Aerzte, die eine gewisse Rolle unter den Berliner 
Aerzten spielten, die dio Führung in den Standesvereine n 
hatten und streng darauf hielten, dass nicht etw a ein Mitglied des 
ärztlichen Standes sich ein Vergehen gegen die von ihnen auf¬ 
gestellten Normen zu Schulden kommen liess. 

Welch grösseres Vergehen ist wohl aber denkbar als ein 
Verratk an den eigenen Collegen, als ein Verrath der Institutionen, 
auf dio sie sich verpflichtet hatten, die sie treulich zu halten 
gelobt hatten ? 

Kein anderes Vergehen, bestände es in öffentlichen Ankündi¬ 
gungen der ärztlichen Tüchtigkeit oder in dem Ausstellen von 
Reclame-Attesten, kann irgendwie gleich schwer wiegen. In all 
diesen Fällen handelt es sich um einzelne Collegen, deren Vor¬ 
halten den ärztlichen Stand in keiner Weise schädigen kann. 

Hier aber sind es bisher angesehene Collegen, die sich 
zu derartigem Thun zusammengethan haben. Hier fällt nicht blos 
die einzelne Person in’s Gewicht, sondern auch die Vereinigung 
einer nicht unbedeutenden Zahl von Aerzten zu dein planmässigen 
j Zwecke, die ärztliche Organisation zu Gunsten ihres eigenen materiellen 
Vortheiles aufs Tiefste zu schädigen. 

Der Verein der freigewählten Cassenärzte hat ohne jedes Be¬ 
sinnen diese Aerzte mit dem Ausschluss bestraft. Leider 
ist die Aerzteschaft Berlins nicht Mannes genug, um ihnen auch in 
den Standesvereinen die Strafe zuzudictiren, die ihrem 
uncollegialen Verhalten entspricht: die Strafe der Aus- 
Schliessung. 

Allein es geht liier nicht anders zu, wie auch sonst in der 
Welt: Die kleinen Diebe hängt man, die grossen lässt man laufen. 

E i nen Vortheil hat der Verein der freigewählten Cassenärzte 
von dieser Affaire insofern gehabt, als er eingesehen hat, dass 
einzelne Verbesserungen seiner sonst so vortrefflichen Ein¬ 
richtungen sich doch als nothwendig herausgestellt haben. 

! Vor allen Biogen nahmen die Aufsichtsbehörde und dio 
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Krankencassenvorstände mit Recht daran Anstoss, dass es den 
Aerzlen jederzeit freistand, in den Verein der freigewählten Cassen- 
ärzte einzntreten und aus demselben wieder auszutreten. Nach den 
neuen Satzungen dürfen Neuaufnahmen fortan nur am 1. Jänner 
jedes Jahres erfolgen, und ebenso ist der freiwillige Austritt nur 
am Ende jedes Jahres nach vorausgegangener vierteljähriger Kün¬ 
digung gestattet. 

Bezüglich der Aufsichtsbehörde der Berliner Kranken - 
cassen ist leider das traurige Factum zu constatiren, dass dieselbe 
aus Gründen mehr persönlicher als sachlicher Art gegen die freie 
Arztwahl ist. Allerdings ist diese Aufsichtsbehörde nur durch zwei 
noch recht junge Assessoren vertreten. 

Dan Zuge unserer Zeit entspricht auch der Antrag einiger 
Aerzte, welche eine führende Bolle im ärztlichen Vereinsleben spielen, 
die socialdemokratischen Aerzte für ihre politische 
Anschauung büssen zu lassen. Ueber das „Wie“ ? sind sich 
die Herren noch nicht ganz klar. 

Man weiss nicht, ob man mehr über die engherzige Beschränkt¬ 
heit dieser Herren lachen oder dem Zorn, der Entrüstung über die 
Veröffentlichung eines solchen Antrages Ausdruck geben soll. 

Die Socialdemokratie unterdrückt man nicht, indem man ein¬ 
zelne Personen oder Stände verfolgt. Das hätten die Herren, wenn 
sie nicht gar zu verblendet wären, längst wissen können. Im Gegen- 
thcil wird ein derartiger Antrag der socialdemokratischen Partei 
wieder neue Anhänger unter den Aerzten zuführen. 

Vielleicht haben die Herren Furcht, es könnten die social- 
demokratischen Aerzte von ihren arbeitenden Parteigenossen bevor¬ 
zugt werden und die nicht socialdemokratischen Aerzte in der 
Praxis schädigen. Sie können unbesorgt sein. Die Arbeiter sind 
verständig genug, ohne Bücksicht auf den Parteistandpunkt des 
Arztes dort sich behandeln zu lassen, wo sie die beste Heilung 
zu finden hoffen. 

Gerade die Aerzte, welche der Socialdemokratie angehören, 
sind nicht so erbärmlich, ihre Gesinnung für materiellen Gewinn 
preiszugeben. Vermuthlich ist nicht ein einziger socialdemokratischer 
Arzt der freien Arztwahl untreu geworden und zu der grossen 
allgemeinen Ortskrankencasse übergegange n. 

Es ist nicht das erste Mal, dass von gewisser Seite 
politischer Zwist unter die Aerzte gebracht wurde. Wahr¬ 
scheinlich werden weitere Versuche dieser Art folgen, und es ist 
nicht zu bezweifeln, dass bei der notorischen Zerfahrenheit des 
ärztlichen Standes in Deutschland harte Kämpfe entstehen werden, 
welche jeder Partei unter den Aerzten Schaden bringen müssen, 
keiner aber irgend welchen Nutzen. 

Dass das Ansehen des ärztlichen Standes in Deutschland 
zur Zeit bedeutend gesunken ist, erkennt man klar aus dem 
neuen Entwurf einer ärztlichen Taxe, welche soeben 
seitens des preussischen Cultusministers den Aerztekammern zur 
Begutachtung zugegangen ist. 

Diese Taxe wird, wenn sie Gesetz wird, geradezu verderb¬ 
liche Folgen für den ärztlichen Stand haben. Es sei nur das 
Eine hervorgehoben, dass der erste Besuch des Arztes beiin 
Kranken mit 2 Mark bewerthet ist. Ein Besuch in Berlin kann 
bei den weiten Entfernungen unter Umständen zwei bis drei Stunden 
in Anspruch nehmen. Ich glaube nicht, dass ein Dienstmann drei 
Stunden lang Dienste für 2 Mark leistet, wohlgemerkt ohne Ent¬ 
schädigung für etwaige Fuhrkoston. 

Allerdings sind der Taxe auch sogenannte Max im als ätze 
angefügt, um den Bissen schmackhaft zu machen. Allein die Er¬ 
fahrung lehrt, dass in praxi die Minimal sätze gelten, nicht 
aber die Maximalsätze. Bm. 


V. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

Vormittagssitzung* vom 4. April. 

Dr. Emil Reinert (Tübingen) 5 “) 

I. 

Ueber die Erfolge der Extension bei spondylitischer 
Rückenmarkseompression. 

Bedner bespricht, mit einem kurzen historischen Hinweis auf 
die früheren Behandlungsmethoden, die Erfolge der Extension bei 

*) Autoreferat. 
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der im Gefolge einer Wirbelcaries nicht selten auftretenden Rücken- 
marksaffection, für Welche er den Namen „spondylitische Rücken- 
markscompression“ vorschlägt. 

Die in der Tübinger Klinik mit dieser Behandlung erzielten 
Resultate waren auffallend günstig: von 11 Kranken mit meist 
vollständiger Paralyse der Extremitäten ist bisher nur einer ge¬ 
storben ; G sind vollständig geheilt und gehen nach seinen letzten 
Erkundigungen ihren gewöhnlichen Geschäften wieder in vollem 
Umfange nach ; 4 befinden sich derzeit noch in Behandlung, davon 
sind 3 in der Besserung schon so weit vorgeschritten, dass sie 
gehen können; bei einem vierten ist der schliessliche Ausgang 
noch zweifelhaft. 

Redner zieht die früheren, in der Tübinger Klinik ohne Ex¬ 
tension behandelten Fälle zum Vergleich heran. Die besonders 
günstigen Verhältnisse Tübingens hinsichtlich der Sesshaftigkeit 
seines klinischen Recrutirungsmateriales ermöglichten eine Nach¬ 
untersuchung oder eine sachgemässe Auskunft über den späteren 
Verlauf der Erkrankung in allen Fällen. Danach konnten von 
23 Fällen 8, das ist 35 Percent, als geheilt angesehen werden. 
Die Zeitdauer der Heilung beträgt jetzt in einzelnen Fällen bis zu 
20 Jahre. 

Die aus den klinischen Beobachtungen sich ergebenden theo¬ 
retischen Ausblicke auf das Zustandekommen, wie auf den Rück¬ 
gang der Lähmung werden kurz berührt und dann die Form und 
Anwendungsweise der Extension an der Hand einer Zeichnung be¬ 
sprochen. Für die Mehrzahl der Fälle erschien der bekannte V o 1 k- 
mann’sche Zugverband, der meist mit einigen Modificationen an¬ 
gewendet wurde, als die zweckmässigste Methode. 

Bezüglich aUer Einzelheiten in der Casuistik wie in den theo¬ 
retischen Erörterungen verweist Redner auf seine demnächst in den 
Bruns’schen Beiträgen zur klinischen Chirurgie erscheinende aus¬ 
führlichere Abhandlung über diesen Gegenst and. 


II. 

Ueber Organtherapie bei Prostatahypertropbie. 

Angeregt durch die Erfolge der Schilddrüsen-Behandlung bei 
Strumen, hat Redner Versuche gemacht mit Verabreichung roher 
thierischer Prostata bei Prostatahypertrophie. Diese Versuche haben 
in einigen Fällen zu günstigen Resultaten geführt. Redner demon- 
strirt Modelle in Plastilin, welche den vom Rectum aufgenommenen 
Touchirbefund der Prostata wiedergeben. Aus einem Vergleich‘der 
vor und nach der Behandlung aufgenommenen Modelle ergibt sich 
eine erhebliche Verkleinerung des Organs während der Cur. 

Dementsprechend hatten sich auch die subjectiven Beschwerden 
der Kranken, ebenso wie ihr Allgemeinbefinden gebessert. Unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Redner 
empfiehlt die Methode zur weiteren Prüfung. 

„Die Pathologie und Therapie der Typhlitiden“. Referenten 
sind : die Herren Sahli (Bern) und Helfericn (Greifswald). Sahli, 
charakterisirt zunächst den Begriff der Typhlitiden und Perityph¬ 
litiden als Entzündungen, welche vom Darme aus die Wand des 
Coecum, des Proc. vermiformis und der Umgebung derselben er¬ 
greifen. Er leugnet den Begriff der stercoralen Typhlitis und lässt 
nur den der Appendicitis und Periappendicitis gelten. Zu Stande 
kommt die Infection durch Retention von Entzündungserregern 
im Coecum. 

Die grossen Tumoren, welche eine ausgeprägte Perityphlitis 
charakterisirten, Hessen sich nicht erklären aus dem alleinige n 
Vorliegen eines sero-fibrinösen Exsudats. Den grössten Antheil an 
denselben habe, wofern nicht schon ein grosser Eitersack vorliege , 
die Infiltration der Gewebe, der Darmwand, der Peritonealblätter, 
des grossen Netzes, der Fascia transversa. Weiterhin werde der 
Tumor noch vergrössert durch Stagnation des Darminhaltes. 

Er spricht den Satz aus, dass jede Typhlitis, sobald sie einen 
nachweisbaren Tumor erzeugt, auf eiteriger Basis beruht. Die Ver¬ 
schiedenheit des klinischen Verlaufes sei durch die wechselnden 
Bedingungen der anatomischen wie der pathologischen Verhältnisse 
gegeben. 

Die trotzdem so überaus häufige Selbst heilung von Typhlitiden 
und Perityphlitiden beruhe einmal auf den Vorgängen der Eiter¬ 
resorption, ferner auf der Selbstentleerung der Abscesse. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt Sahli für die ersten 
Tage der Krankheit Ruhe und Opium, vollkommene Abstinenz der 
Nahrung. Gehe nach 3, längstens nach acht Tagen die Affection 
nicht ganz erheblich zurück, so sei unbedingt der operative Ein- 
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griff: Entleerung des Eiters, Entfernung des Wurmfortsatzes etc. 
vorzunehmen. 

Als weitere Indicationen zur Operation gibt er zweitens an: 
anhaltendes Fieber oder Schüttelfrost gleich im Beginne der Krank¬ 
heit; drittens Wiederauftreten von Fieber und Schmerzen nach 
anfänglich benignem Verlauf; viertens nachträgliche Exstirpation 
des Wurmfortsatzes, selbst wenn spontane Entleerung des Eiters 
in den Darm etc. stattgefunden haben. 

Bezüglich der Typhlitis-Recidive sei die Indication zur Operation 
bei Häufung der Recedive, besonders wenn dieselben einen schweren 
Verlauf gehabt hätten, durch Exstirpation des Wurmforts atetzes 
gegeben. 

Helferich (Greifswald) bespricht zunächst kurz die anatomischen 
Verhältnisse der Lage des Wurmfortsatzes seinen Charakter als 
Diverticulum und die ersten Anfänge einer Typhlitis in Gestalt 
eines Stauungskatarrhs in Folge Abknickung des Appendix etc. 
Bei Gegenwart von Eitererregern kommt es zu schweren Formen 
des eiterigen Katarrhs; die Folgen eines solchen werden noch 
wesentlich schwerer, wenn Erosionen der Schleimhaut und der 
Wand durch Kothsteine bereits vorliegen. Der entzündliche Process 
greift auf die Umgebung des Proc. vermiformis, besonders auch 
auf das extraperitoneale Bindegewebe leicht über. Sobald die 
klinischen Symptome: Fieber, Schmerz, (besonders am Mac Burn- 
schen Punkt), starke Schweisse etc. darauf deuteten, dass ausge¬ 
dehntere eiterige Entzündung vorliege, sei nicht erst abzuwarten — 
trotz zugegebener Möglichkeit der Selbstlieilung oder Selbstent¬ 
leerung von Abscessen — bis etwa ein grösserer peri- beziehungs¬ 
weise paratypbliiischer Abscess ausgebildet sei, sondern so früh¬ 
zeitig als möglich der Eiter auf operativem Wege zu entleeren. Je 
nach den gegebenen Verhältnissen könne dabei gleich die Exstir¬ 
pation des Proc. vermiformis statthaben. Lägen von vornherein 
Symptome diffuser Peritonitis auf dem Boden perforativer Peri¬ 
tonitis vor, dann sei sofort der operative Eingriff indicirt. Die In¬ 
dication zur Operation bei der recidivirenden Perityphlitis sei ge- 
gegeben, wenn dadurch ein Individuum schwer in seiner ganzen 
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt sei. Zum Schlüsse gibt Helferich 
noch der Meinung Ausdruck, dass eine Appendicitis ein zeitlang 
vollkommen symptomlos verlaufen könne, bis plötzliche Eiterung 
ein tritt. 

Sonnenburg (Berlin) hält auf Grund seiner gerade an der 
Hand der Frühoperation von Appendicitis gewonnenen Erfahrungen 
daran fest und hebt dies ganz ausdrücklich hervor, dass es eine 
wirkliche Appendicitis simplex non purulenta gäbe. Unter 120 
diesbezüglichen Autopsien in vivo waren 12 derartige Fälle. Die 
pathologischen Befunde bei denselben waren hauptsächlich drei: 
a) der wenig veränderte Wurmfortsatz umschliesst ringförmig den 
Darm, mit demselben leicht verlöthet. Er bewirkt Koprostase und 
Stauungskartarrh; b) der Wurmfortsatz ist verdickt, starrwandig 
und mit seiner Umgebung, besonders an der Spitze, verwachsen; 
c) man findet den Wurmfortsatz durch Kothsteine verlegt. In einem 
Falle war schon eine haarfeine Perforationsöflfnung zu sehen. 

Die gutartige Appendicitis charakterisirt s ich durch das Fehlen 
aller schweren Erscheinungen, Fehlen besonde rer Puls- und Tem¬ 
peraturverhältnisse und d urch raschen guten V erlauf. In diesen 
Fällen genügt eine rein exspectative Therapie. 

Anders liegt es, sobald man eine eiterige Appendicitis 
perforativa diagnosticiren muss, welche mit Schüttelfro st und Fieber 
beginnt und das Bild einer schweren Infection sowie stürmische 
Erscheinungen (Erbrechen, Dur chfall, heftige Schmerzen etc.) gibt. 
In diesen Fällen ist der operative Eingriff so rasch als möglich 
indicirt. Auch für diejenigen Fälle, wo eine diagnosticirte eitrige 
Typhlitis spontan ausgeheilt ist, ist nachträglich die operative* Ent¬ 
fernung des Wurmfortsatzes zu empfehlen, weil auf die vollständige 
Ausheilung eines eiterigen Processes nie Verlass ist. 

Nachmitt agssitzung vom 4. April. 

Fortsetzung der Discussion über die „Behandlung der 
Typhlitiden“. 

Baumgärtner (Baden-Baden) empfiehlt sicherheitshalber auch 
diejenigen Fälle, bei welchen der Spontanverlauf günstig scheine, 
doch noch nachträglich zu incidiren, um einer eventuellen weiteren 
Infection vorzubeugen. 

Curschmann (Leipzig) constatirt zunächst, dass er von 452 
in den letzten Jahren behandelten Fällen von Peri- und Para- 
typhlitis 54 Percent Mortalität zu verzeichnen hatte. Er glaubt 
ferner nicht, dass der von Sahli aufgestellte Satz, dass bei peri- 


typhlitischem Exsudat stets eine eiterige Infection zu Grunde liege» 
aufrecht erhalten werden könne. Es gäbe auch Fälle mit sero- 
fibrinösem Exsudat. Der perityphlitische Tumor komme zu Stande 
durch Anschwellung der Organe (des Coecums und des Appendix 
selbst), durch gestauten Koth, Verwachsung der infiltrirten Theile 
untereinander und durch das entzündliche Bindemittel: das sero¬ 
fibrinöse, beziehungsweise das seropurulente Exsudat. Er hebt 
weiter hervor, dass für entzündliche Tumoren in der Ueocoecalgegend 
nicht nur ausschliesslich Erkrankungen des Proc. vermiformis, 
sondern auch pathologische Processe anderer Art, z. B. Geschwüre 
am Coecum, wenn auch nur in geringem Percentsatz der Fälle mit 
in Betracht kämen. Betreffs der Indication für die Operation müsse 
streng in den einzelnen Fällen individualisirt werden und könne 
man nicht absolut für alle Fälle gütige Regeln aufstellen. 

Graser (Erlangen) redet der Frühoperation überall da, wo 
Eiterinfection angenommen werden müsse, das Wort. 

Aufrecht (Magdeburg) glaubt, dass man die Fälle von peri- 
typhlitischem Exsudat je nach den pathologisch - anatomisch vor¬ 
liegenden Verhältnissen sowohl bezüglich der Prognose, wie auch 
entsprechend der Indication zu einem operativen Eingriff classificiren 
müsse. Relativ am wenigsten schwerwiegend sei die Afifection, wenn 
das Exsudat rein extraperitoneal liege. Weit periculöser seien die¬ 
jenigen Formen, welche mit Peritonitis oder phlegmonöser Ent¬ 
zündung des hinter dem Colon gelegenen Gewebes verquickt seien. 
Die Indication für möglichst rasche Operation sei gegeben bei der 
letzten Form und je nach Umständen bei der zweiten Form. Bei 
der ersten könne man mit der Incision bis zur Abscossbildung 
warten. 

Quincke (Kiel) betont die secundäre Rolle, welche doch 
immer die Kothstauung, als begünstigend für das Zustandekommen 
eines perityphlitischen Tumor, spiele. 

Es gäbe Fälle, wo derselbe nach Stuhlentleerung sehr rasch 
zurückgehe. Vorsichtige Klysmaapplicirung im Beginn einer nicht 
foudroyanten Perityphlitis sei daher gegebenenfalls durchaus indicirt. 

Angerer (München) berichtet über Fälle von acuter Peri¬ 
typhlitis, bei denen plötzlich nach ganz kurzer Zeit die Erschei¬ 
nungen wie bei schwerem Ileus auftraten und die Section doch nur 
eine mässige Schwellung der Umgebung ergab. 

Heubner (Berlin) hebt hervor, dass es Fälle gebe, wo im 
Verlauf einer ganz leichten Typhlitis plötzlich sehr schwere Er¬ 
scheinungen auftraten, die zum Exitus führten. Für solche Fälle 
sei zu erwarten, dass auch ein noch so frühzeitiger Eingriff den 
Verlauf nicht beeinflusse. 

Stintzing (Jena) sieht den Cardinalpunkt für Einsetzen eines 
operativen Eingriffes im Nachweis eines perityphlitischen Abscesses. 

Dörffler (Weissenburg) vertritt vom Standpunkte des prak¬ 
tischen Landarztes aus durchaus die Möglichkeit einer vollkommen 
kunstgerechten Durchführung einer paratyphlitischen Operation unter 
den Verhältnissen, wie sie eine Landpraxis böte. 

Ewald und Sonnenburg (Berlin) bestätigen das Vorkommen 
solcher Fälle wie sie Angerer erwähnte, und glauben Beide, dass 
es sich um Autointoxication auf bacillärer Basis handle. 

Zum Schlüsse der Sitzung demonstrirte Moritz (München) ein 
Blutkreislaufmodell, welches eine Modification des von Basch 
früher angegebenen darstellt. Die hauptsächliche Bestimmung des¬ 
selben sieht er in Zwecken klinischer Demonstration. 

VI. Sitzungsberichte. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 18. März 1895. 

Die Verschiedenheit des Problems der Harnsäureauf¬ 
lösung bei gichtischen Auflagerungen und bei Con- 
cretionen in den Harnwegen. 

M. Mendelsohn: Fast alle therapeutischen Bestrebungen dei 
letzten Jahrzehnte gegenüber der Gicht und der Nierensteinkrank¬ 
heiten zielen mehr oder minder ausschliesslich darauf hin, die. im 
Organismus abgeschiedene Harnsäure aufzulösen oder die weitere 
Abscheidung von Harnsäure zu verhindern. Wenngleich dieses 
Bestreben nur eine, allerdings in den Vordergrund der Aufmerk¬ 
samkeit tretende Erscheinung rein äusserlicher Art in dem Krank- 
heitsprocesse zu treffen sucht, so hat es doch seine symptomatische 
Berechtigung, denn sowohl für die Nierensteinkrankheit wie für 
die Gicht wäre die Fortschwemmung der niedergefallenen Harn- 
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säure von grösster Bedeutung. Bei diesen Bestrebungen vergass 
man aber stets, dass wir über die natürlichen Lösungsbedingungen 
der Harnsäure im Organismus gar nichts wissen. Eine grosse 
Reihe von Thatsachen weist darauf hin, dass die Lösungsformen 
der Harnsäure sehr verschiedenartige, nur durch eine Mitbetheili- 
gung einer ganzen Anzahl verschiedener Factoren möglich sind. 
Aber die nähere Kenntniss dieser Verhältnisse fehlt noch. 

Trotz dieser Complicirtheit der natürlichen Lösungsformen 
der Harnsäure ging man nun an das Problem ihrer Auflösung 
in pathologischen Zuständen gerade so heran, als wäre die Harn¬ 
säure nur in einer einzigen Form gelöst vorhanden, als wäre diese ein¬ 
fache, lösliche Harnsäure nicht in den Flüssigkeiten des mensch¬ 
lichen Körpers, dem Blut, dem Ham, mit ihren Hunderten ver¬ 
schiedener Componenten gelöst, sondern etwa in destillirtem 
Wasser. Alle therapeutischen Massnahmen schienen nur darauf 
gerichtet, den Lösungscoefficienten für eino bestimmte Menge 
Harnsäure im Wasser zu erhöhen, ohne Rücksicht auf die prin- 
cipielle Verschiedenheit der Harnsäureabscheidungen bei der Gicht 
und derjenigen bei den harnsauren Nierensteinen. Die Chemie 
kennt im Wesentlichen vier wichtige Momente von Einfluss auf die 
Löslichkeit eines Körpers in einem Medium: Die Concentration, 
die Temperatur der Lösung, die Reaction des Mediums und end¬ 
lich — bisher fast übersehen — die Anwesenheit dritter die 
Lösung hemmender oder fördernder Körper. Die Temperaturunter¬ 
schiede innerhalb des menschlichen Körpers können als unwesent¬ 
lich ausser Acht gelassen werden. Von grösserer Bedeutung schon 
musste die Concentration erscheinen und gegen das vermeintliche 
Uebermass von Harnsäure richteten sich demnach auch die be¬ 
kannten Diät-Vorschriften und -Verbote zur Hintanhaltung der 
Harnsäurebildung. Nun ist aber nach neueren Untersuchungen die 
flarnsäureproduction hier gar nicht vermehrt, während anderer- 
teits mannigfache Krankheits zustande mit überaus reichlicher 
Harnsäurebildung und -Ausscheidung niemals zu Ablagerungen 
oder Steinbildungen führen. Die Wirkung gewisser Mineralwasser- 
curen bei harnsaurer Diathese ist daher vielleicht nur auf den rein 
mechanischen Effect der Durchspülung des Organismus mit reich¬ 
licher Flüssigkeit zurückzuführen. — Was die Aenderung der 
Reaction der Lösungsflüssigkeit anbetrifft, so hat Mendelsohn 
schon früher nachgewiesen, dass die Acidität des Harns bei 
diesen Zuständen keine grössere ist als sonst. Die Einführung 
grosser Mengen von Alkali zum Alkalisch machen des Harns ist 
zwecklos, lässt sich auf die Dauer nicht durchführen und ist nicht 
ohne Gefahr. 

Mit allen diesen Versuchen wurde nichts weiter erstrebt, als 
rein quantitativ das Lösungsverhältniss von Harnsäure und Körper¬ 
flüssigkeiten zu steigern, ohne die Art und Form, in der die Harn¬ 
säure in Lösung übergeht, irgendwie zu ändern. Nun aber griff 
man zu etwas principiell Neuem, zu der Einführung chemischer 
Lösungsmittel für Harnsäure in den Organismus, und beging da¬ 
bei den grossen Fehler, die Ergebnisse des chemischen Versuches 
in Retorte und Reagensglas ohne Weiteres auf den menschlichen 
Körper zu übertragen. Zu diesen neuerdings besonders eindring¬ 
lich empfohlenen Mitteln gehört das Piperazin, an dem Mendel¬ 
sohn beobachten konnte, dass es bei Gegenwart von Harn auch 
im Glase seine Lösungsfähigkeit verliert. Daraus war zu schliessen, 
dass das Mittel bei Nierensteinen nicht wirksam sein kein. Die 
Harnsäure wird vom Piperazin vor seiner Einnahme in den 
Körper sehr gut gelöst; bei seinem Austritte im Harn, in welchen 
es, wenn auch nur zum Theil, unzersetzt übergeht, löst es nicht 
mehr. Für Concremente in den Harnwegen ist daher eine Lösung 
nicht zu erwarten. 

Im Gegensalze zu diesem Mittel löst das Uricedin vor seiner 
Einnahme nicht, wohl aber bei seinem Erscheinen im Harn und 
kann daher nur bei Nierensteinen wirksam sein. Das Piperazin, 
auch im Ueberschuss zugeführt, versagt im Harn gänzlich, daher 
lag die Wahrscheinlichkeit nahe, dass dritte hemmende Substanzen 
die Lösungsfähigkeit der Harnsäure aufheben, Substanzen, welche 
weder mit dieser noch mit dem Medicament selber dabei Verbin¬ 
dungen eing ehen. 

Dass diese dritten Körper in der That die Lösung der Harn¬ 
säure verhindern, beweisen Versuche mit dem Lysidin, das ein 
geradezu erstaunliches Harnsäurelösungsvermögen besitzt. In einer 
mässig concentrirten Lysidinlösung zerfliesst chemisch reine Harn¬ 
säure, selbst in reichlicher Menge hineingebracht, unmittelbar vor 
den Augen, und trotzdem ergaben die Versuche, dass es nicht 
möglich ist, Harnsäure im Harn in einer anderen als der ihren 


natürlichen Lösungsbedingungen entsprechenden Form einzuföhren. 
Gerade wie das Piperazin vermag auch das in einer kleinen 
Menge eines normalen und verdünnten Harns so reichlich als man 
nur will, aufgelöste Lysidin nicht mehr, auch nur das kleinste 
Körnchen Harnsäure aufzulösen. Aus diesem Ergebnisse muss man 
den Schluss ziehen, dass die Harnsäure normalerweise unter weit¬ 
aus complicirteren Verhältnissen, als man gewöhnlich annimmt, 
im menschlichen Harn gelöst sein muss, und dass im Harn Körper 
vorhanden sein müssen, welche durch ihre blosse Anwesenheit, 
ohne das sie mit den Lösungsmitteln selber Verbindungen 
eingehen oder diese zersetzen, die Lösrngsfähigkeit dieser Mittel 
aufheben. Die weitere Folge war, dass es auch unmöglich sein 
musste, anders als normale gelöste Harnsäure in den Harn ein¬ 
zuführen, und in der That haben die Versuche auch dieses Re¬ 
sultat ergeben. Nicht nur, dass man bei Gegenwart von Harn mit 
Lithium oder Piperazin oder Lysidin Harnsäure nicht mehr auf¬ 
zulösen vermag, so fällt auch, wenn man eine Lösung von Harn¬ 
säure in diesen Lösungsmitteln mit Harn zusammenbringt, alsbald 
die künstlich gelöste Harnsäure wieder aus. Dabei spielt die Re¬ 
action gar keine Rolle. Aus diesem Verhalten folgt, dass die viel¬ 
fach geübte reichliche Anwendung der genannten Mittel bei der 
Gicht unter Umständen bei gleichzeitiger Neigung zur Nierenstein- 
bildung nicht nur unnütz, sondern sogar direct schädlich sein 
kann; denn die dadurch aus dem Körper künstlich gelöste und 
mit der Blutcirculation in die Nieren gelangende Harnsäure würde 
dort im Harn zum Ausfallen gebracht und die Nierensteinbildung 
so erst recht hervorgerufen werden. Weitere von Mendelsohn 
angestellte Versuche weisen auch die Annahme zurück, dass etwa 
besondere Bestandtheile des Harns den Arzneikörper so völlig 
der Harnsäure entziehen, dass diese dadurch ausfallen müsse, 
vielmehr ergab sich auch hier aufs Neue der Schluss, dass der 
Harn Körper enthält, welche schon in den kleinsten Mengen die 
Lösungsfähigkeit aller künstlichen, aller dem Harn heterogenen 
Lösungsmittel aufheben. Es ist daher zu schliessen, dass die Harn¬ 
säure normalerweise im Blut und im Harn unter complicirten, 
noch nicht näher bekannten Bedingungen gelöst ist, denen gegen¬ 
über eine Störung durch die Harnsalze, ein Aussalzen der Lösung 
nicht statthat; dass dieses Aussalzen jedoch alsbald eintritt, 
sobald die Harnsäure in einer anderen Lösungsform in den Harn 
eingeführt wiad, welche durch künstliche, dem Organismus fremde 
Arzneikörper bewirkt wird. Die künstlichen Harnsäureauflösungs¬ 
mittel werden durch die störenden Substanzen des Harns so de¬ 
finitiv um ihre Lösungsfähigkeit gebracht, dass dieser Fehler sich 
durch keine quantitative Steigerung der Einfuhr des Arzneikörpers 
compensiren lässt. 

Nun besitzen wir aber doch Arzneimittel, welche wohl im 
Stande sind, auch innerhalb des Harnapparates und im Harn 
selber eine Harnsäureauflösung zu bewirken, wie das Wasser von 
Vals und ganz besonders das von F a ch i n ge n, welch letzteres 
bei innerer Einnahme nicht nur dem Harn harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften mittheilt, sondern sie noch mehrere Tage lang fortbestehen 
lässt. Das Zustandekommen dieser Wirkung entzieht sich unserem 
Verständnisse noch ganz, doch scheinen diese Wässer mehr die 
natürlichen unbekannten Bedingungen der Harnsäurelösung im 
Harn günstig zu beeinflussen. Die bisher ermittelten Thatsachen 
berechtigen zu dem Versuch, auch in der Erforschung der Patho¬ 
logie das Schwergewicht nicht mehr allein auf die Eigentümlich - 
keiten der Harnsäure an sich zu legen, sondern auch die übrigen 
Bestandtheile der Medien, in welchen die Harnsäure im Körper 
gelöst enthalten ist, zu studiren und festzustellen, ob nicht ge¬ 
rade sie es sind, welche bei diesen krankhaften Zuständen die 
Harnsäure aus ihrer Lösung hinausdrängen. Mendelsohn hat 
die wesentlichsten Bestandtheile des Harns einzeln nach einander 
einer Prüfung in dieser Hinsicht unterzogen, ohne einen be¬ 
friedigenden Aufschluss zu erlangen. Schliesslich fand er, dass in 
den feuerbeständigen Salzen des Harns das Wesentliche bei dem 
Vorgänge zu suchen ist. Der wichtigste Körper unter diesen anor¬ 
ganischen Salzen ist das Chlornatrium, und in der That zeigte 
sich, dass Kochsalzlösungen im Stande sind, die gleichen Effecte 
der Lösungshemmung zu bewirken. Die Unwirksamkeit der be¬ 
kannten Lösungsmittel für Harnsäure im Harn ist also darauf 
zurückzuführen, dass die Harnsäure die Eigenschaft hat, sich 
durch Chlornatrium aus ihren künstlichen Lösungen aussalzen zu 
lassen. 

Auch im Blutserum lösen sich Lysidin etc. klar und voll¬ 
ständig auf, und diese Flüssigkeit bringt Harnsäure zur Lösung ; 
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sie verliert aber ihr Lösungsver mögen, sobald man ein Körn chen 
Kochsalz hinzufügt. 

VH. Literatur. 


Dr. Robert Schoefl: 

Sanitätsbericbt des k. k. Landessanitätsrathes für 
Mähren für das Jahr 1893. 

XIV. Jahrgang, Brünn, Karl Winiker s k, u. k. Hofbuclihandlung, 1895. 

150 Seiten. 

Vor Kurzem wurde in diesen Blättern der bayrische Sanitäts- 
bericht besprochen. Was damals von den österreichischen Ver¬ 
hältnissen gesagt wurde, findet zum Theile in dem vorliegenden Be¬ 
richte seine Bestätigung. Doch weist dieser Theilbericht erfreulicher¬ 
weise noch manches Willkommene auf. Hieher sind die Angaben 
über das Armenwesen und über die Ergebnisse der Recrutirung zu 
rechnen. Aus den ersteren könnte — allerdings mit grosser Vor¬ 
sicht — der Einfluss des Pauperismus auf die Sterblichkeit, aus 
den zweiten auf die körperliche Beschaffenheit der Recruten studirt 
werden. Diese Beigaben gewinnen in den jetzigen Zeitläuften, wo 
sich Alles um die sociale Frage dreht, doppelt an Bedeutung. Die 
Angaben über Irrenwesen, Krankenhäuser, Blinde, Cretins etc., 
bringen etwas detaillirter, was für ganz Cisleithanien die „Oester- 
reichische Statistik“ enthält. Der Einfluss des Berufes auf die 
Sterblichkeit wird auch in diesem Berichte durch kein Zahlenmaterial 
dargethan. 

Als grosses Verdienst der Verlagsbuchhandlung muss der 
gute Druck hervorgehoben werden, welcher bewirkt, dass selbst die 
grössten Tabellen das Auge des Lesers nicht so ermüden, wie es 
sonst bei statistischen Werken geschieht. 

Dr. Siegfried Bosen fr,Id. 


Rloh&rd Kaan, Secretär der Arbeiter-Unfallversicherungsgesellschaft 
für Niederösterreich: 

Erkenntnisse und Bescheide der im Grande des Ge¬ 
setzes vom 28. December 1887, R.-G.-B1. Nr. 1 ex 1888, 
betreffend die Unfallversicherung’ der Arbeiter er¬ 
richteten Schiedsgerichte. 

1034 Seiten. Wien, Manz, 1895. 

Kaan übernahm die verdienstvolle Arbeit, die in den „ Amt¬ 
lichen Nachrichten des k. k. Ministeriums des Innern betreffend 
die Unfall- und Krankheitsversicherung der Arbeiter“ zerstreuten 
Erkenntnisse der Schiedsgerichte der Unfallversicherungs-Anstalten 
zu sammeln und geordnet, die in cechischer Spraches abgefassten 
in’s Deutsche übersetzt, im vorliegenden, von der Verlagsbuchhand¬ 
lung gut ausgestatteten Buche wiederzugeben. Wer sich über die 
Rechtsprechung der Schiedsgerichte, sowie über deren Auslegung 
des Unfallgesetzes Rath erholen will, wird zum Studium dieses 
Buches greifen müssen. Uns interessirt hier weniger der juridische 
als der medizinische Theil der Erkenntnisse. 

Im Allgemeinen zeigen sie uns die Schwierigkeiten der ärztlichen 
Sachverständigenthätigkeit. Es gibt nur wenige Gutachten, in denen 
der Grad der Erwerbsunfähigkeit, auf dem doch die Bemessung der 
Unfallsrente beruht, von beiden Sachverständigen in gleicher Weise 
abgeschätzt werden. Wie ist es auch anders möglich, da zu diesem 
Behufe Kenntniss des technischen Betriebes nöthig wäre I Auch wird 
auf diese Seite der ärztlichen Tbätigkeit beim Universitätsunterrichte 
nur an wenigen Hochschulen Rücksicht genommen. Die ärztlichen 
Sachverständigen werden ferner nicht umhin können, sich mit der 
Frage der Aetiologie eingehend zu beschäftigen. Sollen sie doch 
oft über den Zusammenhang von Trauma und irgend einer Krank¬ 
heit Auskunft ertheilen, wo die Angelegenheit vor dem Forum der 
Wissenschaft noch nicht als spruchreif gilt. Ich erwähne z. B. einen 
Fall (Nr. 205 des Werkes), wo ein Kutscher vom Wagen sprang 
und einen weiter nicht beachteten Schmerz in der linken Fusssohle 
verspürte. An diesem Orte enwickelte sich nachträglich ein Sarcom, 
das Amputation des Fusses nothwendig machte. Das Schiedsgericht 
entschied zu Gunsten des vom Unfälle Betroffenen, indem es nach 
dem Gutachten eines Sachverständigen einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Sarcom annahm. 

Besonders schwierig ist der Entscheid, ob es sich um einen 
Betriebsunfall handle, oft bei Hirnhämorrhagien, die während der 
Arbeit erfolgten. Sie können durch Hitze oder Ueberanstrengung 
hervorgerufen werden. Ich erinnere mich eines ähnlichen Schieds- 
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gerichtsspruches in Deutschland, wo die Berstung eines Aneurysmas 
auf Ueberanstrengung zurückgeführt, der erfolgte Tod daher als 
Betriebsunfall aufgefasst wurde. 

In den Schiedssprüchen finden sich oft ganz verschiedene An¬ 
sichten vor. Soweit sie socialpolitischer Natur sind, sehen wir von 
ihnen ab. Aber auch in medizinischen Angelegenheiten mangelt es 
an einheitlicher Auffassung, und wäre eine authentische Gesetzes¬ 
auslegung erwünscht. So z. B. bezüglich der Hernien. Ein Schieds¬ 
gericht lehnt es ab, das Entstehen einer Hernie als Betriebsunfall 
aufzufassen, weil dafür eine individuelle Disposition, die Bruchver¬ 
anlagung, nothwendig ist. Ein anderes Schiedsgericht sieht von 
dieser Disposition ab und anerkennt die Möglichkeit, dass eine auch 
nicht incarcerirte Hernie einen Betriebsunfall vorstellen könne. Auf 
diesem Standpunkte steht auch die deutsche Unfallversicherung. 

Die wunden Punkte unserer Unfallversicherung werden durch 
die von Kaan gesammelten Beispiele hell beleuchtet. Die An¬ 
regungen, die man bei der Lecture des Werkes erhält, die Belehrungen, 
die man daraus schöpfen kann, sind ausserordentlich zahlreich. 
Wer sich mit der Frage der Unfallversicherung irgendwie theoretisch 
oder praktisch befassen muss, dem kann das Studium dioses Werkes 
nicht genug empfohlen werden. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safar in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen 


VIII. Therapeutica. 


Untersuchungen über den therapeutischen Werth des 
salzsauren Orexins. 

T. Battist ini’s Beobachtungen in Bezug auf den thera¬ 
peutischen Werth des salzsauren Orexins ergaben, dass es eineeupeptische 
Wirkung besitzt, auch wo andere Stomachica versagten. Eine 
Wechselbeziehung zwischen Wirkung und Grösse der Dosis besteht 
nicht. Bei Steigerung der Dosis über 035 wurde die Wirkung 
schlechter, Ekelgefühl, Appetitverlust, Schwindel etc. traten ein. 
Am meisten Erfolg versprachen Dosen von 0*16 bis 
0’2, zwei Stunden vor der Mahlzeit. Schwere toxische Er¬ 
scheinungen wurden nicht gesehen, selbst bei Dosen von 04 oder 
Dosen von 0’25, längere Zeit hindurch gebraucht. Eine Beschleunigung 
oder Verlangsamung der Verdauung durch Orexin war nicht zu 
constatiren. Künstliche Verdauungsversuche ergaben weder eine 
Beförderung noch Störung der Eiweisspeptonisirung durch Orexin in 
einpercentiger Lösung. 

___ (Therap. Monatshefte.) 

Kleinere Mittheilungen. 

Polyneuritis als Folge des übermässigen Genusses von 
Thee. 

Es ist eine ochon lange bekannte Thatsache, dass die Japaner, 
die den Thee übermässig geniessen, häufig an multipler Neuritis 
leiden; und auf Grund von experimentellen Resultaten weiss man 
ganz genau, dass das Alkaloid des Thees einen besonderen Einfluss 
auf das Nervensystem ausübt. Andererseits haben das Thein und 
Coffein gemeinsam ein und dieselbe chemische Formel, und ein 
grosser Theil des Coffeins, das angewendet zu werden pflegt, ist 
nichts Anderes als ein Extract von Theeblättern; nichtsdestoweniger, 
bemerkt Spratling, differirt die physiologische Wirkung des Thee- 
Alkaloids von dem Coffein. Beim Gebrauch des Thee-Alkaloids sieht 
man Tremor und Krämpfe rasch auftreten, Phänomene, die beim 
Gebrauch des Coffeins nicht eintreten; der Reflex der Nasenschleim¬ 
haut wird prompter durch ersteres als durch letzteres hervorgerufen, 
uud zudem ist das Alkaloid des Thees ein mächtiges locales An- 
ästheticum. 

Eine grosse Anzahl von durch den Verfasser gesammelten 
Beobachtungen würden zweifellos darthun, dass der excessive Ge¬ 
brauch von Thee Polyneuritis im Gefolge hat; bei der Mehrzahl 
dieser Fälle haben die sensitiven Symptome eine manifeste Prä¬ 
valenz; sie sind häufig begleitet von tropischen Zufällen, von ve- 
siculäron und erythematösen Erupt ionen. Die notorischen Störungen 
kommen erst in zweiter Linie und sind für gewöhnlich nicht sehr 
erheblich. 

Der Verfasser führt unter Anderem einen Fall an, bei 
welchem jedesmal, wenn der Kranke einem mässigen Theegenuss 
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fröhnte, die neuritisehen Symptome bald sich verminderten, um 
dann von Neuem intensiver aufzutreten, wenn der Kranke vom 
Thein wied er einen ausgiebigen Gebrauch machte. 

(Medical Record und Lo Sperimentale, 1. Jänner 1895.) 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


M. W. LUNKEWITSCH; Eine Farbenreaction auf salpetrige 
Säure in Culturen von Kommabacillen und manchen anderen 
Bacillen. (Referent Dr. Rosen stadt.) 

Zu den schon von früher her bekannten kommaartigen Bacillen, 
wie Denecke, M i 11 e r, F i n k l e r-P rior, Metschnikow, kommen 
in der letzten Zeit noch manche hinzu, die in Flüssen oder in 
Brunnen gefunden wurden, so Vibrio Rubner, Vibrio Bero- 
linensis Neisser etc. Obwohl sämmtliche soeben erwähnten 
Formen untereinander ausserordentlich ähnlich sind, so lassen sich 
doch bei näherer Untersuchung gewisse Merkmale nachweisen, die 
es ermöglichen, eine Form von der anderen zu unterscheiden. Es 
ist deshalb naheliegend, dass es von grossem Vortheile wäre, für 
den wichtigsten aller kommaartigen Formen, für die Cholera asiatica, 
eine specifische Eigenschaft desselben aufzudecken, mittelst welcher 
man ihn sofort von der übrigen unterscheiden könnte. 

Man hat seinerzeit eine derartige Reaction gefunden. Es ist 
das die sogenannte Choleraroth-Reaction, die auf die Bil¬ 
dung von Indol in den Culturen beruht. Wie aber schon Petri, 
Kitas ato u. A. gezeigt haben, ist diese Reaction durchaus nicht 
für den Kommabacillus allein charakteristisch. Finkler^Prior, 
Miller gaben ebenfalls diese Reaction. 

Der Verfasser überzeugte sich auch, dass diese Reaction 
ausserordentlich unsicher und unbeständig ist. 

Das Vorkommen von salpetriger Säure in den Culturen von 
Koch’schen Kommabacillen wurde bereits von Ali-Ko gen, 
Wurster, Petri u. A. angegeben; es wurde ferner für dieselbe 
von Ilosvay eine Reaction angegeben, die eine Modification der 
früheren Gries s’schen darstellt. 

Verfasser prüfte diese Reaction, die sich in der That als 
ausserordentlich empfindlich erweist; die geringsten Spuren von 
salpetriger Säure lassen sich mit dieser Reaction, die in einer 
Rothfärbung des betreffenden Mediums besteht, sicher nachweisen. 
In Folge der Empfindlichkeit dieser Reaction versucht Verfasser, 
dieselbe zur Unterscheidung dpr Koch’schen Kommabacillen von 
anderen kommaartigen Formen zu verwerthen. 

Das Uosvay’schi Reagens besteht aus zwei Flüssigkeiten: 

1. 0‘1 Gramm Naphtylamin in 20'0 Gramm Aqu. dest., 2. 2 5 Gramm 
Sulphonilsäure in 150 Gramm verdünnter Essigsäure. 

Am zweckmässigsten ist es, wenn man diese beiden Flüssig¬ 
keiten isolirt aufhebt und sie erst beim Gebrauche mischt. 

Die Reaction wird in der Weise angestellt, dass man zu den 
Pepton- oder Bouillonculturen der zu untersuchenden Bacillen y r> V. 
des Gemisches beifügt. Man erhält dann schon nach einigen Se- 
cunden bei Zimmertemperatur für die Peptonculturen rubinrothe, 
für die Bouillonculturen eine rothe Färbung mit einem Stich in’s 
Gelbliche. 

Der Umstand, dass diese Reaction, im Gegensätze zu der 
Ilosvay’s steht, der angiebt, dass man diese Reaction nur bei 
80 Grad Celsius machen kann, auch bei Zimmertemperatur gut 
ausgefallen ist, veranlasste Verfasser zu Versuchen, diese Reaction 
auch für Culturen auf festem Nährboden zu verwenden. 

In zwei- bis dreitägigen Stichculturen (Gelatine) wird die ver¬ 
flüssigte Stelle und theilweise auch der Stichcanal "nach Zusatz des 
Gemisches blutroth. Auf Plattenculturen färben sich die einzelnen 
Colonien bei Berührung derselben mit dem Gemische rubinroth. 

Stich- und Plattenculturen von Miller, Finkler-Prior, 
von Vibrio aquatilis etc., geben diese Reaction nicht. Agar- 
culturen lieferten nicht so deutlich diese Reaction: die Colonien 
wurden erst nach einigen Stunden schwach rosa gefärbt. 

Um etwaigen Missverständnissen vorzubeugen, hebt Verfasser 
Folgendes hervor: 

1. Das käufliche Pepton gibt selbst mit Zusatz der Gemische 
eine Rosafärbung, es ist deshalb angezeigt, für diese Versuche nur 


Bouillonculturen anzuwenden, oder Pepton, welches aus Eiweiss 
hergestellt wird ; 

2. die flüssige Gelatine färbt sich nach dem Gemisch roth, 
man muss daher dieselbe womöglich am Eis ganz starr werden 
lassen, damit eine Reaction der Cultur erzielt werden kann. 

Verfasser hat etwa 30 Bakterienformen untersucht, um fest¬ 
zustellen, unter welchen Umständen die Reaction bei jeder derselben 
eintritt. Die von Finkler-Prior, Denecke, Miller, u. zw. 
aus dem Flusse Kura isolirten Vibrionen gaben die Reaction nicht. 
Vibrio Metschnikow gibt die Reaction bedeutend schwächer als 
der Kommabacillus Koch’s, und das erst in Culturen von 24 bis 
48 Stunden. 

Man kann somit das G r i e s s -11 o s v ay’sche Reagens als 
specifisch für den Kommabaoillus Koch’s und Vibrio Metschni¬ 
kow betrachteten. 

Die vom Verfasser vorgeschlagene Reaction hat folgende 
Vortheile : 

1. Die Farbenreaction auf salpetrige Säure lässt sich schon 
in Culturen, die 6 bis 24 Stunden alt sind, erzielen, die Indol- 
reaction dagegen tritt erst nach 24 bis 48 Stunden auf. 

2. Das G r i e s s-II o s v ay’sche Reagens gibt einige Secunden 
nach dem Zusatz desselben constant eine Verfärbung, bei der 
Indolreaction dauert es einige Stunden bis die Reaction eintritt. 

3. Das Gr iess-Ilo sv ay’sche Reagens kann sowohl für 
Peptonculturen als Gelatineculturen angewendet werden, während 
die Indolreaction nur mit Peptonculturen erzielt werden kann. 

4. Bei der Grie s s -1 lo s v ay’schen Reaction ist die Ver¬ 
färbung eine intensive, bei der Indolreaction eine sehr schwache. 

5. Die Indolreaction kann nicht angewendet werden zur 
Unterscheidung der Koch’schen Commabacillen von Finkler- 
Prior, Miller u. A., während das mit der G r i e s s-11 o sv a y’schen 
Reaction gut durchführbar ist. 

(Wratsch Nr. 1, 1895.) 


X. Notizen. 

Wien, 24. April 1895. 

— Prof. Dr. Adam Pollitzer erhielt das Officierskreuz des 
königl. rumänischen Kronenordens. — Sanitätsrath Dr. Sigmund 
Schweiger, Badearzt in Franzensbad, ist vom türkischen Sultan 
durch die Verleihung des Medschidie-Ordens III. Classe (Comman- 
deur) ausgezeichnet worden. — Geheimer Medizinalrath Professor 
Virchow hat das Grosskreuz des italienischen Mauritius- und 
Lazarus-Ordens erhalten. 

— Der berühmte Chemiker Lothar v. Mayer, über dessen 
Tod wir in der letzten Nummer berichteten, ist nicht, wie damals 
gemeldet wurde, an Blattern, sondern wie die Obduction ergab, an 
einer Gehirnblutung verstorben. 

— Dr. Biedert in Hagenau erhielt den Titel Professor. 

— Die Anmeldungen zu der im Semester 1895/96 zu eröff¬ 
nenden medizinischen Facultät für Frauen in Petersburg ist so 
gross, dass die Unterrichts Verwaltung die Zulassung der weiblichen 
Studirenden an allen Universitäten des russischen Reiches be¬ 
schlossen hat. 

— Der Vorstand des zahnärztlichen Ambulatoriums an der 
böhmischen Universität in Prag, Dr. Eduard Nessel, wurde zum 
a. o. Professor ernannt. — Stabsarzt Dr. Anton Stenzl, vom 
activen Stande der k. u. k. Landwehr ist zum Sanitäts-Referenten 
des Landesvertheidigungs-Ministeriums ernannt worden. 

— Der Minister der pp. Medizinalangelegenheiten hat für 
das Deutsche Reich einen Entwurf einer Bekanntmachung betreffend 
die Gebühren der approbirten Aerzte veröffentlichen lassen, der sich 
im allgemeinen Theil mit der Taxirung der ärztlichen Besuche, 
Sectionen, Impfungen, Narkosen etc., im besonderen Theile mit den 
wundärztlichen, augenärztlichen und geburtshilflich-gynäkologischen 
Eingriffen beschäftigt. Wir behalten uns vor, auf diesen Entwurf 
zurückzukommen und ihn eingehender besprechen. 

— Zu Beginn der Saison machen wir auf die seit 1. April 
eröffnete altbekannte Kaltwasserheilanstalt St. Radegund auf¬ 
merksam. 


Fleisch-Extract 
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und Apotheken Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratlszu Diensten. 
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I. Die freie Arztwahl. 

Von DR. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

Durch das Krankenversicherungsgesetz vom 30. März 1888 
wurde die freie Berufsausübung des Arztes beträchtlich 
eingeschränkt, indem in Auslegung und Befolgung dieses 
Gesetzes die neu errichteten Krankencassen Aerzte gegen 

' 'BeynAtti; ler ‘ 

freieu ärztlichen Concurrenz entzogenen Kranken belaufen 
sich auf viele Hunderttausende. Betrug doch die durch¬ 
schnittliche Zahl der Krankencassen - Mitglieder im 
Jahre 1890 1,548-825, im Jahre 1891 1,066.790, im Jahre 1892 
1,741.074. Ein erklecklicher Percentsatz derselben hätte 
sich ohne Krankenversicherung den Arzt ihres Vertrauens 
gewählt und ortsüblich honorirt. 

Durch die Anstellung fix besoldeter Cassenärzte wurde 
noch aus anderen Gründen Missstimmung hervorgerufen. 
Wo mehrere Aerzte sich um eine Stelle bewarben, wurde 
nicht immer der Würdigste gewählt. Entschied doch zu¬ 
meist über die Anstellung der Gassenvorstand, der von 
medizinischen Angelegenheiten nichts verstand. Wenn er 
auch nicht geradezu Protection ausübte, so war doch für 
ihn in erster Linie das finanzielle Gedeihen der Casse 
massgebend, und er stellte daher den am wenigsten fordern¬ 
den Arzt an; gab es doch oft ein förmliches Unterbieten 
der Aerzte, die sich durch die Cassenpraxis ihre Existenz 
sichern wollten. Dadurch gerieth aber der Arzt förmlich 
in Abhängigkeit von dem Cassenvorstande, was wieder 
auf die Ausübung des Heilberufes nachtheilig einwirkte. 
Ein solcher Arzt liess sich oft leichter durch das dem 
Cassenvorstande am Herzen liegende finanzielle Gedeihen 
der Casse bestimmen, mehr jedenfalls, als es im Interesse 
der Patienten lag. Das sahen diese auch bald ein und be¬ 
trachteten den Arzt nicht blos als Heilperson, sondern 
durch seine Stellung als Cassenbeamter oftmals als per¬ 
sönlichen Feind. 

Dazu kam noch das geringe Honorar, das der Arzt 
bei Pauschalhonorirung für jede Einzelleistung bezog. In 
mehreren Aufsätzen habe ich daraufhingewiesen, und die Er¬ 
gebnisse meiner Berechnungen stimmen mit den verschiedenen 
für Deutschland angestellten überein, so dass der von mir zu¬ 
erst gebrauchte Vergleich mit dem Dienstmannslohn in 
Deutschland jetzt gang und gäbe ist. In Oesterreich 
10 Kreuzer und weniger, in Deutschland oft weniger als 
20 Pfennige für eine Einzelleistung! Um ein nur halbwegs 
nennenswerthes Honorar zu erhalten, übernahm der einzelne 
Arzt eine so grosse Anzahl von Cassenmitgliedern, dass 
er die erkrankten nicht immer genau untersuchen, oftmals 
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gar nicht regelmässig besuchen konnte. Auf diese Art ent¬ 
stand auch Misstrauen der Cassenmitglieder gegen das 
Können und Wissen der Aerzte. Für den Arzt brachte 
also das Auftreten fix besoldeter Cassenärzte oftmals einen 
Entgang an Einnahmen mit sich, für die Cassenärzte selbst 
Abhängigkeit vom Vorstande, Misstrauen seitens der Mit¬ 
glieder und elende Bezahlung. 

Man sann daher — und nicht blos von Seiten der 
M^ toasaeaärzte -^darauf. wie diesen Uebeisbände» asb- 
zunefFen sei. Die Anstellung fix besoldeter Aerzte sollte 
beseitigt und dafür die freie Arztwahl eingeführt werden. 
Die einen traten für dieselbe mehr aus finanziellen 
Gründen, andere mehr aus idealen Motiven ein. Die SteUung 
des Arztes sollte unabhängig sein, das geschwundene Miss¬ 
trauen sollte wieder erobert werden. So schön diese idealen 
Motive auch sein mögen, so darf doch nicht vergessen 
werden, dass die ganze Frage in erster Linie sowohl für 
Aerzte, wie für Krankencassen nur von der finanziellen 
Seite behandelt werden darf. So wie die Existenzfrage der 
Aerzte die Abhängigkeit und das Misstrauen geschaffen, 
so spielt die Existenz der Cassen bei der freien Arztwahl 
die bedeutendste Rolle. 

Unter freier Arztwahl verstellt man Verschiedenes, 
dem gemein ist, dass die Cassenmitglieder im Erkrankungs- 
falle sich den Arzt holen lassen können, zu dem sie das 
meiste Vertrauen haben. Doch fast nie steht ihnen die 
Wahl zwischen allen Aerzten des Ortes frei, sondern nur 
zwischen einer beschränkten Anzahl. Die Aerzte werden 
nun direct oder indirect von der Casse, aber nicht von 
den Mitgliedern honorirt. Die indirecte Honorirung besteht 
z. B. in Berlin darin, dass die Casse an die Gesammtzahl 
aller Aerzte (in Berlin der Verein der freigewählten Cassen¬ 
ärzte) ohne Rücksicht auf die Krankenzahl eine der Mit¬ 
gliederzahl angepasste Pauschalsumme zahlt, die dann auf 
die einzelnen Aerzte nach ihren Leistungen vertheilt wird. 
Die directe Honorirung wird z. B. bei der Leipziger Orts- 
krankencasse durchgeführt. Dort zahlt die Casse jeden 
Arzt nach seiner Einzelleistung in Gemässheit eines für 
dieselbe festgesetzten Tarifes aus. Die Leistung der Casse 
hängt hier nicht allein von der Anzahl der Mitglieder ab, 
sondern nur von den Erkrankungen derselben. Beide 
Zahlungsmodi haben für die Aerzte das Gemeinsame, dass 
mit der Grösse ihrer Leistungen das Honorar zu- oder ab¬ 
nimmt. Während es aber für die Leipziger Casse theoretisch 
bis zu jedem durch das Cassenvermögen gedeckten Grade 
wachsen kann, ist es bei den Berliner Cassen von vorn¬ 
herein beschränkt. Bei diesen haben wir es wieder mit 
einer Pauschalhonorirung zu thun, nur dass nicht der 
einzelne Arzt, sondern deren Gesammtheit das Pauschale 
erhält. Auf diese Art wird die Unabhängigkeit des Arztes 
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vom Vorstände gewahrt, der Patient vertraut dem Arzte 
seiner Wahl, ohne dass die Aerzte allzu grosse Mehrforde- 
rungen an die Oasse richten. Bei der Leipziger Gasse 
werden die beiden ersten Punkte ebenfalls wirksam sein, 
der Arzt aber den Leistungen angemessener honorirt. Die 
Berliner Oassen zahlen bei hohem oder niedrigem Kranken¬ 
stände gleichviel, bei den Leistungen der Leipziger zeigt 
sich der Einfluss des allgemeinen Gesundheitszustandes. 

Ueber diese beiden Formen der freien Arztwahl 
liegen aus Deutschland Erfahrungen vor. Ihnen reihen 
sich, theoretisch in dem Leipziger Modus inbegriffen, Ab¬ 
machungen österreichischer Aerzte an. Nur sind es hier 
alle Aerzte grosser Landgebiete ohne Ausnahme, die für 
einen schon im Vorhinein für jede Einzelleistung fixirten 
Preis die Behandlung der Cassenmitglieder übernehmen 
Doch kann man hier kaum von freier Arztwahl sprechen, 
weil es sich um Landärzte handelt, deren Wohnsitze weit 
von einander liegen, so dass der Kranke nolens volens sich 
für den nächsten Arzt entscheiden muss. Die auf diese 
Abmachungen hin gemachten Erfahrungen sind wohl für 
die finanzielle Seite unserer Frage wichtig; von freier 
Arztwahl kann man jedoch nur in Orten mit mehreren 
Aerzten sprechen, wo der Kranke auch factisch eine Wahl 
vornehmen kann. 

Die Gesichtspunkte, die bei der freisn Arztwahl in 
Frage kommen, sind: L Ist die freie Arztwahl gesetzlich 
möglich? 2. Ist sie bei dem derzeitigen finanziellen Ge- 
bahren der Cassen durchführbar und in welcher Form und 
Ausdehnung? und 3. Welche Erfahrungen sind factisch 
mit ihr gemacht worden? Was sonst noch erwogen werden 
soll, kann unter diese drei Punkte subsumirt werden, 
deren erste zwei nur für die österreichischen Verhältnisse, 
deren dritter für deutsche besprochen werden kann. 

Dass die juridische Möglichkeit besprochen werden 
muss, wird ipanchen Arzt Wunder nehmen ; doch ist dies 
nach den Erfahrungen, die man Ende des vorigen Jahres * 
in Berlin machte, unumgänglich nothwendig. Es wurde 
nämlich dortselbst denjenigen Cassenvorständen, die mit 
dem Verein der freigewählten Cassenärzte Vereinbarungen 
betreffs der ärztlichen Behandlung der Cassenmitglieder 
getroffen hatten, bei 100 Mark Strafe geboten, dieselben als 
ungesetzlich zu lösen. 

Im § 6 des österreichischen Krankenversicherungs¬ 
gesetzes heisst es: „Als Krankenunterstützung ist min¬ 
destens zu gewähren: Vom Beginne der Krankheit an freie 
ärztliche Behandlung mit Inbegriff des geburtshilflichen 
Beistandes, sowie die nothwendigen Heilmittel und sonstigen 
therapeutischen Behelfe. u Aber weder in diesem noch in 
irgend einem anderen Paragraphen ist ausgesprochen, 
dass die Behandlung nur durch fix angestellte Aerzte vor¬ 
genommen werden dürfe. Werden ja doch auch die Mit¬ 
glieder in Krankenhäusern verpflegt, deren Aerzte absolut 
keine Bezüge von den Oassen erhalten, ja nicht einmal 
erhalten dürfen. Die Cassen haben ihren Mitgliedern die 
ärztliche Hilfe zu sichern ; wie sie dies anstellen, ist gleich- 
giltig. Durch das Gesetz ist dagegen festgesetzt, dass die 
Mitglieder kein ärztliches Honorar zu entrichten haben. 
Jene Form der freien Arztwahl, wo der Arzt gemäss eines 
vereinbarten Tarifes von dem Mitgliede selbst honorirt 
wird, ist demnach unmöglich. Es gibt dabei nur eine Aus¬ 
nahme, die im § 24 bestimmt wird. Sie betrifft eine be¬ 
stimmte Kategorie versicherungspflichtiger Mitglieder, die 
nicht im Sprengel der Casse sich aufhalten. 

Es wird unumwunden zugestanden, dass bei freier 
Arztwahl die Honorarleistung der Cassen eine höhere sein 
wird. Daraus leiten die Cassen deren finanzielle Unmög¬ 
lichkeit ab. Es ist selbstverständlich, dass sie sich bei der 
derzeitigen elenden Pauschalhonoiirung besser stehen und 
deshalb diese beizubehalten trachten. Was aber die Vor¬ 
stände wünschen, wünschen nicht die Cassenmitglieder. 
Diesen liegt ihr individuelles Wohl in der Regel näher als 
das Gedeihen der Casse. Für ihre Beiträge wollen sie 
möglichst gut behandelt werden. Und so werden sich denn 
auch die Vorstände auf Andrängen der Mitglieder, wie es 
in Berlin geschah, mit der Frage der freien Arztwahl be¬ 
schäftigen müssen. 
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Die Besprechung der finanziellen Seite könnte sich 
ungefähr auf folgende Daten stützen, die ich für die drei 
letzten veröffentlichten Jahre anführe. 


Ausgaben 


Durchschnitt- f a) bei den Bezirkskranken- 
liche Zahl der < cassen 
Mitglieder ( b) bei allen Krankencassen 

Einnahmen j ^. 

j «) 

IC 


Daher Dotirung der Reservefonds 


Laufende Beiträge 
Krankengeld { 

Aerztliehe Hilfe { * 

Medicamente j j ' 
Spitüsverpflegungj 
Verwaltungskosten j 


/«) 

\0 


Auf ein Mit¬ 
glied ent¬ 
fallen an Aus¬ 
gaben für 


a) 

b) 

Krankengeld 


a) 

\b) 

Aerztliche Hilfe { 


Medicamente 


(!) 


1890 

550.606 
1,548.825 
3,617.482 
12,359.743 
3,314.460 
11,340.727 
303.022 
1,019.016 
3,496.108 
11,489.862 
1.504.049 
6,144.113 
577.651 
1.800.023 
367.704 
1,374.528 
169 566 
444 322 
523.221 
897.978 
2*73 
3-97 
1-05 
1*16 
0*67 
089 
031 
0 29 


1891 

592-042 
1,666.790 
3,994.313 
13,332.359 
3,673.862 
11,906.193 
320.451 
1,426.166 
3,806 168 
12,470.236 
1,612.713 
6,204.813 
626.838 
1,937.774 
405.715 
1,379.987 
232.827 
589.906 
572.261 
971.898 
2-72 
3*72 
106 
1-16 
0 69 
0 83 
0-39 
0-36 


1892 


641.300 
1,741.074 
4,425.904 
14,113.406 
4,142.867 
12,911.672 
283 037 
1,201 734 
4,180.712 
13,237.574 
1,838 095 
6,682.501 
699.415 
2,100.229 
461122 
1,535.848 
277.343 
693.403 
582.900 
1.028.456 
287 
3-84 
109 
1*21 


072 

0-88 

0-43 

0-40 


Würde die Spitalsbehandlung aufhören, so würden 
deren Kosten zum geringeren Theile für Medicamente, zum 
grösseren für Krankengelder verausgabt werden. Der Arzt, 
der ohnehin pauschaliter honorirt ist, würde nichts davon 
erhalten. Wird dieser Umstand in Betracht gezogen, so 
ist die Behauptung gerechtfertigt, dass für Arzt und 
Medicamente halb so viel als für Kranken¬ 


gelder verausgabt wird. Nur bei den Bezirkskranken- 
cassen ist der Percentsatz für das Krankengeld ein relativ 
geringerer. Diese Erfahrungsthatsache steht in schönster 
Uebereinstimmung mit einer Stelle des Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes. Im § 24 heisst es, dass an Stelle freier 
ärztlicher Hilfe und Medicamente eine Erhöhung des 
Krankengeldes um die Hälfte seines Betrages eintreten 
könne. Die Richtigk-it dieser a prioristischen Werth¬ 
schätzung wurde also durch die Wirklichkeit anscheinend 
bewiesen. 

Aber nur anscheinend ! Es zeigt sich dies schon bei den 
Vereinskrankencassen, bei denen das Krankengeld weit mehr 
als das Doppelte der Kosten für Arzt und Medicamente 
beträgt. Bei diesen Cassen wurde ausgegeben für 


Krankengelder ärztliche Hilfe Medicamente Spitalverpflegung 
1890. . . 1,633.518 263.264 262 675 61.196 

1891 . . . 1,645,800 277.820 266.773 96.423 

1892. . . 1,713 663 327.858 302.061 116 207 


Der Grund dafür dürfte darin zu suchen sein, dass 
die Vereinscassen zumeist auf Städte oder grössere Ort¬ 
schaften beschränkt sind, während die Bezirkskranken- 
cassen über das ganze Land sich erstrecken und nicht 
immer die Möglichkeit haben, pauschaliter honorirte Aerzte 
anzustellen. Betrug ja auch die Zahl der Vereinscassen im 
Jahre 1892 durchschnittlich nur 88 gegen 549 Bezirks- 
krankencassen. Dass thatsächlich für Arzt und Medicamente 
relativ weniger in Städten als auf dem Lande ausgegeben 
wird, kann zweifach bewiesen werden. 

Den ersten Beweis liefert die „Allgemeine Arbeiter- 
Kranken- und Unterstützungscasse in Wien“, die zwar auch 
auf dem Lande Filialen besitzt, aber nur in Orten, wo ein 
Arzt ansässig ist. Sie verausgabte für: 


im Jahre 

Krankengelder 

ärztliche Hilfe 

Medicamente Spitalsverpflegung 

1868-1887 

2,284.437-67 

352.712 

139.58546 

1888 

371.377-12 

24.61919 

41.599-53 

20.456*26 

1889 

514.779-03 

39.256*08 

57.347*86 

23.651*60 

1890 

666.819*97 

57.114*35 

93.756*31 

27.856*17 

1891 

687.126*77 

64.691*27 

80.309*28 

36.868*43 


Im Jahre 1891 wurde an Arzt und Apotheker nur ein 
Fünftel des Betrages der Krankengelder ausgezahlt. 

Den zweiten Beweis liefern die Bezirkskrankeneassen 
selbst. Theilt man diese nach ihrer absoluten Mitglieder- 
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zahl in 5 Grössenclassen, nach der auf 1 Quadratkilometer 
des Cassensprengels entfallenden Mitgliederzahl in 4 Dichten¬ 
kategorien ein, so zwar, dass in der ersten Classe oder 
Kategorie die wenigsten Mitglieder sind, so entfallen an 



ärztliche Hilfe 

Medicamente 

Cassenleistung 


per Kranklieitstag 

per Mitglied 

1. 

Classe • 0 23 

0*12 

4*65 

2. 

„ . 0-21 

041 

4*34 

3. 

„ . 0*19 

011 

4 51 

4. 

. 0*17 

041 

542 

ft. 

„ . 0*12 

0 10 

525 

1. 

Kategorie 0*23 

044 

4*32 

2. 

„ 0*19 

040 

4*80 

3. 

„ 0*1« 

0*11 

546 

4. 

„ 042 

041 

6*06 


Das heisst mit Worten, dass in Städten der Arzt von 
den Cassen weniger erhält als auf dem Lande, während 
die Cassen selbst im Ganzen höhere Leistungen aufweisen. 

Dem analog ist auch das Verhältnis zwischen den 
Kosten der ärztlichen Hilfe und denen der Medicamente. 
Im Allgemeinen rangiren letztere tief unter ersteren. Je 
grösser und je dichter bevölkert die Bezirkskrankencasse 
ist, desto mehr verschiebt sich das Verhältniss zu Gunsten 
der Medicamente. Bei den Vereinscassen wird für beide 
gleich viel ausgegeben, bei der Wiener Allgemeinen Arbeiter- 
Krankencasse sogar für Medicamente fünfviertel- bis andert- 
halbmal so viel als für ärztliche Hilfe. So steht dieses Ver¬ 
hältniss nicht einmal in den Wiener Krankenanstalten, die 
■doch die theuersten Arzneimittel oft verwenden, deren Sub¬ 
alternärzte andererseits schlecht bezahlt sind. Für Medi¬ 
camente und chirurgische Erfordernisse wurde daselbst im 
Jahre 181)2 fl. 147.928 50, im Jahre 1895 fl. 158.8124)4 aus¬ 
gegeben, während die Zahlen für das ärztliche Personal 
fl. 145 025*39 und fl. 153.371*02 betragen. 

Das Facit aller dieser Erwägungen ist, 
dass bei vielen Krankencassen der Arzt bei 
weitem nicht das Honorar erhält, das für seine 
Leistungen da« Gesetz veranschlagt hat. 

Bei freier Aerztewahl aber wäre selbst das vom Ge¬ 
setz veranschlagte Honorar viel zu niedrig bemessen und 
die Aerzte würden zumeist ein höheres verlangen. Es fragt 
sich daher, welches Honorar die Cassen im Allgemeinen 
leisten können, ohne ihrem Ruin entgegen zu gehen. Diesen 
Erwägungen kann entweder die Anzahl der Mitglieder oder 
die Anzahl der Erkrankungen, respective Krankheitstage 
zu Grunde gelegt werden. 

Auf ein Mitglied entfiel für ärztliche Hilfe: 


Bei den Bezirkskrankencassen 

1890 

1 05 

1891 

1-06 

1892 

109 

Betriebs- .. 

1 51 

1 49 

1 57 

,, „ Bau- ,, 

2 31 

200 

2-21 

,, ,. Geuossensch.- ,. 

0*85 

0-94 

0-89 

,, Vereins- 

1 01 

0*97 

140 

allen ,, 

116 

146 

1*21 


Bei keiner dieser Cassenkategorien, die 4 Bau-Kranken- 
cassen ausgenommen, erhält der Arzt so viel, wie in Berlin 
die Krankencassen mit dem Vereine der freigewählten 
Cassenärzte vereinbart haben. Sie zahlen vierteljährlich 
75 Pfennige per Mitglied, jährlich daher Mark 3 — fl. 1*80. 
Man wird vielleicht sagen, die in Berlin können es thun, 
dort wird mehr eingezahlt. Nun aber bleibt die Mühe des 
Arztes dieselbe, ob die Mitglieder viel oder wenig zahlen, 
daher soll auch seine Entlohnung sich nicht nach der Höhe 
der Mitgliederbeiträge richten. Ueberdies wird auch in 
Deutschland durchschnittlich 3 Percent des Lohnes als 
Krankengeld gezahlt. 

In Oesterreich kamen in den Jahren 1890 bis 1892 an 
laufenden Beiträgen auf ein Mitglied bei allen Cassen 
fl. 7*42, 7*48, 7*60, bei den Be/irkskrankencassen allein 
fl 6*35, 6*43, f*52. Bei der Charlottenburger Ortskranken- 
casse mit freier Arztwahl betrug im Jahre 1894 der Beitrag 
für ein erwachsenes männliches Mitglied Mark 23*40 

„ „ jugendliches „ „ » 9*30 

,, „ erwachsenes weibliches „ „ 14*04 

n * jugendliches „ „ „ 6*24 

Wenn demnach die Beiträge in Berlin höher sind als 
in ganz Oesterreich, so dürfte der höhere Arbeitslohn die 
Ursache sein. 


Nehmen wir an, die Cassen müssten vierteljährlich 
per Mitglied eine Krone an ärztlichem Honorar zahlen, im 
Jahre daher zwei Gulden. Dies entspricht der Erhöhung, 
die auch bei den Berliner Cassen platzgegriffen, nämlich 
von Mark 1*80 auf Mark 3. Dies würde eine Mehrleistung 
der Cassen von circa 80 Kreuzern jährlich per Mitglied 
bedeuten, daher per Woche von circa l 3 / 5 Kreuzern. Wenn 
dieser Betrag von den Arbeitern zu leisten wäre, so würde 
auf sie wöchentlich nur 1 Kreuzer Mehrleistung entfallen. 
Dies würden sie wohl mit Freuden tragen, wenn dadurch 
die von ihnen ebenfalls gewünschte freie Arztwahl ge¬ 
sichert würde. Eine Mehrleistung den Arbeitern aufzu- 
oetroyiren ist aber gesetzlich nicht möglich, da die Beiträge 
3 Percent des ortsüblichen Lohnes zu betragen haben. Nun 
ist aber des Oefteren gerade in Arbeiterkreisen darüber 
geklagt worden, dass der ortsübliche Lohn officiell in der 
Regel zu gering veranschlagt werde. Bei nach Ansicht der 
Arbeiter richtigerer Schätzung würde er vielleicht so hoch 
sein, dass 3 Percent so viel ausmachen würden, als wenn 
jetzt der Arbeiter wöchentlich um einen Kreuzer mehr 
zahlen würde. Allerdings würden sich dann auch dieKranken- 
gelder, die 60 Percent des Lohnes betragen sollen, dem¬ 
entsprechend erhöhen. Es würde aber doch ein erklecklicher 
Rest Zurückbleiben. Stellen wir diesbezüglich die Rechnung 
für das Jahr 1892 an. Auf ein Mitglied entfielen fl. 5*32 
laufende Beiträge; um einen Kreuzer wöchentlich erhöht, 
gäbe dies fl. 5*84. Es ist dies eine Mehrleistung von 9*8 Per¬ 
cent. An laufenden Beiträgen wurden eingenommen Gulden 
13,237.574. Davon entfielen auf die Arbeiter fl. 9,263.589 ; 
davon 9*8 Percent gibt circa fl. 905*464. 9*8 Percent von 
dem fl. (>,682.501 betragenden Krankengelde macht aber 
nur fl. 653.177. Es bleibt also schon ein Rest von circa 
fl. 250.000. Dazu kommt aber noch die Beitragsleistung der 
Arbeitgeber, die fast die Hälfte derjenigen der Arbeiter 
beträgt, also circa fl. 450.000. Es würde also, wenn alles 
Andere gleich geblieben wäre, im Jahre 1892, bei einem 
Lohne, welcher einer Mehrleistung der Arbeiter von einem 
Kreuzer wöchentlich entsprochen hätte, der Gebahrungs- 
überschuss sich um circa fl. 700.000 vermehrt haben, also 
fast die Hälfte der Summe, welche nothwendig gewesen 
wäre, damit bei freier Arztwahl per Mitglied jährlich zwei 
Gulden gezahlt würde. 

Nun ist aber vielleicht die Erhöhung des Beitrages 
durchaus nicht möglich, wird man uns entgegenhalten. Gut, 
angenommen. Da sehen wir denn, dass der Gebahrungs- 
überschuss im Jahre 1892 circa fl. 1,200.000 betrug. Würde 
freie Arztwahl und jährliche Gebühr von fl. 2 per Mitglied 
eingeführt gewesen sein, so hätte dies bei einer Mehr¬ 
leistung von 80 Kreuzern per Mitglied allein schon Gulden 
1,392.859 ausgemacht, eine Summe, die grösser als der 
Ueberschuss ist. Zwei Gulden jährlich, wenn alles Andere 
sich gleich bliebe, wäre den Cassen ohne Deficit zu ent¬ 
richten nicht möglich, wohl aber fl. 1*50 bis fl. 1*80. Das 
würde eine Mehrleistung von fl. 522.000 bis fl. 1,< »44.000 
betragen, eine Summe, die den derzeitigen Gebahrungs- 
überschuss noch nicht erschöpfen würde; fl. 1*80, d. i. drei 
Mark, ist aber die Zahl, die für Berlin die Grundlage 
bildet. 

Doch wäre es immerhin möglich, die Casseneinnahmen 
zu erhöhen, ohne die Mitglieder stärker zu belasten. Ein 
guter Theil von Beiträgen wird den Arbeitern abgezogen, 
ohne auch von den Arbeitgebern an^ die Cassen abge- 
liefert zu werden. Oft handelt es sich um Kleingewerbe¬ 
treibende, die am Hungertuche nagen. Dann gelten diese 
Beiträge als uneinbringlich. Die uneinbringlichen Beiträge 
machen bei manchen Cassen ganz stattliche Summen aus. 
Andere Arbeitgeber ziehen ihren versicherungspflichtigen 
Arbeitern nichts ab, versichern aber auch die Arbeiter nicht. 
Der Schaden, den die Cassen dadurch erleiden, ist um¬ 
so grösser, als bei diesen Arbeitern ärztliche Hilfe selten 
in Anspruch genommen wird. Bei verschärften Gesetzes- 
massregeln gegen die Beitragshinterziehungen könnten den 
Cassen grosse Summen gerettet werden. 

Wird die freie Arztwahl eingeführt, so wird sie selbst¬ 
verständlich in grösseren Städten oder grösseren Cassen 
zuerst oder gar ausschliesslich eingeführt. Bei diesen Cassen 
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würde aber bei einem Tarife von fl. 1‘80 die Erhöhung der 
Leistungen viel beträchtlicher ausfallen, während sie den 
Landcassen gar nicht empfindlich fallen würde, da sie 
ohnehin schon so viel oder noch mehr zahlen. Einem amt¬ 
lichen Berichte ist folgender Ausspruch zu entnehmen: 
„Den Cassen auf dem flachen Lande verursacht die ärzt¬ 
liche Hilfe nahezu doppelt so hohe Auslagen als den Be- 
zirkskrankencassen in den Städten.“ Es rührt dies zum 
Theile daher, dass für ganze Provinzen und Provinztheile 
ein von Aerzten und Krankencassen vereinbarter Tarif be¬ 
steht, der von der ortsüblichen Entlohnung der ärztlichen 
Mühewaltung wenig abweiehi^ 

In Städten ist es aber anders. In Wien zahlte z. B. 
die Arbeiter-Kranken- und Unterstützungscasse der Schuh¬ 
macher im Jahre 1891 bei 1704 Mitgliedern dem Arzte 
fl. 600, also per Jahr und Kopf 35 Kreuzer. Da würden 
natürlich die Kosten grosse werden. Sehen wir an dem 
Beispiele der Wiener Allgemeinen Arbeiter-Krankencasse 
zu, ob sie für die Casse erschwinglich wären. Die vereins¬ 
ärztlichen Kosten betrugen 1891 fl. 51.392*77*), der Mit¬ 
gliederstand betrug Ende 1890 83.134, Ende 1891 85.790, 
im Durchschnitte daher 84.562. Es entfiel per Jahr und 
Kopf 60*8 Kreuzer. Bei einem Tarife von fl. 1*80 würden 
sich die Kosten um das Doppelte, also um circa fl. 100.000 
vermehren. Die Mehreinnahme betrug aber nur fl. 217(5*29. 
Es wäre also im Jahre 1891 der Tarif von fl. P80 unter 
sonst gleichen Umständen ganz unmöglich gewesen ; im 
Jahre 1890 aber noch viel weniger, weil dieses Jahr ohne¬ 
hin mit einem Deficite von über fl. 35.000 schloss. Es kann 
also ein solches auch ohne übertriebene ärztliche Forde¬ 
rungen entstehen. Ich habe absichtlich die Wiener All¬ 
gemeine Arbeiter-Krankencasse besprochen, um die Schwie¬ 
rigkeiten, welche einer Erhöhung des Honorars entgegen¬ 
stehen, deutlich zu machen und nicht einer einseitigen 
Parteinahme beschuldigt zu werden. 

Es zeigt dieses Beispiel nur, dass nicht für die ganze 
Monarchie ein einheitlicher Tarif festgestellt werden kann, 
sondern dass von Fall zu Fall unter Berücksichtigung aller 
Factor en specificirt werden muss. 

(Schluss folgt.) 


Psychiatrische Klinik an der königlichen Universität in Genua. 

II. Die Störungen des Bewusstseins in 
ihrem Verhältnisse zu den Dysmnesien. 

Zwei klinische Vorträge. 

Von Professor E. MORSELLI (Genua). 

(Fortsetzung ) 

Ich habe öfters wiederholt, dass es ein Gesetz der 
Psychopathologie gibt, welches uns von der Klinik bewiesen 
wird und das wir folgendermassen formuliren: 

Das Bewusstsein ist immer in directer Be¬ 
ziehung zu dem Zustande des Gedächtnisses. 

Ein erstes gewöhnliches Beispiel hiefür liefert uns die 
Epilepsie. Da haben Sie einen Epileptiker, der soeben aus 
einem langen Anfalle von larvirter Epilepsie heraustritt, 
während welcher er sich nackt ausgezogen, seine Blase und 
Darm entleert, sich'wüthend auf Wärter und andere Geistes¬ 
kranke seiner Abtheilung geworfen hat, dann mehrere 
Stunden lang laut schrie, wie wenn er von furchtbaren Ge- 
sichtshallucinationen ergriffen worden wäre, und schliesslich 
in einem Zustand von Stupor verfiel. Wenn wir ihn hier¬ 
über befragen, so erinnert er sich nicht im Mindesten an 
das, was während des Anfalles geschehen ist, und da er 
sich dessen nicht entsinnt, so sagen wir, dass ein solcher 
Kranker unbewusst gehandelt hat, d. h. dass der Anfall 
ohne Bewusstsein einherging. 

Hier also wird das Bewusstsein von uns nach der 
Function des Gedächtnisses geschätzt, und wir sagen, dass 

*) Diese Zahl differirt von der vorher angegebenen, da in letzterer 
auch noch Hebammenentschädigungen etc. inbegriffen waren. 


es mehr oder weniger lebhaft und klar ist, je nachdem das 
Wiedererwachen der gewonnenen Eindrücke ein sichereres 
und deutlicheres ist. Fürwahr, wir erinnern uns aller jener 
Perioden unseres Lebens, während welcher wir im Besitze 
unseres vollen Bewusstseins waren, wohingegen uns jede 
Erinnerung aus denjenigen Abschnitten fehlt, in welchen 
wir uns in dem Zustande des Unbewussten befanden (Schlaf, 
Ohnmächten, schwere Krankheiten etc.). Und gerade sowie 
uns das Gedächtniss im praktischen Leben von Nutzen ist, 
um die Continuität unserer psychischen Existenz oder besser 
gesagt, unserer bewussten Persönlichkeit abschätzen zu 
können, ebenso wenden wir es in der Klinik an, um zu be- 
urtheilen, ob ein bestimmtes Individuum während einer 
Periode oder eines Anfalles oder einer Krise von Neurose 
und Psychose bewusst oder nicht bewusst war und ob sein 
Bewusstsein leicht umnachtet oder ganz abwesend war. 

Und man beachte wohl, dass man die Diagnose eines 
unbewussten Zustandes aus keinem anderen objectiven 
Momente ableiten kann. Selbst die Untersuchung auf Schmerz¬ 
empfindung ist von keinem Nutzen, denn man würde in 
schwere Irrthümer verfallen, wenn man aus dem Umstande, 
dass ein Kranker auf Stechen und andere stärkere Reize 
nicht reagirt, folgern wollte, dass er nicht bewusst sei. 

Ich führe Ihnen dieses junge Weib vor, das an schwerer 
Melancholie mit Stupor in Folge ihres Puerperiums erkrankt 
ist. Sie kennen bereits dieses passive Verhalten der Kranken, 
diese absolute, von Muskelrigidität begleitete Unbeweglich¬ 
keit, diese verzerrten Gesichtszüge, dieses hartnäckige 
Stummbleiben, da ich Ihnen ja diese Patientin schon ein¬ 
mal vorstellte, als ich Ihnen von den Sensibilitätsstörungen, 
von der Analgesie sprach. Appliciren wir auf die Kranke 
einen starken faradisehen Strom, so sehen wir, dass sie sich 
nicht bewegt, dass sie nicht reagirt, und dass auch der 
Ausdruck ihres Gesichtes sich nicht ändert. Befindet sie 
sich vielleicht in einem Zustande vollständiger Bewusst¬ 
losigkeit ? 

Beim ersten Anblick, da wir gewohnt sind, einen 
directen Zusammenhang zwischen dem Reize der sensiblen 
Nerven und der Schmerzempfindung anzunehmen, könnten 
wir vielleicht eine solche Frage bejahen; unsere Bejahung 
würde jedoch für irrthümlich befunden werden, sobald diese 
arme Kranke, aus ihrem Zustande von halbem Stupor ein¬ 
mal herausgetreten, uns erzählte, heute, eben im Hörsaale 
der Klinik, eine Art furchtbaren Traumes gehabt zu haben, 
worin Dämonen oder sonst andere grausame Wesen sie in 
tausenderlei Weise gequält hatten. Da werden wir sehen, 
dass sie doch eine Erinnerung von den Vorgängen von heute 
Morgens bewahrt hat, und dass sie demnach momentan über 
ihre Person, über ihre Umgebung und den Ort, wo sie sich 
befindet, sowie über den erlittenen, wenn auch nicht ab¬ 
gewehrten Schmerz das Bewusstsein wohl besitzt; kurz, wir 
werden sehen, dass ihr gegenwärtiger Zustand kein unbe¬ 
wusster ist, dass aber nur ihr Bewusstsein nicht imStande 
ist, die inneren oder äusseren Empfindungen genau wahr¬ 
zunehmen (Illusionen), und dass sie überdies von phantasti¬ 
schen, nicht der Wirklichkeit entsprechenden Bildern be¬ 
herrscht ist (Hallucinationen). 

Wenn aber bei der selbst stumpfen Melancholie das 
Gedächtniss der vesanischen Periode, wenn auch frag¬ 
mentarisch, fortbestehen kann, lässt hingegen bei anderen 
Formen von acuter heilbarer Vesanie der Wahnsinnsanfall 
oder ein gut Theil desselben keine klare Erinnerung zurück, 
so dass jener Anfall, jene Periode eine wahre Lücke in der 
Continuität der bewussten Existenz der geistesgestörten 
Individuen bilden. 

Ich stelle Ihnen ein zweites Mädchen vor, das vor 
nicht langer Zeit einen Irrsinnsanfall überstanden hat. Sie 
sahen es bereits im Akme des Anfalles und Sie werden sich 
erinnern, dass die Kranke zu Beginn des vorigen Schul¬ 
jahres in einem Zustande von scheinbarer Geistesexaltation 
in dem Hörsaal gebracht wurde. Sie war unruhig, erregt, 
geschwätzig, hallucinirt, incoherent und auffallend in ihrem 
Benehmen, schlaflos, blass, verfallen, obwohl die Symptome 
schon in Abnahme begriffen waren; diese scheinbare „Manie“ 
war in Wirklichkeit eine Geistesverwirrung. Nun ist sie 
rasch geheilt, und wenn wir die Patientin über ihre Ver- 
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gangenheit ausfragen, so werden wir finden, dass ihr Er¬ 
innerungsvermögen kaum bis zum Monate August ver¬ 
gangenen Jahres reicht, dass sie uns nicht zu sagen weiss, 
wann sie in die Anstalt gekommen, ebensowenig was mit 
ihr bis November vorgegangen sei. Das Alles berechtigt uns 
zu der Behauptung, dass ihre Sinnesverwirrung durch mehrere 
Wochen hindurch einen unbewussten Zustand hervorgerufen 
habe. 

Viel schwerer, ja unheilbar ist der Zustand der zwei 
anderen Kranken, die mit der früheren Patientin vorgeführt 
wurden. 

Der Erstere ist ein an Blödsinn leidender junger Mann, 
an dem Sie ausser den somatischen Zeichen, mit denen 
wir uns diesmal nicht zu befassen haben, die Fatuität des 
Benehmens, die plumpe Haltung, den grotesken Gesichts¬ 
ausdruck, die Unruhe, den Mangel an Aufmerksamkeit etc. 
bemerken werden. 

Auf Befragen des Individuums über sein Alter, seinen 
Familiennamen, seinen Aufenthalt etc. erhält man von ihm 
regelmässig unter allerlei Grimassen die stereotype. Ant¬ 
wort: „Ich weiss es nicht.“ Er weiss nur seinen Taufnamen 
„Battista“ zu nennen, aber er erinnert sich nicht, wann er 
in die Irrenanstalt gebracht wurde; er kennt die Wärter 
und seineSaalgenossen, er vermag jedoch ihre Namen nicht 
auszusprechen; er kennt einzelne Buchstaben des Alphabets, 
z. B. das A und das 0, aber er ist nicht im Stande, die¬ 
selben in der einfachsten Weise zu verbinden. Bei diesem 
Imbeeilen finden wir einen congenitalen Defect der mnemoni- 
schen Fähigkeiten: sein Gehirn ist von der Geburt an nicht 
fähig, die Spuren der erhaltenen Eindrücke, wenn diese 
nicht gerade elementar sind, zurückbehalten; noch weniger 
ist er im Stande, sie in die Erscheinung zurückzurufen und 
synthetisch zu associiren: Das Gedächtniss ist mangelhaft, 
dadurch hat das Bewusstsein eine unvollständige Entwick¬ 
lung erhalten, und seine geistige Persönlichkeit hat sich 
daher nicht ausbilden können. 

Bei dem anderen Geisteskranken verhält sich die Sache 
anders. Er ist ein Mann im Alter von etwa 40 Jahren, der 
sich seit wenigstens zwölf Jahren im Irrenhaus befindet. Er 
trat in dasselbe als Maniake ein und heute ist sein Zustand 
ein chronischer: mit einem Worte, er leidet, wie man dies 
zu sagen pflegt, an „Demenz“. In Wirklichkeit, wenn man 
ihn genau untersucht, wird er uns tiefe Störungen seiner 
Geisteskräfte darbieten. In seinen Antworten finden Sie vor 
Allem Ineoherenz, sodann eine auffallende Herabminderung 
der Aufmerksamkeit; es ist nötliig, dieselbe Frage wieder¬ 
holt an ihn zu richten, um ein bejahendes oder verneinen¬ 
des Wort aus seinem Munde oft mit offenbarem Widerspruch 
zwischen dem einen und dem anderen Male, zu vernehmen. 
Er weiss nicht anzugeben, seit wie viel Jahren er internirt 
ist, auch weiss er nichts von den wichtigsten Vorgängen 
in seinem Leben, die seiner Krankheit vorausgingen, zu er¬ 
zählen. Diese zwölf Jahre, die er im Irrenhaus in einer be¬ 
ständigen Alternative von Perioden von Erregung und rela¬ 
tiver Ruhe zugebracht hat, haben also seine Intelligenz bis 
zu dem Grade abgeschwächt, dass nunmehr aus seinem per¬ 
sönlichen Bewusstsein der grösste Theil der alten Erinne¬ 
rungen entschwunden ist — und auch nie mehr zum Er¬ 
wachen kommen wird. 

Die Kranken, die Sie gesehen haben, bieten uns eine 
ziemlich einfache Symptomatologie dar; mir ist es ja heute 
darum zu thun, gewesen, Ihre Aufmerksamkeit nur auf die 
eine Seite ihres Krankheitszustandes, nämlich auf den Zu¬ 
stand des Bewusstseins, im Verhältniss zu den Alterationen 
des Gedächtnisses zu lenken, die Dyssenesie, wie ich 
ihn zu benennen vorschlage, im Verhältnisse zur Dys- 
mn e si e. 

Aus den untersuchten Fällen dedueiren wir, dass die 
Geistesstörung von allem Anfänge an die erhaltenen Func¬ 
tionen der psychischen Zelle alterirt, vielleicht — um uns 
der neueren anatomischen Ergebnisse zu bedienen — weil 
sie die Ernährung der Nervensubstanz, insbesondere jene 
der centralen Associationselemente, alterirt. Später, wenn 
die Krankheit selbst andauert oder sich festsetzt, löst die 


Alteration das nervöse Element aut oder bewirkt dessen 
Entartung. Das erklärt uns das Vorhandensein zweier dys- 
mnestischer Formen, denen wir in der Klinik täglich be¬ 
gegnen : Die Amnesie, die von dem Tage oder der 
Anfangsperiode der Vesanie an beginnt und dann den 
ganzen Verlauf derselben annimmt, und die Amnesie, die 
über den vesanischen Anfall hinaus auf die entfernte Ver¬ 
gangenheit des Individuums zurückgreift und die präexi- 
stirenden alten Erinnerungen weglöscht. Die erstere Form 
können wir als Amnesia anterograda, die letztere 
hingegen als Amnesia retrograda bezeichnen, denn 
psychologisch differiren sie keineswegs von den ähnlichen 
Formen von Gedächtnissstörung, die 0 har cot und seine 
Schüler bei den hysterischen Anfällen, oder den Gehirn¬ 
traumen oder den hypnotischen Zuständen beschrieben 
haben. Eine wichtige Differenz ist aber doch zu bemerken: 
Die Amnesia retrograda der chronischen Vesanie bedeutet 
eine fast immer unwiederherstellbare Zerstörung des Erinne¬ 
rungsvermögens, mithin Auflösung der Personalität mit 
Umnachtung des Bewusstseins. 

* * 

* 

Bisher haben wir nur eine Seite der Frage berück¬ 
sichtigt: Das Bewusstsein im Verhältniss zu den Erinne¬ 
rungen, wovon das Individuum Kenntniss hat, d. i. zu dem 
bewussten individuellen Gedächtnisse, das die Grundlage 
unseres Begriffes und unseres Gefühles der Persönlichkeit 
bildet. Wir müssen jedoch noch eine sehr wichtige Seite 
der Frage in Erwägung ziehen. 

Wir haben an den hier vorgeführten Kranken gesehen, 
dass das Gedächtniss betreffs ihrer persönlichen Erinne¬ 
rungen alterirt ist; es war gänzlich geschwunden bei dem 
Dementen, es wies vollkommene Lücken bei dem Epilep¬ 
tiker und dem irren Mädchen auf; es war halbumnachtet 
oder fragmentarisch bei dem an stumpfer Melancholie lei¬ 
denden Mädchen, und bei dem Imbeeilen ist es gar nicht 
zur Entwicklung gekommen. Und demnach kann man nicht 
behaupten, dass alle Erinnerungen vernichtet seien, selbst 
wenn der Kranke seines Ichs unbewusst ist: er bewegt 
sich, isst und trinkt, spricht, geht spazieren, er setzt sich, 
zuweilen liest und schreibt er. Um dies Alles zu thun, ist 
es aber nöthig, dass in ihm viele und verschiedene Erinne¬ 
rungsgruppen erhalten geblieben seien, nämlich die Erinne¬ 
rung an mehr oder weniger complicirte Bewegungen, an 
bestimmte Stellungen, an Handlungen in Beziehung auf 
Tast-, Schall- und Gesichtseindrücke etc. Ausser dem activen 
Gedächtnisse also, das in einer wissenschaftlichen Wieder- 
hervorrufung von Bildern besteht, die auf eine gegebene 
Epoche des Vorlebens bezogen werden, besitzen wir noch 
ein passives Gedächtniss, das in einer Wiederkehr von 
Erinnerungen besteht, von welchen das Bewusstsein aus¬ 
geschlossen ist. Wenn jenes eine höhere Form des Ge¬ 
dächtnisses, weil mehr persönlicher Natur, darstellt, so wird 
letzteres eine niedere Form repräsentiren, weil es unper¬ 
sönlich ist, oder wenigstens, weil es nicht auf die Persön¬ 
lichkeit bezogen wird. Und so ist es auch. 

In unserem Gehirne existiren zwei weitere Erinne¬ 
rungskategorien. Wir besitzen die Erinnerungen der Species, 
d. i. das fundamentale, hereditäre Gedächtniss, das zu 
unseren instinktiven Handlungen Anlass gibt, und 
wir haben die von uns selbst erworbenen Erinnerungen, 
die gleichsam in uns eingedrungen sind, welche, in den 
Tiefen des Unbewussten unserer Seele sitzend, die Quelle 
unserer Gewohnheiten und unserer automatischen 
Handlungen bilden. 

In welcher Beziehung nun steht das Bewusstsein zu 
diesen zwei Erinnerungen, die wir Instinkt und secundären 
Automatismus nennen? 

(Fortsetzung folgt.) 
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III. Klinische Erfahrungen über die Hei¬ 
lung des Krebses durch Krebsserum (Ery¬ 
sipelserum). 

Wie unsere geehrten Leser bereits durch die politischen 
Journale erfahren haben dürften, ist der breite Strom der Serum¬ 
therapie durch das von Prof. Dr. Rudolf E m m e ri ch und Dr. Her¬ 
mann Scholl so warm empfohlene „Krebsheilserum“ ansehnlich 
verbreitert worden. Wir wollen nur hoffen, dass er nicht in’s Meer 
der — Vergessenheit sich ergiesst. 

Trotzdem die Welt bei ähn liehen Dingen so schmerzliche Ent¬ 
täuschungen erfahren hat, liegt es uns ferne, eingefleischten Skepti- 
cismus zu treiben, und, so vielverheissend die angegebenen Resul¬ 
tate auch sind, einfach d aran nicht glauben, andererseits dürfen 
wir nicht blindlings Gefolgschaft leisten und die Position, welche 
die beiden Autoren im Kampfe gegen eine der furchtbarsten Krank¬ 
heiten erobert zu haben glauben, als gesichert hinnehmen und in 
hellen Jubel ausbrechen, nicht trotz, sondern hier wegen der 
vielen schmerzlichen Enttäuschungen. Das einzig Wissenschaftliche 
ist es, nicht rundweg zu negiren, sondern im Stillen weiter zu 
arbeiten und zu prüfen und nur dann hervorzutreten, wenn man 
wirklich unanfechtbare Resultate aufweisen kann. 

Das ist aber auch das einzig menschliche Vorgehen. Wir 
setzen voraus, dass beide Autoren, bevor sie das Wort „Krebs¬ 
heilserum“ öffentlich nur ausgesprochen haben, ein Wort, das in 
Tausenden und aber Tausenden von Menschen eine vielleicht trüge¬ 
rische Hoffnung erweckt (für die Verbreitung werden die politischen 
Journale schon sorgen), sich diesen Schritt erst wohlweislich über¬ 
legt haben. Eine Wiederholung ähnlicher Dinge wie im Winter 1890 
wäre in jeder Beziehung peinlich. 

Mögen sich die zuversichtlichen Erwartungen der beiden 
Forscher erfüllen! 

Wir wollen nun das Wichtigste mittheilen. Schon wiederholt 
konnte man bei Carcinom und Sarcom durch intercurrentes Erysipel 
Heilungen beobachten, woraufhin Fehleisen durch Injection 
virulenter Reinculturen von Erysipelcoccen Erfolge erzielte. 

William B. Coley hat im vorigen Jahre in „The American 
Journal of the medical Sciences“, Juli, mitgetheilt, dass durch 
die Injection von auf 100 Grad erhitzten, oder durch das Kita- 
sato’sche Bakterienfilter filtrirten Bouillonculturen virulenter 
Erysipelcoccen bei Krebs- und Sarcomkranken sichtbare Heilwir¬ 
kungen zu erzielen seien. Noch besser sei die Wirkung nach Er¬ 
höhung der Virulenz der Erysipelcoccen durch Bacillus prodigiosus. 
Die Heilwirkung war bei Sarcom eine evidentere als bei Carcinom. 
Coley bekam aber sehr unangenehme Nebenerscheinungen. 

Alle diese Nebenwirkungen fallen bei der Serumbehandlung 
nach Emmerich und Scholl weg. Es tritt zwar auch eine ery¬ 
sipelartige Entzündung, aber nur mässiges Fieber und höchstens 
leichte Schmerzen in Folge der Injection auf. Das wirksame Serum 
ist frei von giftigen Stoff wechselproducten der Erysipelcoccen, welche 
durch den Harn der Schafe ausgeschieden werden. 

Schon im Jahre 1886 stellte Emmerich fest, dass Erysipel 
durch Veränderungen im Blute, dem durch die Coccen antibakte¬ 
rielle, für die Milzbrandbacillen tödliche Wirkungen verliehen werden, 
eben diese Krankheit, den Milzbrand, zu heilen im Stande ist. 

Versuche ergaben aber auch, dass der Milzbrand durch das 
von Erysipelcoccen befreite Blut oder Blutserum von mit Erysipel 
inficirten Thieren heilbar ist. 

Aus den Heilerfolgen des Erysipelserums bei Krebskranken 
schlos sen die Autoren per analogiam, dass das Erysipelserum die 
Krebs parasiten vernichtet, ebenso wie es den Milzbrand 
durch Abtödtung von Milzbrandbacillen heilt. 

Zu ihren serumtherapeutischen Versuchen verwendeten Em¬ 
merich und Scholl Schafblutserum, und zwar wegen seiner 
höheren Wirksamkeit. Bei der Gewinnung des Serums sind vielo 
Cautelen zu beobachten, es dürfen nur bestimmte Schafsorten aus¬ 
gewählt werden. 

Die Bereitungsweise des Krebsheilserums ist folgendermassen 
geschildert: Die mit Erysipelcultur inficirten Schafe lässt man ver¬ 
bluten und fängt das Blut in sterilisirten Gefässen auf. Nach einer 
bestimmten Zeit wird das Serum abpipettirt und durch Chamber¬ 
land- oder d’A r s o n v a 1-Filter von Erysipelcoccen befreit. Das 
auf diese Weise kalt sterilisirte Serum wird dann in 10 Kubik- 
centimeter fassende sterilisirte Rollflaschen gefüllt, welche mit steri- 


lisirtem Kitt verschlossen, bis zum Gebrauche kühl und im Dunklen 
aufzubewahren sind. 

Emmerich und Scholl machten Injectionen bei Carcinom - 
recidiven und bei schon weit vorgeschrittenen Carcinoraen und be¬ 
merkten bei der Injection von 0\5 bis 20 Kubikcentimetern rasche 
Rückbildung von krebsigen Tumoren, Infiltrationen und Drüsen. 
Gute Resultate sahen sie auch bei einem Sarcom der Schulter. 

Emmerich und Scholl kommen zu dem Schlüsse, dass 
dem Krebsserum die Bedeutung eines Specificunn für Carcinom 
zukomme; nach Coley ist es wahrscheinlich für Sarcom wirksamer 
als für Carcinom. Es scheint weniger die Art der Neubildung als 
die Dauer der Krankheit in Betracht zu kommen. Je jünger das 
Carcinom, umso sicherer und rascher ist die Heilung, welche in 
diesem Falle durch Resorption erfolgt, während sehr alte Carcinome 
durch Zerfall und spätere Vernarbung zur Heilung gelangen können. 
Nach Coley sind Spindelzellen- sowie gemischtzeilige Sarcome für 
die Behandlung am günstigsten, während Rundzellensarkome und 
namentlich Osteosarcome derselben Trotz bieten und meist ganz 
unbeeinflusst bleiben. Die Dosis, die injicirt wird, richtet sich nach 
der Grösse des Tumors und nach dem Körperzustand der Kranken. 
Bei jüngeren kräftigeren Personen soll man so viel als möglich 
injiciren. Bei kleinen Tumoren bis Taubeneigrösse genügt meistens 
die Injection von 1 bis 4 Kubikcentimetern, täglich wiederholt. Bei 
grösseren Tumoren darf man ohne Bedenken 10 bis 25 Kubik- 
centimeter Serum auf einmal in verschiedene Stellen der Geschwuls t 
einspritzen. 

Die Schmerzen sind gering, nur bei Injectionen grösserer 
Serummengen in sehr harte Geschwülste etwas bedeutender, aber 
nie unerträglich. 

Fieber tritt gewöhnlich nicht auf, nur nach grossen Mengen, 
übersteigt nie 39 Grad. Die Kranken können daher auch ambu¬ 
latorisch behandelt werden. 

Niemals wird über Kopfschmerzen oder Verminderung des 
Appetits geklagt. Auch nach Injection von kleinen Dosen bemerkt 
man sofort oder nach einigen Stunden ein Pseudoerysipel, 
ein aseptisches Erysipel, das natürlich nicht weiter wandert 
und innerhalb 24 bis 48 Stunden sich rückbildet. Je stärker 
die pseudoerysipel atöse Schwellung, desto besser 
ist gewöhnlich der Heilerfolg des Serums. 

Vorläufig wird das Erysipelserum hauptsächlich bei alten 
umfangreichen, inoperablen Fällen von Krebs Anwendung finden. 
— Bedeutend erfolgreicher werden nach der Meinung der beiden 
Autoren aber kleine frische Krebsherde durch das Heilserum ver¬ 
nichtet und unschädlich gemacht. Bei derartigen frischen Fällen 
wird man die Injectionen zur Vervollständigung der Arbeit der 
Chirurgen und zur Sicherung ihres Erfolges anwenden. 

Emmerich und Scholl waren bei der beschränkten Aus¬ 
dehnung ihres Privatlaboratoriums nur kleine Mengen von Krebs¬ 
serum zu bereiten im Stande. In kurzer Zeit hoffen sie nach der 
Vergrösserung ihres Laboratoriums grössere Mengen erzeugen zu 
können. Etwaige Wünsche nach Serum mögen so bald als möglich 
an Dr. Scholl, Thalkirchen bei München, gerichtet werden. 

(Deutsche Mediz. Wochenschrift, Nr. 17, 1895.) 


IV. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

17. bis 20. April 1895. 

Erste Sitzung 17. April (V o r m i 11 a g s s i t z u n g). 

Der Präsident Prof. GllSSenballer eröffnet den Congress mit 
der Begrüssung der Theilnehmer und einigen geschältlichen Mit¬ 
theilungen. 

Darauf hielt v. Bergmann (Berlin) seinen Vortrag: lieber 
einige Fortschritte im Gebiete der Hirnchirurgie. 

Vortragender weist auf die grossen Fortschritte hin, die die 
Hirnchirurgie in den letzten acht Jahren gemacht hat, seit er zum 
letzten Male über dieses Thema gesprochen. Dieselben sind zum 
grössten Theile der Verfeinerung der Diagnostik und Localisation 
der Hirnkrankheiten, sowie der Vervollkommnung der Asepsis und 
Technik zu verdanken. Dennoch müsse man der alten Devise 
unserer Hirnchirurgie, „viel Kritik und noch mehr Vorsicht“ anzu¬ 
wenden, treu bleiben, damit Enttäuschungen vermieden werden. 

Vortragender verzichtet darauf, über die Fortschritte auf 
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dem Gebiete der Diagnose und der operativen Behandlung von 
Hirntumoren zu sprechen. Ueber gute Erfolge ist schon zu wieder¬ 
holten Malen berichtet worden. Mit S tarr darf man behaupten, 
dass unter 100 Tumoren des Hirns blos 6 sich befinden, die zu¬ 
gleich erkennbar und entfernbar sind, dass von diesen sechs nicht 
drei die Operation überstehen und durch sie geheilt werden. 

Was die Verfeinerung der Technik anbelangt, so 
gehört hielier die Anwendung der W agner’schen temporären 
Reseetion für die Aufdeckung von Geschwülsten im motorischen 
Rindengebiete. Die Benützung der Kreissäge anstatt des Meisseis 
lässt die nachtheilige Erschütterung des Gehirns vermeiden; die 
Combination mit einem elektrischen Motor bewirkt erheblich 
grössere Schnelligkeit und gewährt die Möglichkeit, sofort mit dem 
Sägen aufzuhören. (Demonstration einer solchen elektrisch be¬ 
triebenen Säge.) 

Die Operation bei Epilepsie ist möglichst einzuschränken, 
Auch andere Eingriffe üben bei Epileptikern einen das Auftreten 
der Anfälle eine Zeit lang hindernden Einfluss aus. Nur 
circumscripte, in oder über einemmotorischen Centrum gelegene 
Herde, z. B. Cysten, können durch Trepanation geheilt werden. 
Alle anderen Resultate sind zweifelhaft, zumal da die Epilepsie 
bei jugendlichen Individuen auch spontan ausheilen kann. 

Anders steht es mit der chirurgischen Beha ndlung von intra* 
craniellen Eiterungen bei Hirnabscessen, epiduralen Eiterungen, 
und infectiösen Sinusthrombosen und Leptomeningitis, gleichviel 
durch welchen Mikroorganismus sie hervorgerufen werden. Da ist 
möglichst frühzeitig die Diagnose zu stellen, der Sitz zu bestimmen 
und auf dem besten Wege der Zustand zu beheben. 

Bei der Diagnose sind wir zumeist auf ätiologische Daten 
angewiesen. An Wichtigkeit obenan stehen die otitischen Hirner¬ 
krankungen. Chronische Eiterungen stellen das Hauptcontingent der 
bezüglichen Fälle, besonders wieder die, welche von Cholesteatom¬ 
massen im inneren Ohre ausgehen und unterhalten werden. Be¬ 
sonders bedenklich sind Eiterungen mit acuten und subacuten 
Nachschüben und solche, welche mit Polypenbillun ; combinirt 
sind, wobei der Abfluss des Eiters gehemmt wird. 

Eine Hauptstätte der otitischen Eiterung ist der Atticus, 
die Paukenhöhle. Die Eiterung setzt sich durch die dünne Lamelle 
des Tegmen tympani fort und führt zu Pachymeningitis, aus 
welcher sich dann ein epiduraler oder intraduraler Abscess ent 
wickelt. Diesem Entwicklungsgänge folgend, finden sich die meisten 
Hirnabscesse über dem Tegmen tympani, was bei der Operation 
die Blosslegung dieser Knochenlamelle erheischt. Redner kommt 
sodann auf die Technik des Operationsverfahrens zu sprechen und 
wendet sich hierauf der Therapie der Sinusthrombose zu. 

Bisher sind 27 durch diese Operation geheilte Fälle publicirt 
worden. Man kann eben jetzt den Eiter aus dem Sinus selbst, 
nicht nur aus seiner Umgebung entfernen. Bei Verdacht auf 
Sinusthrombose muss der Sinus ganz aufgedeckt werden. Findet 
man ihn anscheinend intact, so macht man die Punction, die über 
das weitere Vorgehen entscheidet. Ist er von Eiter umspült, so 
muss er eröffnet werden. Die Erfolge sind umso höheranzuschlagen, 
wenn man bedenkt, dass die beiden Folgekrankheiten der Sinus- 
thrombose, welche auch heute noch die Prognose schlecht genug 
gestalten, die septische Meningitis purulenta und die Pyämie sind. 

Was schliesslich die Operation zur Verminderung des 
Hirndruckes und zur Heilung von Geist eskrankeiten an¬ 
belangt, so kommen hier in Betracht die acute seröse Meningitis, 
die tuberculöse Meningitis und der Hydrocephalus. Bei Hydro- 
cephalus chronicus ist über Heilungen nach Punction berichtet 
worden. Bei Basilarmeningitis war der günstige Einfluss der 
Punction auf das Befinden der Patienten nur ein vorübergehender, 
ohne dass eine Heilung erzielt worden wäre. Nach Fürbringer 
ist die Lumbalpunction vor Allem diagnostisch werthvoll. Unter 
den Geisteskrankheiten wäre nur bei acutem Wahnsinn und bei 
epileptischem Irreseinn ein operativer Eingriff unter Umständen 
möglich. 

In der Discussion werden verschiedene Fälle von Hirn¬ 
tumoren, Cysten und Hirnabscessen besprochen. 

V. Eiseisberg (Utrecht) empfiehlt die Bildung eines Haut- 
perio stlappens nach Koenig, 

Fränkel (Wien) die ihm empfohlenen Celluloidplatten. 

Czerny (Heidelberg) spricht sich für die Transplantation von 
Knochenlappen aus der Tibia aus, die aber nicht immer gut er¬ 
wachsen. 

In der Nachmittagssitzung sprach Mikulicz (Breslau) über 
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die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii, Kocher über 
Kropfbehandlung und Petersen (Kiel) über Oesophagusstricturen. 
(Fortsetzung folgt.) 


V. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

Schluss-Sitzung am 5. April 1895. 

Reinert (Tübingen) hat Verkleinerung der hypertrophirten 
Protostata nach Darreichung frischer Thierprostata gesehen und 
empfiehlt diese Medication zur weiteren Prüfung. Ferner berichtet 
er über die günstigen Erfolge von Extension bei spondylitischen 
Rückenmarkserkrankungen. 

Rosenfeld (Breslau) („Ueber Fettwanderung“) stellt Versuche 
in der Art an, dass er Thieren (Hunden) subcutan bestimmte Fett¬ 
arten unter die Haut spritzte, nachdem sie vorher vollkommen fett¬ 
arm gemacht worden waren und nun sah, wie sowohl im Unter¬ 
hautzellgewebe, aber auch in den inneren Organon (beziehungsweise 
der Leber) es zu reichlichem Fettumsatz kam. Dieses Fett chcrak- 
terisirt sich aber im Thierkörper als fremdartiges, nicht als Hunde¬ 
fett. Er glaubt, dass diese Fettinfiltration auf dem Wege des Blut¬ 
stromes zu Stande komme. 

Leube (Würzburg) (,, Ueber subeutane Ernährung“) berührt 
zunächst die allgemeinen Verhältnisse der Assimilation vom Magen- 
und Darmcanal aus. Für subeutane Ernährungszufuhr hätten sich 
bei diesbezüglichen Versuchen nur die Fette als geeignet erwiesen. 
Um nachzuweisen, dass solche subcutan injicirt wirklich resorbirt 
und zum Theil auch assimilirt würden, hat er bei seinen Versuchen 
Butter genommen. Wurde vollkommen fettfrei gemachten Hunden 
täglich 50 Gramm Butter, in einzelnen Fällen bis zu 3500 Gramm 
Gesammtmenge subcutan beigebracht, so zeigten dieselben sowohl 
im Unterhautzellgewebo wie auch in den inneren Organen reichlichen 
Fettumsatz. Chemisch erwies sich dasselbe zum Theil als Hundefetfc, 
zum Theil als noch reine Butter. Der Beweis, dass aber dies bei 
künstlicher Zufuhr aufgespeicherte Fett vom Körper zur Verbrennung 
in der gewöhnlichen Weise mit herangezogen würde, w urde dadurch 
gegeben, dass bei erneutem Fetthunger dieses Fett vollkommen 
wieder verschwand. 

In der Discussion bemerkt Rosenfeld, dass er bestreite, 
dass dadurch, dass die Be Stimmung der flüchtigen Fettsäuren nega¬ 
tives Resultat ergeben habe, ein Theil des auf die vorher beschriebene 
Weise wirklich aufgespeicherten Fettes als wirkliches Hundefett an¬ 
gesehen werden dürfe. 

V. Basch (Wien) gab in seinem Vortrag „Die Compensations- 
lehre vom erkenntniss-theoretischen Standpunkte“ der Anschaung 

Ausdruck, dass die Hypertrophie des Ventrikels die Compensation 
eines Herzfehlers bedeute, aber immer nur im Stande sei, den 
Status quo herzustellen. In der Discussion macht Moritz (München) 
dagegen geltend, dass es auch zur Wiederherstellung des Status 
quo ante kommen könne, und zwar durch Hypertrophie plus 
Dilatation. 

Rumpf (Ham bürg) glaubt auf Grund von Thierversuchen an¬ 
nehmen zu müssen, dass die typhöse Infection durch Einspritzungen 
von Bouillonculturen des Bacillus pyocyaneus in refractionirten 
Dosen eine Art coupierender Wirkung auf den Krankheitsprocess 
ausübe. 

Ribbert (Zürich) („Ueber experimentelle Erzeugung einer 
Ekchondrosie physalifora“) betont, dass die Ekchondrosis der 
Schädelbasis nach der herkömmlichen Anschauung eine Geschwulst 
sei, welche als Chordawucherung anzusehen sei. Er glaubt dass 
die bisher nur theoretische Annahme, dass aus dem Zusammen¬ 
hang abgesprengte Zellen die Ursache einer unregelmässigen Neu¬ 
bildung, d. h. einer Geschwulst würden, einen experimentellen 
Nachweis erbracht zu haben. Der Gallertkern der Zwischenwirbel¬ 
kerne sei ein Rest der Chorda. Wurde derselbe vermittelst Ein¬ 
stiches zum Austreten gebracht, so trat er an der Vorderfläche, in 
ein Blutcoagulum eingehüll t, zu Tage. In diesem Coagulum wächst 
er nun und es entsteht ein Ekchondrom. Dieses Experimentalergebniss 
sei wichtig für die Lehre von der Entstehung der Geschwülste. Es 
sei damit erwiesen — da der Chordarest als erwachsenes Gewebe 
zu gelten habe — 

a ) dass aus erwachsenem Gewebe Geschwülste entstehen 

können; 
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6) dass Geschwülste entständen, wenn bestimmte Zellgruppen 
aus ihrem Zusammenhang abgesprengt würden. 

Thoma (Magdeburg) („Ueber das elastische Gewebe der Ar 

terienwand und der Angiomalaeie“) recapitulirt die Resultate seiner 
früher gemachten und bereits veröffentlichten Untersuchungen über 
die Entstehung der Arteriosklerose, bei welcher zunächst eine 
Schwächung der Elasticität der Wandung (Angiomalaeie), dann eine 
Gefässerweiterung und dann Neubildung von Bindegewebe in der 
Intima enstehe. Werde nun ein Gefäss mit Verminderung der Ela¬ 
sticität der Wandung erhöhtem Drucke ausgesetzt, so sei die Ge¬ 
legenheit der Entstehung eines Aneurysmas gegeben. 

Posner (Berlin) „Uober Resorption vom Mastdarme aus“ 
geht von den Untersuchungsbefunden aus, welche er in der Weise 
angestellt hat, dass er Lösungen von Indigo und Methylenblau in den 
Mastdarm von Kaninchen einbrachte und denselben verschloss. Nach 
13 bis 15 Minuten waren die Lösungen vollständig resorbirt. Ab¬ 
gesehen von dieser Thatsache der ausserordentlich schnellen Re¬ 
sorption vom Mastdarme aus, ergaben diese Experimente weiterhin, 
dass diese Farbstoffe in den Geweben ausserordentlich rasch in 
ihre Leukobasen zerlegt wurden und erst in den Secreten von Nieren 
und Leber wieder farbig oxydirt wurden. Der wiederum erbrachte 
Erweis der schnellen Resorption wässeriger Lösungen vom Mast¬ 
darme aus indicire Vorsicht bei der Dosirung von per rectum 
injicirten Arzneimitteln. In der Discussion wird letzterer Punkt aufs 
Nachdrücklichste durch v. Ziemssen und Peiper bestätigt. Auf 
dieselbe Thatsache sich stützend, empfiehlt v. N o o rden die Behand¬ 
lung der Pertussis durch Chininsuppositorien. 

Peiper (Greifswald): „lieber die immunisirende und heilende 
Wirkung antitoxischen Hammelserums gegen das Typhusgift“ 

(Autoreferat): Er berichtet über seine in Gemeinschaft mit Beniner 
angestellten Versuche über die immunisirende Wirkung von Serum, 
welches von Hammeln stammte, die im Verlaufe von drei Monaten 
mit hohen Gaben von abgetödteten Typhusculturen behandelt worden 
waren. Frühere Versuche der genannten Autoren hatten ergeben, 
dass das Gift von Typhusculturen vornehmlich in den Bacillen¬ 
leibern enthalten ist. Culturen, welche durch das Chomberland’sche 
Filter fein durchgegangen waren, erwiesen sich weniger giftig als 
zuvor. Die Abtödtung der virulenten Typhusculturen ohne Schädigung 
der giftigen Eigenschaften wurde durch einstündiges Erwärmen auf 
55 bis 60 Grad erreicht. Die Arbeiten Behring’s und seiner 
Mitarbeiter über Tetanus und Diphtherie veranlassten die beiden 
Autoren, der Frage näher zu treten, ob durch die kleinen Mengen 
virulenter Typhusculturen sich im Organismus der Versuehsthiere 
antitoxische Körper bildeten, welche bei wiederholten Injectionen 
die Giftwirkung dieser nicht in Erscheinung treten Hessen. Diese 
Frage wurdo beim Meer schweinchen im bejahenden Sinne durch zahl 
reiche Versuche beantwortet. Die Wirkung des antitoxischen Serums 
beruht^ nicht in einer bakterientödtenden Kraft, sondern in einer 
giftzerstörenden. Die Versuche mit den grösseren Versuchstieren 
(Hammeln) ergaben, dass es mit Sicherheit gelingt, durch vorherige, 
beziehungsweise gleichzeitige Injection antitoxischen Heilserums, 
Versuehsthiere, Meerschweine und Mäuse, mit Sicherheit vor der 
einfachen und dreifachen tödtlichen Dosis zu schützen. Weiterhin 
aber kommen die beiden Autoren auf Grund ihrer Untersuchung 
hin zu dem Resultate, dass selbst schwer erkrankte Thiere eine 
bis vier Stunden nach Verabreichung der tödtlichen Dosis durch In¬ 
jection antitoxischen Serums geheilt werden könnten. 

V. Ziemssen schliesst hierauf den XIII. Congress für innere 
Medizin, worauf Merkel (Nürnberg) ihm sowohl, wie überhaupt 
dem Geschäftscomite, den Dank der Versammlung zum Ausdruck 
bringt. 


VI. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 26. April 1895. 


Vorsitzender: Prof. Wagner. 

Prof. Hofmokl stellt zwei nach Kraske operirte Patien¬ 
tinnen vor. Bei der einen genügte zum Verschluss des Anus 
sacralis ein Wattetampon, der durch eine einfache T-Binde fest¬ 
gehalten wird, die andere trägt eine Pelotte. Ferner einen Fall 
von Volvulus. Es handelt sich um einen 8 Jahre alten Knaben, 
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der am 15. März 1894 zur Aufnahme gelangte mit den Symptomen 
eines Volvulus. Nach vorhergegangenem Wohlsein traten plötzlich 
Kolikschmerzen, anfangs Diarrhöen, wiederholtes Erbrechen durch 
zwei bis drei Tage und dann Stuhlverhaltung auf. Bauch stark 
aufgetrieben. In der Magengegend eine 10 Centimeter lange, 
5 Centimeter breite walzenförmige, bewegliche, druckempfindliche 
Geschwulst. Redner wollte wegen der grossen Schmerzen keine 
Irrigationen machen. Es wurde Intussusception angenommen und 
Laparotomie gemacht. Die Diagnose wurde bestätigt. Es fand 
sich eine kolossale Intussusception eines Theiles des Quercolons 
und des aufsteigenden Colons vor. Beim Versuche zu reponiren, 
gab die Geschwulst nach. Die befürchtete Recidive blieb aus. 

Dr. Albrecht demonstrirt ein seltenes Präparat eines ge¬ 
stielten Oesophaguspolypen, ferner ein sehr interessantes Präparat 
von multiplen Milzen, schätzungsweise 500 Stück. Sie variiren 
ausserordentlich in der Grösse. Man findet stecknadelkopfgrosse 
bis walnussgrosse Milzen. Alle Nebenmilzen, welche bisher be¬ 
schrieben wurden, fanden sich dort, wo sie entwicklungsgeschichtlich 
zu finden waren, im Hypogastrium. In diesem Falle sind sie über 
das ganze Peritoneum zerstreut. Die. dem Zwerchfell anliegenden 
Milzen sind mit einem besonderen Gekröse versehen. 

Besonders viele finden sich im grossen Netz, ferner entlang 
dem Colon descendeus und der Flexura sigmoidea, sowie im Cavum 
Douglasii. Beim Einschneiden zeigt sich die bekannte Milzpulpa. 
Die mikroskopische Untersuchung hat die makroskopische Diagnose 
bestätigt. Es fand sich auch viel Pigment, schon makroskopisch 
als gelbe Verfärbung an jenen Milzen, welche am Zwerchfell sich 
befanden. 

Die eigentliche, etwas gelappte und verkleinerte Hauptmilz 
liegt retroperitoneal. Eine Erklärung über diesen Fall zu geben 
ist Redner ausser Stande. 

Das Präparat stammt von einem auf der Abtheilung des 
Primarius Dr. Scholz verstorbenen Patienten, der an Nephritis, 
Bronchitis und Hydrops universalis erkrankt war. Die Section 
bestätigte die Diagnose. Es fand sich eine breite, weisse Niere. 

Hofrath Toldt: Für diesen Fall finden wir in der Literatur 
kein Analogon. Redner findet für diesen Fall noch am ehesten 
eine Erklärung, wenn er annimmt, dass das Coelomepithel, welches 
am Mesogastrium sich umformt und im Laufe der weiteren Ent¬ 
wicklung zur Milz auswächst, auch an anderen Stellen dieselbe Um¬ 
wandlung erfährt. An eine mechanische Verschleppung von Keimen 
kann er wegen des schwer vorstellbaren Mechanismus nichtglauben. 

Prof. Weichselbaum erörtert die Frage, ob der ganze Complex 
der Nebenmilzen die Function einer normalen Milz übernehmen 
könnte. Redner ist nicht geneigt, eine gleiche Functionstüchtigkeit 
anzunehmen. Es war eine Vergrösserung von Lymphdrüsen zu 
constatiren. Wegen der Anhäufung des Pigments ist anzunehmen, 
dass rothe Blutkörperchen wohl zu Grunde gingen, dass aber die 
Nebenmilzen nicht die Fähigkeiten besassen, die Zerfallsproducte der 
rothen Blutkörperchen zu entfernen. Die Lymphdrüsenvergrösserung 
könnte für eine compensatorische Thätigkeit der die weissen Blut¬ 
körperchen bildenden Organe sprechen, bei der Annahme, dass 
auch diese Fähigkeit bei den Nebenmilzen herabgesetzt war. 

Dr. Fabricius stellt eine Frau vor, an der die Radicaloperation 
einer Schenkelhernie ausgeführt wurde. 

Wegen vorgeschrittener Zeit wurde der Vortrag des Herrn 
Dr. Reiner über Hirndruck verschoben. 


VII. Literatur. 


Hans v. Wyss. 

Kurzes Lehrbuch der Toxikologie. 

Franz D e u t i c k e. Wien und Leipzig, 1895. 212 S. 

Vorliegendes Werk soll dem Arzte und Studirenden das 
theoretisch und praktisch Wichtigste der Toxikologie in gedrängter 
Fassung darbieten. Dieses Ziel ist von dem Autor in trefflicher 
Weise erreicht worden, indem in knapper und übersichtlicher Dar¬ 
stellung, ohne jedoch Unklarheit zu zeigen, alles bis jetzt Fest¬ 
stehende aufgenommen wurde und durch den Verzicht auf die 
Auseinandersetzung zahlreicher und hypothetischer Theorien oder 
Facten das Gebotene an Uebersichtlichkeit und Verständlichkeit 
gewonnen hat. Besonders praktisch ist der kurze, allgemeine Ab¬ 
schnitt, welcher in grossen Zügen die Pathologie, sowie die 
experimentelle und chemische Untersuchung der Gifte enthält. Die 
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Eintheilung der Gifte ist von der sonst gebräuchlichen Darstellung 
nicht wesentlich abweichend, bietet jedoch den Vorzug, dass die 
Eintheilung mehr auf den biologischen Eigenschaften als auf den 
chemischen beruht, wodurch eine zusammenhängende Darstellung 
ermöglicht wird. 

Die Ausstattung des Werkes ist in jeder Richtung entsprechend. 

Br. Emil Schwärs (Wien). 

Sämmtliclie hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


VIII. Neue Arbeiten über Diphtherie. 

1. A. Wassermann: Ueber die persönliche Dis¬ 
position und die Prophylaxe gegenüber der Diph¬ 
therie. (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, Band 
XIX, p. 408.) 

2. Gerber und Podack: Ueber die Beziehungen 
der sogenannten primären Rhinitis fibrinosa und 
des sogenannten P s e u d o - D i ph t h e r i e b a c i 11 u s zum 
K leb s - L ö ffler’schen Diphtherie bacillus. (Deutsches Arch. 
für klin. Medizin 1895, II. u. III. Heft.) 

Wassermann (l) hat Versuche angestellt, um das bisher 
d unkle Gebiet der individuellen Disposition aufzuhellen. Da bei 
Erwachsenen die Diphtherie unvergleichlich seltener auftritt als bei 
Kindern, und beiErsteren auch nicht so bösartig, war von Vorne¬ 
herein anzunehmen, dass bei Erwachsenen gewisse Schutzkörper 
vorhanden sein müssen. Und da ja auch ein grosser Theil der 
Kinder, auch wenn sie der Infection ausgesetzt werden, doch nicht 
erkrankt, so musste man annehmen, dass auch ein Theil der 
Kinder mit Schutzkörpern ausgestattet sein müsse. Angeregt durch 
Behring’s Arbeiten untersuchte W a s s erm ann das Blut solcher 
Personen, welche niemals Halsentzündungen durchgemacht, auf das 
Voihandensein solcher Schutzkörper. Und hiebei fand er: von 17 
untersuchten Kindern hatten 11 solche Schutzkörper im Blute, bei 
4 derselben wurde jeder Schutzkörper vermisst, bei 2 Kindern fand 
sich eine geringe Menge derselben, indem der ~Tod des inficirten 
Thier es durch die Injection des Blutserums von den betreffenden 
Kindern verzögert wurde. 

Von 34 Erwachsenen Hessen nur 6 solche Schutzkörper im 
Blute vermissen und dabei zeigte sich, dass der Schutzwerth des 
Blutes mit dem zunehmenden Alter wuchs. Der Gehalt an Antitoxin 
ist ein sehr bedeutender; bei einem Menschen von 60 Kilogramm 
mit 2000 Kubikcentimetern Blutserum beträgt derselbe beiläufig 
200 Kubikcentimeter Normalantitoxin. Das Resultat dieser Unter¬ 
suchungen stimmt nun sehr gut mit der Statistik überein. Und ob¬ 
gleich hiedurch auch das Vorkommen virulenter Diphtheriebacillen 
in der Mundhöhle Gesunder sehr gut erklärt wäre, hält der Ver¬ 
fasser doch den Schluss, dass solche Menschen mit antitoxischem 
Serum gegen Diphtherie unbedingt geschützt seien, für verfrüht; 
denn dazu müsste man die Menge des Antitoxins kennen, welche 
im Stande ist, den Menschen unbedingt zu schützen. Das ist aber 
bisher nicht der Fall. 

Dies eigenthümliche Verhalten des Blutserums erscheint dem 
Verfasser wenn auch nicht als einzige, so doch als eine der Haupt¬ 
ursachen der persönlichen Disposition. Verfasser erklärt diese 
Immunität für eine erworbene, denn es zeigte sich schon in 
früheren Versuchen, und Verfasser hat diese Versuche jetzt wieder¬ 
holt, dass das Serum angeboren immuner Thiere (z. B. der weissen 
Ratten) nicht im Stande ist, anderen Thieren Schutz zu verleihen. 
Auf welche Weise jedoch diese Immunität erworben wird, darüber 
lassen sich gegenwärtig nur Vermuthungen äussern. Aus seinen 
Untersuchungen zieht Verfasser den Schluss, bei der Prophylaxe 
der Diphtherie so strenge zu verfahren, wie bei der Cholera. Es 
sollen nicht nur das erkrankte Kind, sondern auch die Ange¬ 
hörigen auf das Vorhandensein von Diphtheriebacillen im Rachen 
untersucht werden und so lange nicht diese Untersuchung ne¬ 
gativ ausfällt, wäre die betreffende Familie diphtherieverdächtig. 
Dass aber strenge Isolirung einen gewissen Schutz gegen die 
Verbreitung der Krankheit gewährt, geht aus den Untersuchungen 
von Welch in Baltimore hervor. Dieser fand, dass in 14 Familien 
mit je einem Diphtheriefall bei unzureichender Isolirung die Hälfte 
der übrigen Kinder Diphtheriebacillen im Rachen hatte (von diesen 
sind 40 Percent nachträglich an Diphtherie erkrankt). Bei strenger 
Isolirung beschränkte sich die Zahl der Kinder mit positivem Nach¬ 
weis der Bacillen auf 10 Percent. 


Gerber und Podack (2) haben 5 Fälle von Rhinitis 
fibrinosa genau untersucht. In allen Fällen fand sich auch eine 
Betheiligung des Rachens: Zweimal einfache Angina, zweimal kleinere, 
circumscripte Beläge, einmal typische Rachendiphtherie. In 4 Fällen 
klagten die Patienten über Unwohlsoin und Fieber. Von besonderem 
Interesse ist das Resultat der bakteriologischen Untersuchungen. 
Es fanden sich nämlich in allen 5 Fällen typische Löffle r’sche 
Bacillen von hoher Virulenz. Neben diesen fanden Verfasser in 
4 Fällen auch den Streptococcus pyogenes. Die Fälle verliefen 
chronisch. Von besonderem Interesse ist der erste Fall. Da 
konnten Verfasser zwei Monate nach der letzten Behandlung, nach¬ 
dem damals schon die Membranbildung in der Nase aufgehört 
hatte, aus dem Secret der glatten, atrophischen Nasenschleimhaut 
Bacillen züchten, welche sich in Aussehen und Cultur nicht von 
dem Löffler-Bacillus unterschieden, jedoch avirulent waren (zu 
Beginn der Behandlung waren virulente Bacillen vorhanden). Da 
Verfasser das Impfmateriale in 2percentiger Borlösung vorher ab¬ 
spülten, so geben sie die Möglichkeit zu, dass durch dies Verfahren 
die Virulenz der Bacillen vernichtet wurde. Zu dieser Zeit hatte 
aber der betreffende Patient einen Belag im Rachen, aus welchem 
sich vollvirulente Diphtheriebacillen züchten Hessen. Und auch ein 
zweijähriges Töchterchen erkrankte um dieselbe Zeit an typischer 
Rachendiphtherie. Pseudodiphtheriebacillen konnten die Verfasser 
ferner im Falle 4 aus dem Nasensecrete und im Falle 5 aus dem 
Ohrsecrete bei bestehender Otitis media drei Monate nach Beginn 
der Behandlung nachweisen, während zu Beginn derselben voll¬ 
virulente Bacillen vorhanden gewesen. 

Noch einen 6. Fall fügen die Verfasser hinzu. Ein 18jähriges 
Mädchen, das zwölf Jahre vorher an Diphtherie erkrankt gewesen 
sein soll, und seit dieser Zeit an Borkenbildung in der Nase leidet, 
zeigte im Secret der atrophischen Nasenschleimhaut neben zahl¬ 
reichen Coloniendes Bacillus mucosa ozaenae auch spärliche Colonien 
des Pseudodiphtheriebacillus. 

Da es sich in den Fällen der Verfasser um einen zweifellosen 
diphtheritischen Process, und nach den Untersuchungen Anderer 
in einer Reihe von Fällen um nicht diphtheritische Erkrankungen 
handelt, schlagen Verfasser für alle Formen der Rhinitis fibrinosa 
den Namen Rhinitis pseudomembranacea vor, entsprechend dem 
Vorschläge 0 rth’s für die bezüglichen Erkrankungen der Mundhöhle. 

Knöpfeimacher. 

IX. Therapeutica. 


Behandlung der Hämorrhoiden. 

Prof. Roux in Lausanne berichtet über ausserordentlich 
günstige Heilerfolge bei Anwendung der sogenannten amerika¬ 
nischen Methode. Die Operation ist leicht und gewährt einen 
sicheren therapeutischen Erfolg. Das Verfahren empfiehlt sich 
besonders für leichtere Fälle, kann aber auch bei den schwersten 
Zuständen in Anwendung gezogen werden. Der Kranke wird in 
Steinschnittlage gebrncht, der Anus durch „Massage cadence“ 
(rhythmisches Auseinanderziehen) weit dilatirt, bis sämmtliche 
Knoten, strotzend mit Blut gefüllt, vorfallen. Nun wird jeder ein¬ 
zelne Knoten mit Daumen und Zeigefinger gefasst, die Nadel 
einer mit 50—80perc. Carboiglycerin gefüllten P r a v az’schen Spritze 
von der Margo ani her in die Basis (oder die Mitte) des Knotens 
eingestochen und zwei Tropfen eingespritzt. Nach einigen Secunden 
schwillt der Knoten an und wird bläulich bis dunkelblau. In Folge 
der Schwellung reponiren sich die Knoten nicht, was ganz erwünscht 
ist. Zum Schlüsse wird ein mit Borvaselin bestrichener, sanduhr¬ 
förmiger Pfropf aus Jodoformgaze zur Hälfte eingeführt und ein 
wenig sterile Watte mit T-Binde fixirt. Schmerzen und Reaction 
nach der Operation sind gering. Es soll für leichten Stuhlgang 
gesorgt werden. Am folgenden Tage fühlen sich die Knoten hart 
an, sind kaum schmerzhaft; sie verschwinden allmälig. Spitalkranke 
mussten fünf bis acht Tage das Bett hüten. Die Resultate sind 
angeblich besser als nach blutiger Operation besonders was Recidiven 
anbelangt. 

(Therapeut. Monatshefte, März 1895.) 

Verordnungen gegen Erbrechen. 

1. T in ct u r a J o d i. 

L a s ö g n e verordnet bei Erbrechen, namentlich der Schwangeren, 
5 bis 10 gtts. Jodtinctur in Zuckerwasser. Dieses Mittel kann in 
Verbindung mit Chloroform verschrieben werden. 
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Ep. Tinctur. Jodi 

Chloroformii ää 5*0 

M. D. S. Morgens und Abends (beim Essen) 5 Tropfen in etwas 
Wasser zu nehmen. 

oder: 

Tinctur. Jodi gtts. XV 
Aq. Menthae piperitae 30‘0 
M. D. S. Stündlich 15 Tropfen zu nehmen. 

2. Kreosot. 

Ep. Kreosoti 

01, Amydal. dulc. aa 50 

M. L). S. Drei- bis viermal 5 bis 10 Tropfen in Milch zu nehmen. 

(Therapeut. Monatshefte, März 1895.) 


X. Archiv- und Journal-Revue. 

J. W. BOGDANOW-BERESOWSKI: Ueber die Blutverände- 
runfl bei Nierenerkrankungen. 

Autor weist auf die Blutuntersuchungen bei verschiedenen 
Typhusformen, bei Pneumonie, Scharlach etc. hin und ist der 
Ansicht, dass derartige Untersuchungen werthvolle Daten für die 
Diagnose und Prognose gäben. Was die Blutuntersuchungen bei 
Nierenerkrankungen anbelangt, so seien sie nicht sehr zahlreich. 
E. Jak sch machte 13 Untersuchungen und Stanislaus Klein 
deren 60. Autor untersuchte das Blut von 20 Nierenkranken im 
Alter von 30 bis 50 Jahren. Die Untersuchungen, 124 an der Zahl, 
Wurden in Pausen von vier bis acht Tagen ausgeführt, wobei 
im Minimum 3 Untersuchungen an jedem Patienten, im Maxiraum 15 
gemacht wurden. Alle Patienten hielten Milchdiät und wurden mit 
Wasser behandelt; bei zwei Patienten wurde Pilocarp. muriat. 
subcutan injicirt: einer bekam 7g Gramm (0 f 007) einmal, der 
Andere zu i / 6 Gramm (O'Ol) alle Uebertage im Laufe von 2 l / 2 
Wochen. Der Erfolg war ein guter. Bei jeder Untersuchung be¬ 
stimmte Autor: 1. die Anzahl der rothen und 2. die Anzahl der 
weissen Blutkörperchen in einem Kubikmillimeter (nach Thoma- 
Zeiss); 3. Percente Hämoglobin nach Fleischl; 4. specifisches 
Gewicht des Blutes nach Hammers chag, und 5. verfertigte 
Autor Bluttrockenpräparate und färbte sie nach Ehrlich zur 
Bestimmung der Percente verschiedener Arten der weissen Blut¬ 
körperchen ; Autor zählte letztere nach der Classification von 
N. W. U sk o w. 

Die Resultate dieser Untersuchungen waren folgende : 

1. Bei Nephritis ist die Gerinnungsfähigkeit des Blutes erhöht 
und ist dieselbe bei chronischen Formen deutlich ausgesprochen. 

2. Das specifische Gewicht des Blutes ist sowohl bei acuten, 
wie bei chronischen Nephritiden herabgesetzt; bei acuter Nephritis 
steigt das verringerte specifische Gewicht mit Eintritt von Besserung 
und erreicht fast die Norm, während in chronischen Formen das 
verringerte specifische Gewicht auch immer verringert bleibt, ab¬ 
gesehen von kleinen Schwankungen zum Plus. Eine Correspondenz 
zwischen specifischem Gewicht und Oedem ist nicht wahrzunehmen. 

3. Percentgehalt des Hämoglobins ist herabgesetzt und sinkt 
immer mehr, trotz Besserung der Krankheit. 

4. Die Zahl der rothen Blutkörperchen ist verringert, und 
sinkt trotz günstiger Wendung der Krankheit. 

5. Die Zahl der weissen Blutkörperchen ist etwas vermehrt; 
in acuten Fällen verschwindet dieses Plus, während in chronischen, 
abgesehen von kleinen Schwankungen nach dieser oder jener Seite 
hin, das Plus anhält. 

6. Percentgehalt junger Elemente ist herabgesetzt, steigt aber 
bei Besserung der Krankheit, was in acuten Fällen sich sehr deut¬ 
lich äussert. 

7. Percentgehalt reifer Zellen ist vermehrt und bleibt es auch. 

8. Die überreifen, mehrkernigen Zellen sind stark vermehrt; 
ihre Zahl geht zurück bei Besserung der Krankheit, besonders in 
acuten Fällen. 

9. Die eosinophilen Zellen sind vermehrt und bleiben es auch. 

10. Auch die im Zerfall begriffenen Zellen sind vermehrt und 

fällt die erhöhte Zerfallsfähigkeit mit der erhöhten Gerinnungs¬ 
fähigkeit zusammen; bei Eintritt von Besserung vermindert sich 
die Zahl solcher Zellen. 

Autor meint, dass sowohl in acuten wie in chronischen 
Fällen von Nephritis das Blut seiner Zusammensetzung nach älter 
als das normale genannt werden kann ; hauptsächlich äussert sich 


das im vermehrten Percent der überreifen Zellen, der neutrophilen 
und eosinophilen, in Vermehrung der reifen und Verringerung der 
Zahl der jungen Elemente. Autor nimmt an, dass es sich bei Ne¬ 
phritiden um eine herabgesetzte Productionsfähigkeit des Blutes 
handelt ; in acuten Fällen mit günstigen Ausgang arbeite das Blut 
dem Zerfalle entgegen, während in chronischen diese Fähigkeit des 
Blutes fast völlig vernichtet sei und die Zusammensetzung des 
Blutes anormal bleibe, obgieich sie zeitweilig vom Gange der Krank¬ 
heit beeinflusst werde. (Wratsch Nr. 12, 1895) 


L. DARKSCHEWITSCH. Ein Fall von Nervo-tabes syphi¬ 
litica. Eeferent G. Neumann (Dorpat). 

Prof. Darkschewitsch brachte in die Lehre F o u r n i e r’s 
und Erb’s über den luetischen Ursprung der Tabes dorsalis 
werthvolle klinische Beobachtungen, Dank welchen der Zusammen¬ 
hang zwischen Lues und Tabes dorsalis immer deutlicher wird. 
Autor veröffentlichte auf der vorjährigen Sitzung Kasan’scher 
Aerzte einige klinische Beobachtungen, die den Uebergang von 
Lues in Tabes deutlich hervortreten lassen. Seiner Ansicht nach 
ist das erste Stadium der Tabes, das neuralgische, nichts Anderes 
als eine periphere luetische Neuritis der sensiblen Nerven, deren 
Centren, die theilweise in den Hintersträngen des Rückenmarkes 
liegen, in Folge dieser Erkrankung degeneriren. Der vom Autor 
demonstrirte klinische Fall soll nun diese Theorie näher be¬ 
leuchten. 

Patient ist 24 Jahre alt und acquirirte vor vier Jahren Lues 
worauf er nach einer durchgemachten Einreibungscur sich drei 
Jahre ganz wohl fühlte. Plötzlich erkrankte er an einer ganzen 
Reihe von Nervenaffectionen, die charakteristisch für die Tabes 
dorsalis sind: starke Sensibilitätsstörungen, mit Ausnahme des 
T°. Sinnes in den unteren Extremitäten, an Harnverhalten, Im¬ 
potenz, hochgradiger Ataxie und Hersbsetzung des Sehvermögens 
mit Anzeichen von Atrophie der linken Optieuspapille; die Sehnen¬ 
reflexe an den unteren Extremitäten fehlten. Wie sehr auch diese 
Symptome das Bild der Tabes charakterisiren, so nöthigt doch die 
schnelle Entwicklung des Leidens (einige Monate), dasselbe mit 
irgend einer anderen Nervenaffection zu vergleichen. Es handelt 
sich hier um eine acute Erkrankung, die man nicht durch tabeti- 
sche Degeneration des Rückenmarkes erklären kann, da letztere 

sich chronisch im Laufe von Jahren entwickle. Zieht man andere 
Nervenaffectionen in Betracht, so ist es die subacute multiple 
Neuritis, die dieses acute klinische Bild erklären kann. Eine der¬ 
artige Neuritis gibt sowohl Verlust der Sensibilität, wie auch ein 
Nichtvorhandensein der Sehnenreflexe und ein volles Bild der 
Ataxie, als Folge der Herabsetzung des Muskelgefühles. Was die 
Abschwächung der Sehschärfe anbelangfc und die Atrophie der 
Opticuspapille, so charakterisirt sie durchaus einen Theil der 
multiplen Neuritis — die Entzündung des Nervus opticus. So 
negirt Autor bei seinem Patienten die systematische Erkrankung 
des Gehirns; wir haben ein Bild der Tabes dorsalis vor uns, 
jedoch ohne das anatomische Substrat, das dieser Erkrankung 
eigen ist; wir haben hier die alte Pseudo Tabes. Aber auch bei 
der wahren Tabes ist das systematische Ergriffensein des Rücken¬ 
markes als einzig äthiologisches Moment no ch lange nicht be¬ 
wiesen. Im Beginne der Tabes beobachten wir oft eine grau e 
Atrophie des Opticus und lacinirende Schmerzen in den Füssen, 
wobei sowohl Eines wie das Andere Folge der peripheren Nerven¬ 
affection ist. Die mikroskopischen Untersuchungen bei Tabes er¬ 
geben oft zugleich mit Veränderungen an den Hintersträngen, 
eine Erkrankung der peripheren Nervenfasern. Autor glaubt sich 
noch nicht berechtigt, die Möglichkeit der primären Erkrankung 
der Rückenmarkshinterstränge zu negiren, meint aber, in einzelnen 
Fällen wenigstens, dass diese Erkrank ung secundär sei, eine Folge 
der Neuritis. Man hielt bis jetzt für secun däre Degenerationen nur 
derartige, die im peripheren Abschnitte auftraten , nach Trennung 
vom centralen ernährenden Kern, während man in der Jetztzeit 
Beobachtungen angestellt hat, die auf eine induetive Degeneration, 
von der Peripherie zum Centrum hin, hiaweisen. Autor meint, 
dass man auf Grund der neuesten Untersuchungen sagen könne, 
dass auch die Erkrankung secundär bezüglich der peripheren N erven 
sei, wir also zwei Stufen von Degenerationen unterscheiden 
können: eine aufsteigende — vom Nerv zum Rückenmarksganglion 
und eine absteigende — vom Ganglioa zur Wurzel uil zu den 
Hintersträngen. Wenn man auf dieTabjs als auf ein) Polyaeuritis 
sieht, so wird auch die zuweilen auftretende Degeneration der 
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Vorderhörner des Rückenmarkes verständlich; das ist keine zu¬ 
fällige Complication, sondern eine Folge der Polyneuritis. Autor 
meint, es sei fast überflüssig, hinzuzufügen, dass derartige Neuri¬ 
tiden, die man bei Tabes antraf und als Complicationen ansah, 
nicht Complicationen sind, sondern der Ausgangspunkt aller 
folgenden Veränderungen im Gebiete des Centralorganes. Autor 
nennt, auf seine Ansicht hindeutend, nicht Pseudo-Tabes im Gegen¬ 
sätze zur „wahren“; er meint, es sei nur ein acuter Fall der 
wahren Tabes, richtiger genannt Nervo tabes (peripherica) acuta im 
Gegensätze zu verschleppten Fällen — Nervo tabes (peripherica) 
chronica. Die Polyneuritis kann acut und chronisch verlaufen, je 
nach dem ätiologischen Moment. Lues spielt in der Aetiologie der 
Tabes eine wichtige Rolle, obgleich in manchen Fällen anamnesti- 
ksche Lues nicht nachzuweisen ist und die Polyneuritis durch Er- 
ältung oder Alkoholmissbrauch hervorgerufen wurde. Da die mul¬ 
tiple Neuritis, als entzündlicher Process, der Therapie leichter zu¬ 
gänglich ist, als die Degeneration undAtrophie des Centralapparates, 
so ist es wohl verständlich, welch wichtige Bedeutung die Richtig¬ 
keit der angeführten Ansicht für die Tabestherapie haben könnte 
und wie bedeutend die frühe Diagnose der Tabes sei, bevor die 
Hinterstränge in Mitleidenschaft gezogen sind. Wenn keine Re¬ 
flexe mehr vorhanden sind, dann ist die Diagnose der Tabes 
leicht, dann ist aber auch die Therapie vergeblich ! Die Tabes soll 
dann diagnosticirt werden, wenn die Reflexe noch erhöht, wenn 
nur unbestimmte „rheumatische“ Klagen vorhanden sind. Gerade 
in dem Stadium hofft Autor sehr viel von der antiluetischen Be¬ 
handlung. 

(Wratsch Nr. 4—G, 1895.) 


Dr. GEORG PERTHES: Ueber die Operation der Unter¬ 
schenkelvaricen nach Trendelenburg. 

Bei der operativen Behandlung der Unterschenkelvaricen und 
der an dieselben sich anschliessenden verschiedenartigen Er¬ 
nährungsstörungen ging Trendelenburg von der Erwägung 
ans, dass durch die Insufficienz der Venenklappen der Saphena 
magna eine directe Communication zwischen dem Varix und dem 
rechten Herzen besteht, durch welche eine Veränderung des Druckes 
und der Circulation in den Unterschenkelvenen zu Stande kommt. 

Der Druck in den Unterschenkelvaricen, der zum kleinen 
Theile durch den fortgeleiteten arteriellen Blutdruck, seinem 
grösseren Antheile nach durch die Schwere der Blutsäule bedingt 
ist, die durch die Klappen im normalen Zustande aufgehoben wird, 
veranlasst die Spannung der Krampfadern, das gelegentliche 
Platzen der Varicen, das Fortschreiten der Varicenbildung in der 
Peripherie, die elephantiastische Bindegewebswucherung. 

Bewiesen wird diese Ansicht durch die Anstellung des T r en¬ 
de 1 e n b u r g’schen Compressionsversuches. Man lässt die Kranken 
horizontale Rückenlage einnehmen; die Varicen collabiren, wenn 
inan das Bein etwas über die Horizontale erhebt. Nun comprimirt 
man die Vena saphena, und wenn die Kranken aufstehen, bleibt 
die pralle Füllung der Varicen aus und es stellt sich nur eine, 
dem gewöhnlichen Venendruck entsprechende Füllung ein. 

Dazu kommt noch, dass die durch das Spiel der Muskeln 
veranlasste Fortschaffung des Blutes bei Insufficienz der Venen¬ 
klappen der Saphena ausbleibt, da das Blut immer wieder zurück¬ 
fällt und, zum Theile schon gebraucht, das Entstehen von Ekzemen 
und Ulcera begünstigt. 

Zum Beweise dieser Annahme führt Perthes die Thatsache 
an, dass bei schon operirten Varicen durch die Bewegung der 
unteren Extremität die mässige Füllung der varicösen Venen ver¬ 
schwand, sowie bei nicht operirten Fällen nach Anstellung des 
Trendelenbur g’schen Compressionsversuches. 

Bei bestehenden Varicen hatte das einfache Herumgehen ohne 
irgendwelchen Eingriff (Compression oder Ligatur) auf den Füllungs¬ 
zustand der Varicen nicht den geringsten Einfluss. 

Die Operationstechnik ist einfach, die Vena saphena wird an 
der typischen Stelle unterbunden. Die Nachbehandlung bestand in 
H ochlagerung des Beines und täglich erneuerter sorgfältiger Flanell¬ 
bindeneinwicklung. Normale Heilung ungefähr drei Wochen. Dabei 
kommen kleine Geschwüre zur Heilung, gegen grössere muss 
eventuell gesondert vorgegangen werden. Einfache Schrunden und 
Verletzungen heilen in der gewöhnlichen Zeit und geben nicht 
mehr den Boden zu Geschwüren ab. 

Die wenigen Recidiven beruhen auf Regeneration des Stammes 
der Vena saphena oder einzelner Aeste derselben. Eine Wieder- 
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holung der Unterbindung kann dann das gewünschte Resultat 
ergeben. 

(Deutsche mediz. Wochenschrift, Nr. 10.) 


XI. Eingesendet. 


Wir erhalten folgende Zuschrift : 

Die Verstaatlichung der Apotheken in den k. k. Wiener 
Krankenanstalten. 

Das Verlangen nach Verstaatlichung der bisher in der Regie 
des Wiener Apotheker - Gremiums geführten Krankenanstalten- 
Apotheken hat sich rascher verwirklicht, als in eingeweihten Kreisen 
wohl geglaubt werden mochte. 

Heute, wo die Sache so weit gediehen ist, wäre es schade 
um Mühe und Zeit, über die Frage der Vortheile einer Verstaatlichung 
noch weiter Worte zu verlieren. Es wird sich ja bald genug zeigen, 
ob durch die eigene Regie wirklich bedeutende Ersparnisse erzielt 
werden können und die daraus erwachsenden Vortheile 
den Forderungen der Wissenschaft und dem Heile 
der Kranken zum Nutzen fallen. Hiemit soll gleich angedeutet 
werden, dass man von Seite der staatlichen Regie nicht allein er¬ 
wartet, dass der gegenwärtige Zustand im Medicamentenverbrauche, 
in der Lieferung von Medizinalweinen, in der Beistellung von 
Mineralwässern beibehalten, sondern vielmehr die Möglichkeit ge¬ 
boten werde, dass die Verordnung dieser Arzneien im weitesten 
Sinne des Wortes eine viel ausgiebigere werden könne, als sie 
bisher stattfindet. Es ist ja bekannt, dass die Krankenabthei¬ 
lungen sich diesbezüglich bisher der grössten Sparsamkeit be- 
fleissen müssen, eine Knickerei, die leider nicht immer am Platze 
ist und jedenfalls nicht immer zum Wohle der Kranken gereicht. 
Wer einen Vergleich zieht, wie auf den vom Unterichtsministerium 
subventionirten Kliniken die Arzneiverordnung und der Arznei¬ 
verbrauch stattfindet im Gegensätze zu den A b t he il un gen, der 
wird wohl das Unrecht dieser Differenz einsehen. Jeder Arzt, der 
weiss, welche bedeutsame Rolle beispielsweise der Alkohol in der 
Verordnung von Medizinalweinen bei der Behandlung der 
Lungenentzündung, des Typhus, der septischen Processe etc. spielt, 
dürfte, wenn er die Unterschiede im Verbrauche von Medizinal- 
weinen auf den Kliniken und Abtheilungen kennt, unzweifelhaft 
zum Schlüsse gelangen, dass die Patienten, um einen gelinden 
Ausdruck zu wählen, auf den Kliniken viel, viel besser daran sind 
als auf den Abtheilungen. 

Es wäre ferner zu wünschen, dass die Anwendung der 
neueren Arzneimittel, deren Verordnung gegenwärtig aus 
Ersparungsrücksichten auf medizinischen Abtheilungen der Kranken¬ 
anstalten eine nur beschränkte ist, in ausgedehnterem Masse ge¬ 
schehen könne. Unzweifelhaft haben die Spitalsabtheilungen die 
Aufgabe, neu auftauchende Heilmittel auf ihren therapeutischen 
Werth hin zu prüfen, ohne gerade auf die Munificenz der pliarma- 
ceutischen Fabriken angewiesen zu sein, wie dies gegenwärtig der 
Fall ist. Das Gleiche gilt auch für den Gebrauch von 
Mineralwassercuren und M e d i z i n al b ä d e rn, die bei den 
gegenwärtigen Zuständen den Spitalskranken fast gar nicht zu 
Theil werden können, da eben die Kosten hiefür sich bisher zu 
hoch stellen. Diesem Umstande ist es wohl zuzuschreiben, dass 
klinische Untersuchungen über die Wirkungen der letztgenannten 
Curbehelfe auf Spitalsabtheilungen fast gar nicht angestellt werden, 
so wünschenswerth sie auch vom wissenschaftlichen Standpunkte 
aus sein dürften. 

In dieser Hinsicht müssten also vor Allem die Ersparnisse 
verwendet werden, die man von der V erwaltung in eigener Regie 
erhofft. 

Warum wir auf diese Reformen gegenwärtig schon aufmerksam 
machen, hat seinen Grund darin, dass gerade jetzt die 
wichtige Personalfrage für die neu zu creirenden Verwaltungs¬ 
stellen, welche die Aufsicht und Leitung sämmtlicher Wiener 
Krankenanstalts-Apotheken zu besorgen haben werden, in Borathung 
gezogen wird. Es dürfen wohl nur solche Männer in Betracht 
kommen, von denen man erwarten kann, dass sie nicht nur die 
Verwaltung in gleicher Art wie bisher durchzuführen vermögen, 
sondern auch wirklich r e f o r m a t o ri s ch in oben an¬ 
gedeuteter Hinsicht zu wirken im Stande seien. 
Solches lässt sich aber nur erwarten von Männern, welche auf 
einem gewissen höheren wissenschaftlichen Bildungsgrade stehen 
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und ein weiteres Verständniss besitzen für alle 
grossen Fragen, welche fortwährend die allgemeine 
Medizin berühren. Es erschiene das vielleicht überflüssig zu 
betonen, wenn nicht die Pharmaceuten vermöge ihres Studienganges 
noch weit hinter den Medizinern zurückstünden. Bureaumenschen, die 
zur Besorgung schriftlicher Arbeiten in den übrigen Aemtern der 
staatlichen Verwaltung ganz passend erscheinen, taugen für das 
Verwaltungsbureau der Krankenanstalts - Apotheken nicht. Aber 
auch ein „einfacher Provisor“, der in dieser oder jener Apotheke 
ganz tüchtig geschaltet und gewaltet hat, erscheint uns nicht der 
Mann für eine leitende Stelle. Wie schwierig wohl eine Wahl sein 
dürfte, erhellt schon daraus, dass die Zahl der etwaigen Competenten 
bisher eine sehr geringe ist, da wohl Wenige sich selbst dazu 
berufen fühlen, solche verantwortungsvolle Stellen bekleiden zu 
können. Unter diesen wenigen Competenten wird also eine vor¬ 
sichtige Auswahl zu treffen sein. 

Wir sind übrigens überzeugt, dass die massgebenden Kreise 
die richtige Auswahl treffen werden und haben wir uns nur des¬ 
halb zum Worte gemeldet, um schon jetzt aufmerksam zu machen, 
in welchem Sinne die neue Apothekenverwaltung unbedingt reformato • 
risch zu wirken die Aufgabe hätte. a —. 


XII. Notizen. 

Wien, 1. Mai 1895. 

— Am 26. April, als dem Geburtstage Billroth’s, fand 
im ßudolfinerhause die feierliche Enthüllung der Büste des genialen 
Chirurgen und unsterblichen Meisters Theodor Billroth statt. 
Der Feier wohnten zahlreiche Schüler und Verehrer des Unvergess¬ 
lichen bei. Der Director des Rudolfinerhauses übernahm das von 
Zumbusch trefflich ausgeführte Denkmal mit dem Wunsche, es möge 
in diesem Hause, einer der erhabensten Schöpfungen Billroth’s, 
dessen Geist und Gesinnung immerdar walten. 

— Prof. Dr. Edwin Klebs übersiedelt, wie die „Allgemeine 
medizinische Central-Zeitung“ mittheilt, nach Amerika. Er geht 
nach Asheville in Nordcarolina, um dort gemeinsam mit Dr. Karl 
v. Ruck die Leitung einer grossen Heilanstalt, des Winyah Sana- 
toriums, zu übernehmen. Die Heilanstalt wird mit einem Laboratorium 
zur Herstellung von Heilstoffen bakterieller Natur, wie Diphtherie- 
Heilserum und Tuberculin, verbunden werden. 

— Karl Friedrich Wilhelm Ludwig, der bedeutendste Physio¬ 
loge der Gegenwart, ist am 24. April d. J. im Alter von 79 Jahren 
in Leipzig gestorben. Ludwig, der vom Jahre 1855 an durch zehn 
Jahre der physiologischen Lehrkanzel am Josefinum in Wien Vor¬ 
stand, dann durch fast 30 Jahre in Leipzig thätig war, hat in den 
verschiedensten Kapiteln der Physiologie Bahnbrechendes geleistet. 
Vielleicht hat der Lehrer Ludwig den Forscher Ludwig noch 
übertroffen. Wir kommen auf die Bedeutung Ludwig’s noch aus¬ 
führlicher zu sprechen. 

— Prof. Dr. E. Behring ist als Nachfolger Karl Fränkel’s 
auf den Lehrstuhl der Hygiene an der Universität Marburg berufen 
worden. — Prof. Dr. A. Tschurtschenthaler von Helmheim 
(Innsbruck) erhielt den Titel eines Hofrathes. — Die a. o. Pro¬ 
fessoren an der Universität Graz Dr. Adolf Jaris eh und Dr. Otto 
Drasch haben den Titel und Charakter ordentlicher Uni¬ 
versitäts-Professoren erhalten. — Der a. o. Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der militär-medizinischen Akademie in St. Peterburg 
Dr. Bystrow ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — 
Der ärztliche Director des Charite-Krankenhauses in Berlin, General¬ 
arzt a. 1. s, Dr. Sch aper erhielt den Titel „Geheimer Ober-Me¬ 
dizinalrath“. -— Der Titel eines a. o. Universitätsprofessors wurde 
dem Privatdocenten und Director des Lazarusspitales in Krakau, 
Dr. Stanislaus Poniklo, verliehen. — Prof. Dr. Schnabl hielt 
am 29. April d. J. seine Antrittsvorlesung. 

— Geheimrath Thierse h, Professor der Chirurgie, ist am 
28. April d. J. in Leipzig gestorben. — Lucian Rydel, Professor 
der Augenheilkunde, ein bekannter Ophthalmologe und einstiger 
Assistent Arlt’s, ist an einer Lungenentzündung gestorben. 


— Der hervorragende englische Psychiater Docent Doctor 
D. Hack Tuke ist am 5. März im 68. Lebensjahre plötzlich an 
Gehirnblutung gestorben. Seit 40 Jahren thätig, hat er vorwiegend 
über Experimentalpsychologie und Geschichte der Psychiatrie, später 
über verschiedene Fragen der praktischen Psychiatrie gearbeitet. Er 
war Herausgeber des „Journal of Mental Science“. 

— Der VI. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie wird vom 4. bis 7. Juni in Wien tagen. Sitzungslocal; Saal der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte. Demonstrationen finden im Hörsaal 
des Prof. Chro b ak statt. Themata der Referate: Endometriits und 
Uterusruptur. Anmeldungstermin 30. April. 

— Prof. Dr. Zenker in Erlangen beging am 31. März seinen 
70. Geburtstag. 

— Der nächste Congress der Deutschen dermatologi¬ 
schen Gesellschaft findet Ende September 1895 in Graz statt, 
und zwar Montag, Dienstag und Mittwoch (23.-25). Als Haupt¬ 
themata wurden „Die Pemphigusfrage“ und „Die Beziehungen der 
tertiären Lues zur Therapie in der Frühperiode“ angenommen. Als 
Referenten für die Pemphigusfrage fungiren Prof. Kaposi und 
0. Rosenthal (Berlin), für die zweite Frage Prof. Caspary 
(Königsberg) und Prof. A. N e i s s e r (Breslau). Die von den 
Referenten aufgestellten Thesen sollen schon einige Wochen vorher 
den Mitgliedern bekannt gemacht werden. Es soll der Debatte 
möglichst viel Zeit eingeräumt werden. Dafür sollen die Herren 
Referenten ein ausführliches Schlusswort halten. 

— N e u e S ü s s w a s s er 1 e i t u ng im Curorte Gleichen¬ 
berg. Aus Gleichenberg wird uns g eschrieben; In unserem Curorte 
gelangt eben ein Werk zur Ausführung, das einen bedeutenden 
Fortschritt in der Entwicklung dieses grössten steirischen Bades 
darstellt. Nachdem der Vereinsausschuss beschlossen hatte, in naher 
Zeit eine grosse Kaltwasseranstalt mit den neuesten und vollkommen¬ 
sten Einrichtungen herzustellen, musste vor Allem für die Beschaf¬ 
fung des nöthigen Süsswassers vorgesorgt werden, da die vor¬ 
handenen Wasserleitungen dann nicht mehr für die wirthschaftlichen, 
hygienischen und Curzwecke ausgereicht hätten. Es wurden daher 
die im Besitze des Vereines befindlichen, im dichtesten und un¬ 
bewohnbaren Waldgebiete des nordwestlichen Abhanges des 
607 Meter hohen Höchstradnerkogels, des höchsten Berges der Um¬ 
gebung, entspringenden sechs Quellen gefasst und von dem gemein¬ 
samen Sammelbassin aus durch einen eigenen Rohrstrang in den 
Curort 'geleitet, wo ihr Wasser theils direct in’s Kaltbad, theils 
in Druckreservoirs ausfliesst. Die neue Leitung ist drei Kilometer 
lang und besteht aus Eisenröhren von sieben Centimeter innerer 
Weite, welche von der bekannten Wiener Firma R. Ph. Waagner 
geliefert und unter der Aufsicht des Vereins-Ingenieurs Herrn 
G. Bardel gelegt wurden. Bis zum Beginne der Saison wird diese 
kostspielige Anlage vollendet und der Benützung übergeben sein. 
In Rücksicht der sodann zur Verfügung stehenden Wassermengen 
wird bei dem bestehenden Kaltbade ein beiderseitiger Vorbau an¬ 
gebracht und werden die hiedurch entstehenden Räume zur Vor¬ 
nahme aller jener in die Kaltwasserheilmethode einschlägigen Pro- 
ceduren benützt werden, welche die gegenwärtige medizinische 
Wissenschaft fordert. Es wird hiedurch den derzeitigen Ansprüchen 
in dieser Richtung vollkommen Rechnung getragen, wozu der Curort 
Gleichenberg ebenfalls zu beglückwünschen ist. 


SANATORIUM 

IX., Marianneng-asse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor¬ 
richtungen zur Krankenpflege: Hydropathisohe Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und 
Doucheoäder, pneumatische Apparate zu medioamentösen Inhalationsouren und solcher mii ver¬ 
dünnter und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium 
mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasser¬ 
bett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für 
Augenkranke etc., kurz aUe Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen einge¬ 
richtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Barten, 
Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Director _ A , _ 

_Dr. Anton Loew. 


Fleisch-Extract 


gibt durch Uebergiessen mit heissem Wasser sofort 
zu 8 und zu 5 Kreuzer eine vorzügliche Kraftbrühe, Auch in Dosen zu 

_ 10 Stück zu haben in allen Specerei- u. Delicatessen- 

geschäften, Droguerien und Apotheken, Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Zur Alkalimetrie des Blutes. 

Von Docent Dr. R. v. LlMBECK, Vorstand der Abtheilung. 

Der Vorgang der Alkalimetrie des Blutes, wie er nach 
den Methoden von Landois 1 ), v. Jaksch 2 ), Freud¬ 
berg 8 ), Winternitz 4 ) und Kraus & ) bisher geübt wird, 

' aäeiöhniohe Kritik der genannten Methoden an anderem 
Orte zu bringen beabsichtige, sei hier nur erwähnt, dass 
die genannten Autoren vor Allem nicht Blut, sondern 
Plasma, respeetive Serum auf ihr Säurebindungsvermögen 
untersuchen und aussei dem die Menge des von ihnen be¬ 
treffs seines Alkaligehaltes untersuchten Plasmas, respeetive 
Serums ihnen unbekannt bleibt. Auf ersteren Umstand hat 
jüngst bereits Löwy 11 ) hingewiesen. Dieser sowohl, wie 
Schultz-SQhultzenstein 7 ) haben gezeigt, dass die 
rothen Blutkörperchen gleichfalls säurebindende Substanzen 
enthalten, durch die genannten Methoden also nicht die 
Gesammtalkalescenz des Blutes zum Ausdrucke kommt. 

Betreffs des zweitangefiihrten Punktes sei darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass Landois und v. Jaksch eine 
bestimmte Menge Blut mit concentrirten Salzlösungen 
mischen. Die Blutkörperchen bleiben ungelöst, das im Blute 
vorhandene Plasma wird also allein verdünnt. Wäre nun 
die Menge des letzteren im Blute von Gesunden und Kianken 
gleich und constant, so würden die genannten Methoden 
brauchbare Resultate zur Beurtheilung derPlasma-Alkalescenz 
ergeben. Nachdem dies nicht der Fall ist, so wird bei 
Uebung der erwähnten Verfahren je nach der vorhandenen 
Menge Plasmas im Blute dasselbe mehr oder weniger ver¬ 
dünnt. 

Einerseits kann besonders viel Plasma im Blute, z. B. 
bei schwerer Anämie, sofern seine procentische Alkaleseenz 
auch vermindert ist, mit dieser Methode normale Alkaleseenz- 
werthe für das Blut ergeben, und umgekehrt kann bei Benützung 
der Landois-Jaksch’en Methodik eine scheinbare Alkale- 
scenzverminderung des Blutes ebenso durch eine Verminde¬ 
rung des Plasmas im Blute, wie durch eine thatsächliche 
Herabsetzung seines Säurebindungsvermögens, oder durch 
beide Momente gleichzeitig verursacht werden. 

Aehnlicli verfährt Kraus. Er verdünnt defibrinirtes 
Blut mit dem zehnfachen Volum physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und titrirt nach spontaner Sedimentirung der 
Körperchen das klare Serum gegen Lakmoid. Auch hier 
bleiben also die rothen Blutkörperchen ungelöst und das 
in dem abgemessenen Blutvolum in unbekannter Menge 
vorhandene Serum wird allein durch die Salzlösung, also 


in unbekanntem Grade verdünnt, das Titrationsresultat 
jedoch auf das Gesammtblut bezogen. 

Auch hier können also scheinbare Alkalescenzvermin- 
derung wie-Steigerung ebensogut durch Volum-Ab-oder Zu¬ 
nahme des Serums allein verursacht werden. 

Ausserdem haftet jedoch allen bisher angegebenenMetho- 
den der eine Nachtheil an, dass die verschiedenen säurebinden- 
denSubstanzen des Serums und des Blutes durch sie in Summa 
zum Ausdrucke gelangen, während sie biologisch höchst- 

Bei Zusatz von Säute zu eiweisshältiger Flüssigkeit 
wird die erstere nicht allein durch etwaige vorhandene Al¬ 
kalien, sondern auch durch die Ei weisskörper gebunden und 
erst wenn dies geschehen ist, zeigen Lakmus, Lakmoid und 
andere Farbkörper die saure Reaction an. Nun hat Kraus 
selbst hervorgehoben, dass für das Säurebindungs vermögen 
des Blutes iu erster Linie seine sänrebindenden Salze in 
Betracht kommen, und es wäre demnach die erste Aufgabe 
einer alkalimetrischen Untersuchungsmethode des Blutes und 
des Serums, die Summe des Säurebindungsvermögens dieser 
Salze allein zu bestimmen. Erst in zweiter Linie käme das 
Gesammtsäurebind ungs vermögen des Blutes, resp. Plasmas 
oder Serums, d. h. jenes der Salze plus dem der Eiweisskörper 
dieser Flüssigkeiten in Betracht, wie sie Löwy und 
Schultz thatsächlich mit ihren Methoden bestimmen. 

Die im Folgenden zu schildernde Methode derAlkale- 
scenzmessung von Blut und Blutserum beiuht auf dem be¬ 
kannten Verhalten der Eiweisskörper gegen freie Säure, 
resp. Alkali. Als Indicator dienen die Eiweisskörper selbst. 
Zur Untersuchung wird defibrinirtes Blut und reines Serum 
verwendet, welch’ letzteres entweder durch spontane Co- 
agulation von Aderlassblut oder durch Centrifugirung von 
bei Luftzutritt defibrinirtem Blute gewonnen wird. 

Etwa 200 Kubikcentimeter destillirten Wassers werden zum Sieden er¬ 
hitzt, mit T> Kubikcentimeter 7m H 01 versetzt nnd hierauf 5 Kubikcenti¬ 
meter des klaren durch Gerinnung spontan ausgepressten Blutserums unter 
Umrühren mit einem mit schwarzem Kautschukschlauch armierten Glasstabe 
tropfenweise eingetragen. Die so entstandene Fliissigkeitsmischung ist völlig 
klar, etwas opalescirend. Nunmehr wird die überschüssige Menge der zu¬ 
gesetzten Säure mit 1 /,,, Na OH zurücktitrirt. Die ersten Tropfen der Lauge 
erzeugen kaum eine Veränderung. Späterhin bildet jeder Tropfen derselben 
einen Niederschlag, der sich nach tüchtigem Umrühren sofort wieder löst. 
Die Opabsccnz der Flüssigkeit nimmt hiebei stetig zu, sie wird milchig und 
die Trübung wird immer dichter. Setzt man nunmehr unter stetigem Um¬ 
rühren die Lauge zu je 1 bis 2 Tropfen zu, so entsteht mit einem Male ein 
dichter, flockiger Niederschlag, welcher sich trotz stetem Umrühren nicht 
mehr löst. Man erkennt dies, am besten bei der Betrachtung der schwarzen 
Kautschukkappe des Glasstabes, indem sich die Eiweissflocken von dem 
dunklen Hintergründe deutlicher abheben. Dies ist der Endpunkt der Reaction. 
Die Kubtraction der verwendeten Lauge von der vorgelegten Säure gibt 
das Säurebindungsvermögen von 5 Kubikcentimeter Serum ohne dem der in 
ihm enthaltenen Eiweisskörper. Die einzelne Bestimmung gelingt auch dem 
mit dieser Methode nicht Vertrauten, besonders an Blutserum sehr leicht. 
Etwas schwieriger ist die gleiche Methodik hei ihrer Verwendung an Blut. 
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Ich benütze zumeist 10 Kubikccntimeter '/m HCl auf 5 Kubifcceninieter Blut, 
doch ist hier besonders darauf zu achttn, dass der Zusatz des Blutes zu der 
mit Säure beschickten Menge heissen Wassers sehr langsam und unter fort¬ 
währendem Umrühren geschieht, da sich sonst auch bei Ueberschuss von 
Säure Gerinnsel bilden, welche nicht mehr in Lüsung gehen. Eine Bestimmung, 
bei der dies eingetreten ist. ist unbrauchbar. Die Blut-Säuremischung soll 
eine braune, klare Flüssigkeit darstellen. Die zugesetzte Lauge erzeugt einen 
hellbraunen Niederschlag, der sich, ebenso wie bei der Titration von Serum, oald 
wieder löst, bis schliesslich bei fortgesetztem Laugenzusatz eine dichte, 
flockige Fällung entsteht, welche sicli nicht mehr löst. Die Titration des 
Blutes benöthigt, besonders wenn nur ein kleines Volum Blut Verwendung 
findet, zum Schlüsse grosse Vorsicht. Glaubt man, iibertitrirt zu haben, 
so genügt es, besonders beim Serum, eine neue Säuremenge (2—,‘J Kubik- 
centimeter) in die Flüssigkeit einfliessen zu lassen und nach erfolgter Lüsung 
des Niederschlages den Zusatz der Lauge von Neuem zu beginnen. Bei der 
Untersuchung von Blut gelingt die Lösung des Niederschlages duich Zusatz 
neuer Säuremengen meist nicht mehr so vollständig. Derart protrahirte 
Titrationen verlieren auch wegen der gleichzeitig eintretenden relativ ge¬ 
steigerten Abkühlung der untersuchten Flüssigkeit an Verlässlichkeit (s. u.). 

Wenn die vorgebrachte Methode der Alkalimetrie von 
Blut und Serum, wie gezeigt werden soll, betreffs des durch 
die Salze dieser Flüssigkeiten bedingten Alkalescenzgrades 
in praxi gute, jedenfalls bessere Werthe liefert, als die 
bisher geübten Titrationen gegen einen Farbkörper, so bin 
ich mir doch bewusst, dass der von mir vorgeschlagene 
Weg gewisse theoretische Bedenken gestattet. 

Für das Säurebindungsvermögen von Blut und Serum 
kommen ausser ihren Eiweisskürpern vor Allem ihre kohlen¬ 
sauren Salze, das ist das Carbonat und das Hydrocarbonat 
in Betracht. Von den in diesen Flüssigkeiten enthaltenen 
Phosphaten zählt als säurebindend nur das sogenannte 
neutrale Phosphat mit (Na, H P 0,), während das saure 
Phosphat (Na H 2 P 0.,) basenbindend, also entgegengesetzt 
wirksam ist. Mischt man nun überschüssige heisse Säure, 
wie dies oben angegeben ist, mit Serum oder Blut, so 
werden die Carbonate der letzteren unter Freiwerden von 
C 0 2 , welche entweicht, in Chloride, und das vorhandene 
neutrale Phosphat in saures verwandelt. 

Lässt man nun Alkali zufliessen bis zu dem Momente, 
%o die Eiweisskörper eben ausfalleri, so bietet sich zu$ 
Neutralisation der hinzugefügten Lauge vor Allem ein 
eventueller Ueberschuss von freier Säure dar, ausserdem 
jedoch das vorhandene saure Phosphat, welches in neutrales 
zurückverwandelt werden könnte. Dieses in der mit der über¬ 
schüssigen Säure versetzten Serumlösung vorhandene saure 
Phosphat besteht jedoch nunmehr aus zwei Componenten. 
Ein Th eil desselben war in dem zu untersuchenden Blute 
oder Serum als solches vorgebildet, war also in diesem kein 
säure-, vielmehr ein basenbindendes Moment. Der zweite 
war aus dem säurebindenden neutralen Phosphat der unter¬ 
suchten Flüssigkeit entstanden, muss also zum Alkalescenz- 
grad hinzugerechnet werden.BeiunseremVorgehen zählt jedoch 
scheinbar derSäuregrad des gesammten saurenPhosphateszum 
Säurebindungsvermögen. Es müsste dies also einen Fehler 
bedingen, welcher desto grösser würde, je geringer im 
Momente des Ausfallens der Eiweisskörper der Gehalt der 
Titrirflüssigkeit an saurem Phosphat ist. 

Nun wissen wir durch Soyka’s") Untersuchungen, 
welche allerdings nicht an heissen Lösungen gemacht 
wurden, dass Alkali und Aeidalbuminat bei Gegenwart 
phosphorsaurer Salze ausfallen, sobald das Verhältniss des 
sauren zum neutralen Phosphat 9 : 1 beträgt. Der oben 
angedeutete theoretische Fehler meiner Methode fällt also 
praktisch wohl kaum in die Waagschale, im Gegentheil ist 
vielleicht zu befürchten, dass so auch ein Tlieil des .ur¬ 
sprünglichen neutralen Phosphates der alkalimetrischen 
Messung entgeht. 

Eine nach der gegebenen Vorschrift austitrirte Serum¬ 
lösung reagirt gegen Lakmus schwach, gegen Lakmoid 
deutlich alkalisch, gegenPhenolphthalein sauer.Ueberlegt man, 
wie gering der Phosphatgehalt von Blut und Serum, ohne 
Hinzurechnung des Phosphorsäuregehaltes einiger organi¬ 
scher Verbindungen der rothen Blutkörper ist (Lecithin, 
Nucle'in) so wird es wahrscheinlich, dass der durch das 
Verhalten der Phosphate bedingte Fehler unserer Methode 
nur klein ausfallen kann, so dass der praktische Werth der 
trotz der ihr zweifellos anhaftenden theoretischen Fehler 
noch keinerlei nennenswerthe Einbusse erfahren musste. 
Thatsächlich lehrten mich dies auch einige Versuche, von 
welchen ich einen hier anführe. 


Es wird eine Salzmischung in wässeriger Lösung be. 
reitet, welche Na 2 Co 3 , Na_, HP0 4 und NaH 2 P0, enthält 
Dieselbe, gegen neutrales Lakmoid (Kahl bäum) titrirt, 
erweist, dass 5 Kubikcentimeter genau 20 Kubikcentimeter 
y, 0 HGl bedürfen, um die erste deutliche Rothfärbung des 
Lakmoids zu erzielen. 

Nunmehr werden je 50 Kubikcentimeter dieses Salz¬ 
gemisches mit 0*5, 10 und 2*0Gramm trockenenSerumalbumins 
chemisch rein (FirmaTrommsdorf) versetzt. Nach circa 24 Stun¬ 
den hat sich bei Zimmertemperatur das zugesetzte Eiweiss 
im ersten Glase nahezu vollständig, in den beiden anderen 
nur unvollständig gelöst. Die Lösungen werden filtrirt und 
je 5 Kubikcentimeter derselben einmal direct gegen Lak¬ 
moid und ausserdem mit der angegebenen Methode titrirt. 

Ich fand: 

Mischung I, 50 Kubikcentimeter Salzmischung -f- 0*5 
Gramm Serumalbumin: hievon 5 Kubikcentimeter gegen 
Lakmoid = 20 45 Kubikcentimeter V 10 HCl, meine Me¬ 
thode = 201 Kubikcentimeter V,o HCl. 

Mischung II, 50 Kubikcentimeter Salzmisehung •-}- L0 
Gramm Serumalbumin: hievon 5 Kubikcentimeter gegen 
Lakmoid = 21*5 Kubikcentimeter V, 0 HCl, meine Me¬ 
thode = 20*1 Kubikcentimeter '/ ln HCl. 

Mischung III, 50 Kubikcentimeter Salzmischung + 2 0 
Gramm Serumalbumin: hievon 5 Kubikcentimeter gegen 
Lakmoid = 21*65 Kubikcentimeter '/ l0 HCl, meine Me¬ 
thode = 20*2 Kubikcentimeter ’/io HCl. 

Man ersieht aus dem Resultate dieses Versuches: 

1. dass mit steigender Eiweissmenge der Alkalescenzwerth 
der gebrauchten Salzlösung gegen Lakmoid steigt, und 

2. dass mit der angegebenen Methode thatsächlich, unbe¬ 
kümmert um die Menge des zugesetzten Eiweisses, das Mass 
der Alkalescenz der vorhandenen Salze fast genau bestimmt 
wird. Der kleine Ueberschuss, welcher sich auch mit meiner 
Methode mit der steigenden Eiweissmenge ergab* dürfte in 
dft|n Salzgehalte des verwendeten Serumalbumin begründet 
gewesen sein. 

Als Fehlerquelle der beschriebenen Methode in praxi 
ist allzubedeutende Temperaturerniedrigung der Blut-, resp. 
Serummischung in Folge allzu langsamer Titration zu er¬ 
wähnen. Bei einiger Uebung beansprucht eine titrimetrische 
Bestimmung vom Momente des Säurezusatzes höchstens 
4 bis 5 Minuten. Während dieser Zeit sinkt die Temperatur 
meist von 99 oder 98 Grad Celsius auf 82 bis 80 Grad 
Celsius herab. Lässt man die Temperatur tiefer sinken, 
so entstehen nennenswerthe Fehler. Nachfolgender Versuch 
zeigt ihre Grösse im Vergleiche zu der jeweiligen Tempe¬ 
ratur der Lösung. 

Blutserum eines Nephritikers, durch spontane Coagu- 
lation des Blutes gewonnen, wird in vier Proben alkali¬ 
metrisch untersucht und nach Eintragung von Säure und 
Serum bis zu den verzeichneten Wärmegraden der Abküh¬ 
lung überlassen. 

In Probe I sinkt die Temperatur bis auf 82 Grad, 
Alkalescenz 0*112 Procent Na OH. 

In Probe II sinkt die Temperatur bis auf 80 Grad, 
Alkalescenz (VllO Procent Na OH. 

In Probe III sinkt die Temperatur bis auf 56 Grad, 
Alkalescenz 0*108 Procent Na OH. 

In Probe IV sinkt die Temperatur bis auf 41 Grad, 
Alkalescenz 0 088 Procent Na OH. 

Je tiefer demnach die Temperatur der Lösung sinkt, 
desto grösser wird der zur Erzielung eines Eiweiss-Nieder- 
schlages nothwendige Alkalizusatz und desto kleiner fällt 
demnach der Alkalescenzgrad des Blutes, resp. Serums 
aus. Innerhalb der oberen 40 Grad erscheint dieser Fehler 
gering, unter dieser Grenze steigt er, wie es scheint, rasch. 

Die von mir und HerrnDr. L. S t e in dl er mit der be- 
bsehriebenen Methode am Blute und Blutserum Gesunder 
und Kranker, besonders Fiebernder erhobenen Befunde 
sollen an anderem Orte ausführlich zur Publication ge¬ 
langen. Als bisher beobachtete Werthe der Alkalescenz 
von Gesammtblut für Gesunde und nicht Fiebernde kann 
ich Schwankungen zwischen 0*2 und 0*34 Vol. Procent 
Na OH angeben. Das Serum zeigt Verschiedenheiten in 
seinem Säurebindungsvermögen, je nachdem ob es durch 
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Centrifugirung von bei Luitzutritt defibrinirtem Blute, oder 
durch spontane Coagulation des aus der Vene entleerten 
Aderlassblutes gewonnen worden ist. (Vergl. Hamburger' 1 ) 
und Lehmann 10 ).) Ersteres ist stets schwächer säurebin¬ 
dend als letzteres. Als Mittelwerthe für das Blutserum Ge¬ 
sunder und nicht fiebernder Kranker fand ich für das 
Serum des defibrinirten Blutes Schwankungen zwischen 
0’1 und 0*18 Vol. Procent Na OH, für das des spontan co- 
agulirten 0*12 und 0'206 Vol. Procent Na OH. 

Es ist naheliegend, die beschriebene Methodik der 
Alkalescenzbestimmung des Blutes und Serums, speciell 
des ersteren, durch Verwendung kleinster Blutmengen, etwa 
dem Fassungsraume einer Capillare des Fleisch Tschen 
Hämometers und der Verwendung sehr dünner Säure und 
Lauge scheinbar klinischen Zwecken dienlicher zu machen. 
Ich bin hievon abgekommen. Nicht nur, dass ich mich 
überzeugt habe, dass z. B. mit J / ton Lauge und Säure 
die Endreaction niemals so scharf eintritt, als bei Verwen¬ 
dung von V 10 Normallösungen, so habe ich gefunden, dass 
auch bei Verwendung von etwa 2 oder B Kubikcentimeter 
Blut ein überschüssig zugesetzLer Tropfen Lauge nach der 
Multiplication schon relativ beträchtliche Fehler bedingt. 
Grössere Blutmengen zu verwenden (mehr als 5 Kubik¬ 
centimeter) erschwert den Vorgang der Titration insoferne, 
als es dann wieder erwünscht erscheint, dementsprechend 
grosse Wassermengen bis 500 Kubikcentimeter und mehr 
zu verwenden. Folgende Zusammenstellung enthält einige 
Parallelbestimmungen und soll von der Schärfe der End¬ 
reaction Zeugniss geben. 

Spontan coagulirtes Blutserum eines Falles von 
Schrumpfniere; 3 Bestimmungen hintereinander ergeben 
stets genau 0*180 Procent Na OH. 

Das Gesammtblut desselben Falles gibt bei Ver¬ 
wendung von 

1 Kubikcentimeter Blut 0 240 Procent Na OH 
?v * ■ n' ' 0*270 „ „ m 

3 n r> 0*313 „ „ 

b n r> 0 320 ^ „ „ 

Defibrinirtes Blut eines Gesunden'ergibt bei Verwen¬ 
dung von7 10 Normallösungen zweimal hintereinander 0*260Pro- 
cent Na OH, mit 7u»o Lösungen 0‘288 und 0*209. Serum des¬ 
selben Falles mit */, 0 Säure und Lauge OT80 und 0184 Pro¬ 
cent Na OH, bei 7 lü0 Lösungen 0*180 und 0*188 Procent 
Na OH. 

Wien, April 1895 
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Psychiatrische Klinik an der königlichen Universität^ Genua. 

II. Die Störungen des Bewusstseins in 
ihrem Verhältnisse zu den Dysmnesien. 

Zwei klinische Vorträge. 

Von Professor E. MORSELLI (Genua). 

(Fortsetzung.) 

Mit Rücksicht auf den Instinct können wir gleich 
ein zweites psychopathologisches Gesetz aussprechen : D as 
Bewusstsein ist umso weniger klar, je thätiger 
das fundamentale Gedäehtniss der Species und 
je unthätiger das persönliche Gedäehtniss ist. 

Das fundamentale Gedäehtniss der Species, das wir 
von unseren Vorfahren erhalten, wird von besonderen or¬ 
ganischen Veranlagungen des Nerven-Muskelsystems re- 
präsentirt, aus welchem bestimmte physiologische Fähig¬ 


keiten hervorgehen. Ihm fügen wir im Laufe unserer Exi¬ 
stenz alles durch die persönliche Erfahrung und die Aus¬ 
übung unserer Empfindlings- und Bewegungsthätigkeit Er¬ 
worbene hinzu. 

Die von phylogenetischen Erinnerungen stammenden 
Bewegungen sind instinctiv, und da sie von der Species 
zu ihrem Nutzen erworben wurden, so bilden sie die ersten 
und grundlegenden Manifestationen des individuellen Ver¬ 
haltens. Man weiss, dass das Kind gleich nach seiner Ge¬ 
burt Saugbewegungen mit den Lippenwinkeln ausführt, so 
dass die Bewegungen, deren es zu seiner Ernährung bedarf, 
augenscheinlich nicht das Product der eigenen Erfahrung, 
wohl aber das Ergebniss von angeborenen, d. i. von den 
Vorfahren ererbten Dispositionen und Fähigkeiten sind. In 
dem fundamentalen oder instinctiven Gedäehtniss existirt 
also ein wahrer phylogenetischer Process, denn wir erben 
Erinnerungen nicht allein von den uns am nächsten lie¬ 
genden Generationen, sondern auch von den entferntesten, 
und wir besitzen in uns Residuen der entferntesten von 
der ganzen Thierreihe gemachten Erfahrungen, wiewohl 
wir dessen Besitzes nicht bewusst sind. Das Bewusstsein 
nun begleitet das spontane Auftreten dieser Erinnerungen 
nicht, indem das Kind die Lippen in jener bestimmten 
Weise zu bewegen beginnt, ohne auf seine Anstrengungen 
oder auf die Stellung seiner Muskeln irgendwie zu achten. 
.Es gibt, wie Hering sagt, ein organisches Gedäehtniss, 
das uns den Instinct oder das Gedäehtniss begreifen lässt. 
Die lebende Substanz bewahrt die Spuren der empfangenen 
Eindrücke und der in Gemässheit der verschiedensten Ein¬ 
drücke vorgenommenen Veränderungen; sie kann sogar 
diese Zustände auf jeden leichten Anreiz, der jene Spuren 
auffrischt, reproduciren. Dadurch wird vielleicht die in- 
stinctive Bewegung erklärlich. Wir sehen jedoch, dass beim 
Menschen und auch bei allen Primaten diese Bewegungen 
auf ein Geringes reducirt sind; bei den Thieren spielt hin¬ 
gegen der organisirte Gedäohtniss-Instinct eine umso grössere 
Rolle, je mehr man die zoologische Reihe herabsteigt. 

Um diese Bewegungen, die nicht zum Bewusstsein ge¬ 
langen, wenigstens insoferne es sich um ihr erstes spon¬ 
tanes Auftreten unter den schwächsten Reizen handelt, zu 
begreifen, muss man jene beobachten, die automatisch und 
aus Gewohnheit ausgeführt werden. 

Ein classischer Versuch, der von Pflüger ersonnen 
wurde (ein geköpfter Frosch, dem auf ein Bein ein Tropfen 
Essigsäure gelegt wird, reibt sich mit dem anderen Beine 
an der betreffenden Stelle), hat viele Physiologen und 
Psychologen veranlasst, zu behaupten, dass das organische 
Gedächtniäs von einem Lichtstralile des Bewusstseins be¬ 
gleitet sei, und man sprach von einem spinalen Ge¬ 
dächtnis s, ja von einem unbewussten Gedächt- 
niss Aber verstehen wir uns wohl. Anders ist das Ge¬ 
dächtnis, aufgefasst als Eigenschaft der organischen 
Substanz, die Residuen der Eindrücke zu bewahren, und 
anders das Gedäehtniss, aufgefasst als Vermögen der Gehirn¬ 
elemente, ihre besonderen Eindrücke in das Gebiet des 
Bewusstseins zurückzuführen. Wir können höchstens an¬ 
nehmen, dass im Rückenmarke die anatomischen Elemente, 
die sensiblen und motorischen, die directen und indirecten 
Ganglien aus Gewohnheit derartige Dispositionen oder 
Fähigkeiten angenommen haben, dass die Bewegung der 
Nervenströme constant gemacht wird. Und die Gewohnheit 
kommt so zu Stande : Der Reiz, der bereits empfangene 
Eindrücke wiedererweckt, gibt Anlass zu Reaetionen, die 
schon andere Male stattgefunden haben, da die Nerven¬ 
ströme eine grössere Leichtigkeit finden, um nach einer 
als nach einer anderen Richtung hinzulenken. Dies Alles 
geschieht aber wirklich ohne Theilnahme des Bewusstseins: 
das Individuum weiss nichts davon, indem das individuelle, 
persönliche Bewusstsein einzig und allein aus den Erinne¬ 
rungen liervorgeht, die sich in der Rinde der Hirnliemi- 
sphären angehäuft haben. 

Man kann also von organischem und daher von un¬ 
bewusstem Gedächtnisse nur als Metapher sprechen. In der 
That bewahren auch die physischen Gegenstände „ Gedächtnis« u 
von den Modificationen, die sie erlitten haben. Eine Eisen¬ 
stange z. B., die schon ein erstes Mal magnetisirt worden ist, 
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nimmt die magnetische Wirkung mit grösserer Leichtigkeit 
ein zweites oder ein drittes Mal in sich auf: was so viel 
heissen will, als dass auch in den materiellen Körpern eine 
moleculare Veränderung stattfindet, die sie zugänglicher für 
die physischen Kräfte macht, oder, besser gesagt, die in 
ihnen das Auftreten der bereits durchgemachten Schwin- 
ungen erleichtert. Leon Dumont hat sich einst ausge¬ 
rückt, dass auch die von unseren Kleidern angenommene 
Form das Product eines gewissen Gedächtnisses oder 
wenigstens einer Gewohnheit sind. 

In der Eisenstange und im Wollstoffe existiren ohne 
Zweifel die Spuren der erlittenen Veränderungen, und jene 
Spuren stellen selbst eine Modification ihrer inneren Structur 
dar, die aus diesem Grunde geringere Schwierigkeiten für 
den Eintritt des alten Zustandes bieten. Die Zellen und 
die Fasern des Nervensystems, vereinigt in der anatomischen 
Individualität des Ganglion, befinden sich in demselben 
physischen Zustande, der nur noch empfindlicher ist ver¬ 
möge der Zartheit ihrer höchst complicirten Structur: sie 
bieten geringeren Widerstand dem Durchtritt des Stromes 
in dem bereits durchlaufenen Sinne, und solcherart geben 
sie, wenn sie in Thätigkeit versetzt werden, zu Bewegungen 
Anlass, die ganz und gar den bereits vollfühlten gleichen. 

Dieses organische oder inferiore Gedächtniss erklärt 
zweifelsohne das Auftreten der Reflexe und der automatischen 
Bewegungen: die ersteren rühren von der Gewohnheit her ; 
die letzteren kommen von der Gewohnheit des Individuums, 
und deshalb schlug Hartley vor, sie als abgeleitet oder 
secundär zu bezeichnen. Reflexe und Automatismen bilden 
den grössten Theil unserer täglichen Thätigkeit: daher ihre 
Wichtigkeit behufs Feststellung des Bewusstseinzustandes. 
Wir sahen dies, als wir in den vorhergehenden Vorlesungen 
den Zustand der Reflexe bei Geisteskrankheiten eingehend 
prüften. 

Bei manchen Krankheiten bringt die Natur mit ihren 
anatomischen Läsionen das hervor, was der Physiologe bei 
seinen verschiedenen Versuchen erzielt. Sind die Communi- 
cationen der unteren Nervencentren zu den oberen behoben, 
dann können wir beim Kranken Reflexe bemerken, die analog 
denjenigen des enthaupteten Frosches sind. Beim Menschen 
jedoch sind die anatomisch-physiologischen Anlagen viel 
complicirter, und nur selten lassen sich bei klinischen 
Fällen die Gesetze der Reflexe feststellen. Wir hatten vor 
einigen Jahren auf unserer Klinik einen Melancholiker mit 
Stupor, bei dem es gelang, die Ausbreitung der Spinalreflexe 
nach den bekannten Gesetzen der Propagation des Reizes 
auf die verschiedenen Spinalcentren nachzuweisen, so dass 
der Fall, wegen seiner Seltenheit, seinerzeit von meinem da¬ 
maligen Assistenten Prof. T a n z i veröffentlicht wurde. Aber 
keine Geisteskrankheit engt die Thätigkeit des menschlichen 
Individuums innerhalb der physiologischen Sphäre^der reinen 
Reflexbewegungen ein; auch kann man, es sei denn aus 
grober Analogie, niemals behaupten, dass die Thätigkeit 
des Geistesgestörten, selbst bei schwerer Idiotie oder bei 
hochgradiger Demenz auf sein einziges instinctives Gedächnis 
redueirt bleibt, und zwar deshalb nicht, weil die Reflex- 
thätigkeit, auf welche jedereactive Manifestation des Kranken 
in Fällen von Stupor, von apathischem Blödsinne beschränkt 
zu sein scheint, sich selbst später unter pathologischen Be¬ 
dingungen zeigt, weil es ferner beim Idioten stets möglich ist, 
directe Empfindungseindrücke zu wecken, die zu flüchtigen 
Wahrnehmungen Anlass geben, und weil beim Verrückten 
die Auflösung stets irgend ein mnemonisches Residuum 
seiner Persönlichkeit zurücklässt. 

II. 

Wir haben nunmehr den Zustand des Bewusstseins in 
Beziehung zu dem organisirten Gedächtnisse unserer auto¬ 
matischen Hirn thätigkeit zu prüfen. 

In unseren Gehirncentren existiren ausser den Er¬ 
scheinungen corticalen Wiederauflebens psychischer oder 
bewusster Natur noch andere Phänomene des Wiederer¬ 
wachens von alten Eindrücken Die individuelle Erfahrung 
häuft in den basalen Ganglien, in der Hirnrinde selbst 
Erinnerungen an, die, doch ohne auch die bewusste Charak¬ 
teristik zu erlangen, zu sehr complicirten Bewegungen und 


Reactionen Anlass geben können. Die Physiologie und die 
Klinik zeigen uns, dass die Enthirnung bei Thieren, die 
Compression und die Zerstörung der Hirnrinde das Ge¬ 
dächtniss unterdrücken können, ohne damit das Leben auf- 
hören zu machen, ja ohne dem Thiere oder dem Kranken 
jede Art psychischer Thätigkeit zu benehmen, die durch die 
scheinbar intendirte Finalität der Bewegungen dargethan 
wird. Das will heissen, dass wir unter dem corticalen Ge¬ 
dächtnisse, unterhalb des oberen oder hohen Bewusstseins 
ein anderes cerebrales Gedächtniss besitzen, das, bis zu einem 
gewissen Grade, einer inferioren Personalität oder einer 
solchen zweiter Ordnung entsprechen kann: es gibt zum 
Mindesten Anlass zu coordinirten Manifestationen, die das 
individuelle Bewusstsein keineswegs dem persönlichen Ich 
zuschreibt, weil es davon nicht Kenntniss hat. 

Dies führt uns zur Ausspreehung eines dritten psycho- 
pathologischen Gesetzes: Der Automatismus der 
oberen Hirncentren kann zu Manifestatione n 
Anlass geben, die in Allem den bewussten 
analog sind. 

Wir müssen uns nicht wundern über die vorherr¬ 
schende Rolle, die das automatische Gedächtniss der oberen 
Nervencentren bei sehr vielen Geisteskrankheiten spielt. 
Auch auf psychiatrischen — was ich alle Tage zu beweisen 
in der Lage bin — hängen die krankhaften Erscheinungen 
stets mit den normalen zusammen; es gibt keine psycho¬ 
pathische Erscheinung, die ein Effect der Zufälligkeit wäre; 
wir müssen vielmehr stets, um sie zu begreifen, von phy¬ 
siologischen Erscheinungen ausgehen. Ist es vielleicht nicht 
wahr, dass in unserem täglichen Leben der Automatismus 
oder die Gewohnheitsanpassung viel mehr Bedeutung hat, 
als die freiwillige Aufmerksamkeit oder Anpassungsfähigkeit 
an das Neue, das heisst, dass das Unbewusste mehr Gebieter 
in uns ist als das Bewusste ? 

(Fortsetzung folgt.) i 

IK. Carl Ludwig f. 

Am 24. April kam aus Leipzig die Kunde, dass Carl 
Ludwig gestorben ist. Ein Leben rastloser und uner¬ 
müdlicher Arbeit, erfolgreicher Thätigkeit ist beschlossen. 
Ein Mann ist dahingegangen, dessen wissenschaftliche 
Arbeit die staunende Bewunderung der Mitwelt erwecken 
muss, ein Mann, dessen Leistungen und Namen die Ge¬ 
schichte verewigen wird. Um ihn trauert nicht nur die 
allerdings zahlreiche Gemeinde seiner engeren Schüler, es 
trauern nicht nur die Vertreter eines Wissenszweiges, zu 
dessen ruhmreichsten Arbeitern er wohl gezählt werden 
muss, der Biologie; überall, wo das Interesse für ernste 
Forschung und Fortschritte der Cultur vorhanden ist, er¬ 
innert man sich wohl mit Ehrfurcht und Begeisterung an 
Carl Ludwig und daran, was er der Wissenschaft war. 
Als Sohn einer grossen Zeit der Naturwissenschaft hat er 
überwältigende Thaten vollbracht; er war wohl der grössten 
Einer. 

Wollte man die Arbeiten Carl Ludwig’s nur auf¬ 
zählen, seine Leistungen nach ihrer Bedeutung nur flüchtig 
würdigen, man müsste die Geschichte der Physiologie der 
letzten fünfzig Jahre schreiben. Alle Zweige dieser grossen 
Disciplin fanden ein Heim, eine Culturstätte in der Schule 
Carl Ludwig’s. 

Wenn'ich es dieser riesigen Aufgabe gegenüber den¬ 
noch unternehme, sein Lebensbild zu entwerfen und im 
Rahmen desselben dasjenige hervorzuheben, was an ihm 
unsterblich ist, so führt mich in erster Linie die Pflicht, 
einen geringen Tribut der Dankbarkeit zu zollen dem 
Manne, den wir mit Recht als den Schöpfer und Begründer 
einer neuen Richtung der Kreislaufslehre, als den Vater 
der Experimental - Physiologie des Kreislaufes verehren 
müssen; wahrlich als den Vater, der die ganze Lehre nicht 
nur inaugurirt, sondern nach und nach auch die Wege 
und Bahnen bezeichnet hat, welche dieselbe in Zukunft 
wandeln soll. 

Könnte ich dies besser thun als verstehen und schildern 
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zu wollen, wie der Mann gross wurde und welches der 
bleibende Gewinn ist, welcher dem Menschengeschlecht 
durch sein Leben zutheil wurde! 

Carl Friedrich Wilhelm Ludwig wurde am 
29. December in Witzenhausen in Kurhessen geboren. 
Seine Studien absolvirte er in Erlangen und Marburg, 
woselbst er im Jahre 1839 das Doctorat erlangt hat. Nach¬ 
dem er kurze Zeit als Prosector bei der Anatomie gedient, 
habilitirte er sich 1841 für Physiologie. 

Seine Habilitationsschrift zeigte schon den Weg, 
welchen der junge Forscher zu wandeln gesonnen war; der 
ganze Gedankengang seiner Arbeit bewies, dass er mit den 
vitalistischen Theorien seiner Zeit brechen, auch für die 
Probleme der Biologie physikalische Principien anwenden 
wollte. Die „Beiträge zur Lehre vom Mechanismus der 
Harnsecretion“ (Marburg 1842) bringen eine neue physi¬ 
kalische Hypothese der Harnabsonderung; denn ihre Haupt¬ 
sätze : Filtration des Harnwassers aus den Malpighi’schen 
Körpern einerseits und allmälige Concentration derselben 
in den Harncanälchen durch Diffusion andererseits ent¬ 
sprechen nur wohlbekannten physikalischen Gesetzen. Diese 
Theorie suchte Ludwig später noch zu bekräftigen, so in 
einer Publication „Ueber endosmotische Aequivalente und 
endosmotische Theorie“ (Zeitschrift für rationelle Medizin, 
VIII, 1849); ferner durch Cloesta’s (1851) und seine 
weitere Arbeit (1856). Bereits in seine Leipziger Thätig- 
keit fallt eine Vertheidigung der damals schon wankend 
gewordenen Diffusionshypothese durch histologische Argu¬ 
mente. Eine weitere wichtige Bereicherung unseres Wissens 
auf diesem Gebiete war die auf experimentellem Wege ge¬ 
wonnene Begriffsbestimmung, sowie auch die „Nomenclatur 
der harnfähigen Substanzen“ (Ustimovitsch, 1870). 
1846 wurde Carl Ludwig Professor extraordinarius für 
vergleichende Anatomie. In diese Zeit fällt die Vollendung 
seiner ersten grossen, vielleicht bedeutendsten That, die 
Construction des Kymographion, die er ih Joh. Müller’s 
Archiv 1847 publicirt hat. 

Um die Wichtigkeit dieser Erfindung, die Bedeutung 
diesesApparates für dieErkenntniss desthierischen Kreislaufes 
nur einigermassen zu begreifen, müssen wir uns an den Zustand 
der Lehre vor der Einführung desselben erinnern. Die ge¬ 
niale, auf zwingende Vernunftgründe und augenscheinliche 
Versuche gegründete Entdeckung Harvey’s im Beginne 
des 17. Jahrhunderts, dass das Blut in den Gefässen vom 
Herzen kommend und dahin zurückkehrend strömt, wurde 
bald darauf durch die directe Beobachtung Malpighi’s 
glänzend bestätigt. Trotzdem konnte man sich über die 
Bedeutung des Kreislaufes kaum eine ungefähre Vorstellung 
bilden, so lange kein Mass der Kräfte des Stromes vor¬ 
handen war. Ueber den Druck des arteriellen Blutes stellte 
zuerst der englische Geistliche Stephen Haies im Jahre 1733 
klare Versuche an, die geradezu Staunen erregen müssen. 
Das Terrain fand Bearbeiter ; Young, Poiseuille, der 
die Arterie 1828 zuerst mit einem Quecksilber-Manometer 
verband, dann insbesondere Ernst Heinrich Weber durch 
seine scharfsinnigen Betrachtungen über Wellenbewegung 
in Flüssigkeiten, haben den Boden geebnet, auf welchem 
die geniale Erfindung C. Ludwig’s, die graphische Me¬ 
thode, entstanden ist. Die verzeichneten Schriftzüge ent¬ 
rollten ein Bild der Vorgänge im thierischen Kreisläufe, und 
als man allmälig, und grösstentheils durch C. Ludwig 
selbst, gelernt hatte, die Zeichen zu lesen, gewann man einen 
vorher ungeahnten Einblick in die Functionen des Or¬ 
ganismus. Abgesehen davon, dass nunmehr die graphische 
Methode auf immer weitere Zweige der Physiologie aus¬ 
gedehnt wurde, bedeutete dieselbe den grössten Fortschritt 
auf dem Gebiete der Kreislaufslehre selbst, die Begründung 
einer geregelten Experimental-Forschung. In seiner An¬ 
tritts-Vorlesung in Leipzig, betitelt: „Die physiologischen 
Leistungen des Blutdruckes“ (1865), würdigt OarlLudwig 
die künftige Bedeutung dieser Lehre für die Klinik in 
seiner bescheidenden Weise in dem Satze: „Die hydraulische 
Diagnose ist die Grundlage jeder anderen, und der Arzt, 
der über sie hinausgeht, wird seinen Weg nicht einsam 
finden“. „In diesem Sinne—heisst es dort amSchlusse — be- 
grüsse ich mit freudigem Dank den hochsinnigen Entschluss, 


ein Institut zu gründen, das der experimentirenden 
Pathologie gewidmet ist.“ 

Das Jahr 1849 brachte C. Ludwig nach Zürich als 
ordentlichen Professor der Anatomie und Physiologie, und 
bald darauf (1851) erschien in den „Mittheilungen Nr. 50 
der Züricher Naturforscher-Gesellschaft“ seine Abhandlung: 
„Neue Versuche über die Beihilfe der Nerven zu der 
Speichelsecretion“. Damit betrat er zum ersten Male einen 
neuen Weg der anatomischen Forschung mit Hilfe des 
physiologischen Experimentes. Ein Zweig des Nervus lin- 
gualis trigemini leitet Impulse vom Gehirn zur Peripherie, 
also centrifugal, ist aber nicht motorisch im gebräuchlichen 
Sinne, sondern regt die Speicheldrüse zur Secretion an, 
ein Secretionsnerv. Er bewies nicht nur, dass die 
elektrische Reizung des Nerven die Speicheldrüse zur 
Thätigkeit bringt, sondern er beleuchtete auch das Nähere 
des Vorganges, indem er den Druck des ausfliessenden 
Speichels gemessen hat Dass dieser Druck bis 200 Milli¬ 
meter Hg. beträgt, somit selbst den Carotisdruck um ein 
Wesentliches übersteigt, war ein Beweis, dass er kein 
Derivat des Blutdruckes sein konnte. Was lag nun für 
Ludwig näher, als die Anwendung physikalischer Gesetze, 
die Annahme der Kräfte einer durch Nervenerregung 
hervorgerufenen Diffusion oder der bekannten elektrischen 
Endosmose. Hiemit begründete er die heute allerdings schon 
von den Meisten verlassene Diffusions-Theorie der Drüsen- 
secretion. 

Eine Zusammenstellung seiner damaligen Anschau¬ 
ungen liefert sein „Lehrbuch der Physiologie des Menschen“, 
1851 bis 1856, das später 1858 bis 1861 in einer zweiten 
Auflage erschien. Man geht aber entschieden fehl, wenn 
man — wie dies von mehreren Seiten geschehen ist — 
dies als das bedeutendste Werk Ludwig’s betrachtet, 
umsomehr, als er ja damals noch einen grösseren Theil 
seines ruhmreichen Lebenslaufes vor sich hatte. 

Im Jahre 1855 wurde Carl Ludwig als Professor 
für Physiologie und Zoologie an die Josefs-Akademie nach 
Wien berufen. Zehn Jahre der emsigsten Arbeit verbrachte 
er bei uns. Von der Thätigkeit in seinem Laboratorium 
geben diese Jahrgänge der Sitzungsberichte der Akademie 
der Wissenschaften einen ungefähren Begriff, während 
seine hiesigen Schüler sich seiner bezaubernden Persönlich¬ 
keit dankbar erinnern. Gleichsam zum Abschiede be¬ 
schenkte er uns noch 1864 mit einer eminent wichtigen 
Arbeit, die unter dem Namen: Ludwig und T h ir y „Ueber 
den Einfluss des Halsmarkes auf den Blutstrom“ erschien. 
Das Gebäude der anregenden „excito-motorischen Herz¬ 
nerven“ von Bezold’s wurde mit einem Schlage ver¬ 
nichtet, indem die Autoren in einer Reihe der klarsten Experi¬ 
mente den Beweis erbracht haben, dass die Aenderungen des 
Blutdruckes durch Variationen des Widerstandes in den 
Gefässen bedingt sind, die Regulirung des Blut¬ 
druckes in den Blutgefässen der Baucheingeweide ge¬ 
legen ist. 

Im nächsten Jahre verliess C. Ludwig Wien, einem 
Rufe als Nachfolger des berühmten E. H. Weber nach 
Leipzig folgend, und stand nun in den folgenden 30 Jahren 
an der Spitze der physiologischen Anstalt. Dreissig Jahre 
herrlicher Blüthe der Physiologie waren dies; Leipzig war 
der Mittelpunkt der experimentellen Forschung; Naturforscher 
und Aerzte aller Völker und Nationen, im Laufe der Jahre 
ungefähr 200 Männer, schaarten sich dort um den Meister, 
um unter seiner Leitung zu arbeiten. Die 11 Bände der 
„Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig 1866 
bis 1876“ bilden, eine Reihe von Abhandlungen, alle Zweige 
der Physiologie umfassend, Beweise der rastlosen Thätig¬ 
keit der Carl Ludwig’schen Schule. 

Nichts ist bezeichnender für die hehre Gesinnung, für 
den wissenschaftlichen Idealismus des Mannes, als die That- 
sache, dass C. Ludwig, der brillante Experimentator, der 
niemals ermüdende Arbeiter, der überall, von der Präpara¬ 
tion eines dünnen Nervenfädchens angefangen, bis zur 
Redaction des Aufsatzes selbst thätig war, unter seinem 
Namen nur noch viermal, in Gemeinschaft mit E. Cyon, 
F. S chweigger-Seid el (1866), mit Alex. Schmidt 
und D o g i e 1 (1868) publicirt hat. Von diesem Zeitpunkte an 
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treffen wir den Namen CarlLudwig über keiner einzigen 
Arbeit mehr. 

Die Abhandlung „Die Reflexe eines der sensiblen Nerven 
des Herzens auf die motorischen der Blutgefässe“ von 
C. Ludwig und E. Cyon brachte eine neue, wenn auch 
nicht die wichtigste, so doch gewiss die schönste Entdeckung : 
den Nervus depressor. Es ist schwer und gewiss 
nur individuell zu entscheiden, was unsere Bewunderung 
mehr zu erregen vermag, die ungewöhnliche Gabe tech¬ 
nischer Vollkommenheit, mit welcher er diesen feinsten 
Nervenfaden zuerst aufpräparirt und auf Elektroden gelegt 
hat, oder die scharfsinnige logische Beweisführung über die 
Wirkung des Nerven. Thatsache ist, dass die folgenden 
Jahre bis heute kaum etwas Neues über den Depressor 
hinzufügen konnten, so erschöpfend wurden die Verhältnisse 
schon von Ludwig klargelegt, und dass die Arbeit so¬ 
wohl in der Art der Darstellung als auch ihrem Resultate 
nach als classische bezeichnet werden muss. 

Mit diesem Werke ist — wie ich schon erwähnt habe 
— C. Ludwig als Autor in den Hintergrund getreten, 
nicht etwa um Ruhe zu geniessen, sondern um an seine 
Stelle die Carl Ludwig’sehe Schule zu setzen, in 
welcher dann unter verachiedenen Namen, aber nur in seinem 
Geiste rastlos weiter gearbeitet wurde. Von diesem Gesichts¬ 
punkte betrachtet, müssen die „Arbeiten aus der physio¬ 
logischen Anstalt zu Leipzig“, welche bis 1876 in den „Be¬ 
richten der königl. sächs. Gesellschaft der Wissenschaften“, 
von da ab in Du Bois-Reymond’s „Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie“ erschienen sind, als die Leistungen 
Carl Ludwig’s selbst angesehen werden. Und ich muss 
wohl, um sein Wirken nur einigermassen zu beleuchten, die 
wichtigsten derselben hervorheben. 

Zunächst das Gebiet der Kreislaufslehre. Loven (1866) 
zeigte zuerst die reflectorische Erweiterung der Hautgefässe 
des Kaninchenohres auf Reizung eines sensiblen Nerven, 
gewissennassen um ein Verständnis# der Depressorwirkung 
anzubahnen. 

Asp (1867), Slav j ansky (1873), v. B a s c h (1875) 
berichten über den Einfluss der Gefässnerven, insbesondere 
des Splanchnicus auf den Kreislauf. 

Eine noch bis heute nicht abgeschlossene Frage über 
den Blutstrom im Muskel bearbeiteten S ad ler (1869), 
Hafiz (1870) und später Gas keil (1876). 

In das Jahr 1871 fällt die Entdeckung des N. acce- 
ler ans, die 0. Schmiedeberg unter dem Titel: „Ueber 
die Innervationsverhältnisse des Hundeherzens“ publicirt 
hat. Hier muss ich wohl hervorheben, dass C. Ludwig 
schon 1864 im Ganglion stellatum Fasern vermuthet hat, 
deren Reizung eine Beschleunigung des Herzschlages be¬ 
dingen könnte. Der Beweis der Existenz wurde dann durch 
eine plangemässe Erforschung des Terrains beigebracht, 
während Bowditsch (1872), später Baxt (1875, 1877, 
1878) der Frage der Wirkungsweise des Accelerans und 
seinem Verhältnisse zum Vagus näher treten wollten. 

Inzwischen sind schon neue Versuche über die Gefäss- 
nervencentren von Owsjannikow (1871), über die Lage 
des Centrums in der Oblongata von Dittmar (1873) an¬ 
gestellt worden, die, wenn auch heute nicht mehr als richtig 
anerkannt, damals berechtigtes Aufsehen erregt haben. 

Aus der grossen Fülle der weiteren Arbeiten will ich 
nur noch jene besonders erwähnen, welche durch Con- 
struction neuer Apparate für die Methode der Experimenial- 
Physiologie des Kreislaufes einen Fortschritt bedeuten, so 
den Plethysmographen von Mosso (1874), den Apparat zur 
Messung des Blutdruckes in den Capillaren, mit welchem 
zuerst v. Kries (1875) Versuche angestellt hat, und end¬ 
lich das neue elastische Manometer von v. Frey und 
Krehl (1890). 

Dies wäre ein kaum ungefähres Verzeichniss selbst 
nur der wesentlichsten Arbeiten auf dem Gebiete der 
Kreislaufslehre aus der Carl Ludwig’schen Schule, aber 
selbst dies, das die neueren Arbeiten kaum berücksichtigt, 
bildet ein beredtes Zeugniss für die Richtigkeit der Be¬ 
hauptung, dass C. Ludwig die ganze Lehre nicht nur 
begründet, sondern auch in grösstem Massstabe weiter ent¬ 
wickelt hat. 
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War aber von vomeherein und blieb auch später 
immer noch der Kreislauf sein Hauptarbeitsfeld, so er¬ 
streckte sich die unermüdliche Thätigkeit des Leipziger 
Institutes auch auf nahezu alle übrigen Zweige der Physio¬ 
logie, wenn auch mit ungleichem Erfolge. Die Functions¬ 
lehre der einzelnen Organe erhielt eine mächtige Förderung 
durch die Untersuchung der „überlebenden“ Organe; die 
Idee und der Plan hiezu waren schon im Leipziger Antritts- 
vortrage angedeutet. In der Physiologie der Gewebs- 
athmung, der einzelnen Sinnesorgane, in der Chemie und 
Histologie, überall finden wir die Spuren seiner Schule. 
Besonders betonen möchte ich noch die Arbeiten von 
Miescher (1870) undNawrocki (1871), insbesondere aber 
jene von Woroschiloff (1874), welche sich mit den 
Leitungsbahnen im Rückenmarke beschäftigten; denn sie 
enthalten die ersten Anfänge einer experimentellen Er¬ 
forschung des anatomischen Baues des Centralnerven¬ 
systems, die sich später — unter Beihilfe der Antiseptik 
zuerst von Wien aus so mächtig entwickelt hat. 

Ueberblicken wir nun die imposante Reihe der grossen 
Entdeckungen, mit welchen Carl Ludwig die Wissenschaft 
bereichert hat; bedenken wir die colossale Zahl der weiteren 
Arbeiten, über welche nicht nur sein Geist gewaltet, sondern 
in welche auch seine geschickte Hand thatkräftig ein¬ 
gegriffen hat, so erfüllt uns ein überwältigendes Gefühl 
der Grösse dieses Mannes; wir empfinden bei seinem Ver¬ 
luste nicht unsere Trauer, sondern sein Glück, das ihm ein 
langes Leben mit unvergänglichen Leistungen erfüllen liess. 

Carl Ludwig ist todt! 

Aber für ihn gelten in erster Reihe die Worte des 
Dichters: „Was ein Mann für Andere, für die Wissenschaft 
bedeutet, der beste Theil seines Lebens bleibt in dieser 
Form für die nächsten Geschlechter, vielleicht bis in die 
fernste Zeit.“ Dr. Arthur Biedl. 

, —*- > M 

■ i 

IV. Die freie Arztwahl. 

Von DR. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

(Fortsetzung) 

Was die zweite Form der Honorirung anlangt, die 
Honorirung des Arztes im Verhältnisse zu seinen Leistungen, 
so ist sie ohnehin in einem Theile Oesterreichs schon ein¬ 
geführt. Wer sich darüber eingehend informiren will, den 
verweise ich auf den amtlichen Bericht über „die Gebahrung 
und Ergebnisse der Krankheitsstatistik der Krankencassen 
im Jahre 1891“. Diesen diversen Tarifen liegt keine freie 
Arztwahl zu Grunde, da sie zumeist für Oertlichkeiten 
gelten, die nur spärlich mit Aerzten bedacht sind, und wo 
man schon froh ist, überhaupt nur einen Arzt zu haben, 
daher an den Luxus einer Wahl gar nicht denkt. Diese 
Form der Honorirung ist den Krankencassen am unange¬ 
nehmsten, und doch besteht sie, ohne den Ruin der be¬ 
treffenden Cassen nach sich gezogen zu haben, obzwar das 
Honorar ein ziemlich beträchtliches ist. Beträgt es doch 
durchschnittlich für eine Tagesvisite im Orte eine Krone 
oder noch mehr. Auf ein Mitglied der Bezirkskrankencassen 
entfallen durchschnittlich 6 72 Krankentage, beiallen Kranken¬ 
cassen 7*97; man kann ferner auf zwei Krankentage eine 
ärztliche Visite rechnen, oder doch wenigstens auf fünf Tage 
zwei Visiten. Dann würde ein Arzt bei jedem Mitglied e 
durchschnittlich drei bis vier Visiten machen, was einer 
Entlohnung pro Jahr und Mitglied von vier Kronen ungefähr 
entspricht. Mit anderen Worten würde das bedeuten, dass 
der vorhin besprochene Tarif von fl. 2, wenn auch nicht 
de jure, so doch de facto bei einer grossen Zahl Kranken¬ 
cassen, zumeist Bezirkskrankencassen, besteht. Es ist dem¬ 
nach freie Arztwahl in Oesterreich mit der angegebenen 
Honorirung von fl. 1*80 factisch durchführbar, wenn sonst 
nichts dagegen vorliegt. 

In der That aber sind gegen die freie Arztwahl ver¬ 
schiedene Bedenken erhoben worden, die wir an der Hand 
von Erfahrungen prüfen wollen. Sie sind natürlich zumeist 
finanzieller Natur. Sie richten sich selbstverständlich gegen 
beide Formen der freien Arztwahl, doch werde ich ihre 
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Treffsicherheit nur bezüglich der erstbesprochenen unter¬ 
suchen. Die zweitbesprochene Form hat ja thatsächlich 
schon bei uns existirt und ihre Lebensfähigkeit erwiesen, 
ebenso wie dass die Cassen bei ihr bestehen können. Ein 
Theil der Einwände wird nicht so sehr gegen die Institution 
der freien Arztwahl, als gegen die mit derselben verbundene 
Honorarerhöhung erhoben. *) 

In der Regel wird gesagt, die freie Arztwahl sei nur 
eine Forderung der Aerzte, um sich mehr Vortheile zu 
sichern; für die Kranken schaue nicht viel dabei heraus. 
Dieser Standpunkt wird auch in Wiener Arbeiterkreisen 
stark vertreten, wie sich denn auch z. B. die „Arbeiter¬ 
zeitung“ gegen die freie Arztwahl aussprach, bei der die 
Aerzte die blutig erworbenen Kreuzer der Arbeiter an sich 
raffen wollen. Ich muss gestehen, diese Stellungnahme der 
Wiener Socialdemokratie gegen die freie Arztwahl hat mich 
an und für sich schon gewundert, aber umsomehr noch, als 
die Berliner Sozialisten zumeist für dieselbe eintraten. Nicht 
in ihren officiellen Organen, aber in den Krankencassen 
verlangten die Mitglieder, zumeist organisirte Arbeiter, 
stürmisch die freie Arztwahl und zwangen die wider¬ 
strebenden Cassenvorstände zur Einführung derselben. Und 
der Erfolg derselben war ein derartiger, dass ein Cassen¬ 
vorstand, früher einer der heftigsten G-egner, nun von ihrer 
Vortrefflichkeit überzeugt zu sein erklärte, sowie, dass er 
nie, trotz des im ersten Jahre schlechten finanziellen Er¬ 
gebnisses in ihre Aufhebung willigen werde. Auch in 
Oesterreich lief am 24. März d. J. bei der Generalversamm¬ 
lung der Teplitzer Bezirkskrankencasse ein Antrag auf freie 
Arztwahl ein, über den die Berichterstattung auf ein Jahr 
vertagt wurde. 

Vom Standpunkte der Verstaatlichung der Heilkunde 
aus, den ich in den „Wiener Medizinischen Blättern“ auch 
schon vertreten habe, lässt sich gegen die freie Arztwahl 
kein Einwand erheben. Wie immer die Aerzte von den 
Krankencassen angestellt oder honorirt werden, sie bleiben 
stets Privatärzte, bei der freien Arztwahl nicht mehr als 
bei der Pauschalirung. Nur dass sie bei letzterer abhängiger 
sind und auch erscheinen. Das wissen die Cassenmitglieder 
sehr gut, wie sie es denn oft am eigenen Leibe erfahren 
haben, dass ökonomische Abhängigkeit die Freiheit der 
Handlungsweise beeinträchtigt. Dass die Mitglieder glauben, 
der pauschalirte Arzt wirke mehr für das Gedeihen der 
Casse als für das Interesse der Mitglieder, ist der eine Grund, 
warum sie für die freie Arztwahl eintreten; der andere, 
schon angeführte, ist, dass sie sich eine bessere Behandlung 
sichern wollen, als es bei dem überbürdeten pauschalirten 
Arzte in der Regel möglich ist. 

Man glaube aber nicht, dass dadurch der Arzt aus der 
Skylla in die Charybdis gelangt, an Stelle der Abhängig¬ 
keit von dem Cassenvorstände die Abhängigkeit von vielen 
Mitgliedern sich erwirbt. Er wird dies nicht mehr, als es 
jeder Privatarzt ist. Wenn auch das Vertrauen der Kranken 
sich auf Gerede Unwissender zumeist gründet, so bleibt 
doch immerhin für den tüchtigeren und gewissenhafteren 
Arzt grössere Aussicht auf Erfolg. Und selbst wenn die 
Ausübung der Heilkunde verstaatlicht werden sollte, so 
bildet die freie Arztwahl doch kein grösseres Hinderniss 
als das System der pauschalirten Aerzte, das mit nichten 
als Uebergang aufgefasst werden kann. 

Die Cassenvorstände sprechen sich jedoch aus finan¬ 
ziellen Gründen dagegen aus. Selbst wenn die Aerzte nicht 
mehr als gegenwärtig pro Mitglied oder pro Fall erhalten 
würden, würden sich die Kosten der ärztlichen Behandlung 
höher stellen. Die Aerzte würden mehr Besuche machen. 
Dieser Einwand gilt ja doch nur, wenn fallweise honorirt 
wird. Wird pro Mitglied gezahlt, so ist die Zahlung von 
den Besuchen des Arztes unabhängig, indem mehr Visiten 
dem Arzte nicht mehr tragen, dagegen im Interesse des 
Patienten liegen. Dagegen würde für die Zahlung pro Mit¬ 
glied der Einwand stichhältig bei anderer Formulirung 

*) Die in dem Folgenden enthaltenen Daten betreffs Berlins sind zu- 
meist entnommen: Otto Mugdan, Die freie Arztwahl in Berlin. Aus den 
Verhandlungen der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin, III. Wahlperiode. Viertes Stück. — Bezüglich Leipzigs dem 
Buche: Die Ortskrankencasse für Leipzig und Umgebung von 1884 bis 1889. 
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werden, dass nämlich die Aerzte die erlangte Arbeitsfähig¬ 
keit vielleicht auf einen späteren Zeitpunkt verschieben und 
Krankheitssimulationen nicht weiter aufdecken. Dadurch 
würden den Cassen höhere Kosten an Krankengeldern er¬ 
wachsen. Damit wird aber implicite eingestanden, was die 
Cassenmitglieder stets behaupteten, dass die Aerzte in erster 
Linie für’s Interesse der Cassen zu wirken verpflichtet sind. 

Bezüglich der Krankheitssimulation muss bemerkt 
werden, dass der Arzt nur Hilfe zu bringen da ist, aber 
nicht um zu denunciren. Das Misstrauen, mit welchem der 
Arzt derzeit in jedem erkrankten Mitgliede einen Simulanten 
wittert, ist nicht blos seiner unwürdig, sondern entspricht 
einer verfehlten Auffassung seiner Verpflichtungen. Wenn 
sich aber auch die Aerzte dazu herbeiliessen, so wäre es 
sehr fraglich, ob sie etwas ausrichten würden. Wie schwer 
Simulation selbst bei andauernder Beobachtung oft aufzu¬ 
decken ist, wird jeder Militär- oder Spitalsarzt aus eigener 
Erfahrung wissen; und da soll der Cassenarzt, der nur 
wenige Minuten für die Untersuchung aufzuwenden hat, 
gleich das Richtige treffen! Viel wirksamer ist in der Be¬ 
ziehung die Krankencontrole, die überdies die Einhaltung 
der ärztlichen Vorschriften zu überwachen hat. 

Bei den Cassen mit freier Arztwahl in Berlin hat 
sich eine Vorrichtung gegen die Simulation trefflich bewährt, 
die finanziell die Cassten nicht weiter belastet. Glaubt ein 
behandelnder Arzt, es mit Simulation zu thun zn haben, so 
wendet er sich an einen von ihm selbst gewählten Collegen 
mit der Bitte um Nachuntersuchung, von deren Resultate 
der Cassenvorstand schleunigst verständigt wird. Ebenso 
kann der Cassenvorstand eine Nachuntersuchung verlangen, 
doch ohne das Recht, den Arzt zu bestimmen; der ärztliche 
Verein wählt den ihm für den Fall am geeignetesten er¬ 
scheinenden. Diese Untersuchungen sind umso werthvoller, 
als der Verein der freigewählten Cassenärzte selbst Autori¬ 
täten in ihrem Fache zu seinen Mitgliedern zählt, Aerzte, 
die sonst nie von den Casäenmitgliedern in Anspruch hätten 
genommen werden können. Das ist ein Vortheil der freien 
Arztwahl, den die Cassenmitglieder auch zu würdigen 
verstehen. Es ist aber unrichtig, wenn behauptet wird, dass 
diese Aerzte die Mitglieder blos in ihren Polikliniken 
behandeln. 

Inwieweit der Vorwurf, dass bei freier Aerztewahl die 
Krankheiten durchschnittlich länger dauern oder öfter Erkran¬ 
kungen eintreten, zutrifffc, lässt sich am besten aus einerVerglei- 
chung der Ausgaben für Krankengelder erweisen. Theoretisch 
klingt es ebenso unwahrscheinlich als die These, dass durch 
die Krankenversicherung überhaupt der Arbeitsscheu Vor¬ 
schub geleistet werde. Als ob 00 Percent des ohnehin kärg¬ 
lichen ortsüblichen Taglohnes ein so grosser Reiz zum 
Faulenzen wären, es sei denn bei andauerndem Arbeits¬ 
mangel! Bei der Ortskrankencasse der Berliner Maurer be¬ 
trug am 1. Jänner 1892 die Mitgliederzahl 19.076, im ersten 
Semester wurden an Krankengeldern verausgabt insgesammt 
M. 222.674*47. Im Jänner 1893 wurde die freie Arztwahl 
eingeführt, an Krankengeldern wurde bei einem durchschnitt¬ 
lichen Mitgliederstande von 17.327 in derselben Zeit Mark 
137.405*05 ausgezahlt. Bei pauschalirten Aerzten belief 
sich das Krankengeld pro Mitglied auf 11*67, bei freier 
Arztwahl auf M. 7*93 Wenn die freie Arztwahl die 
Simulation befördern würde, müsste dies gerade bei den im 
Winter beschäftigungslosen Maurern am grellsten hervor- 
vortreten. Da sehen wir aber im Gegentheile das Kranken¬ 
geld abnehmen. Da kann die freie Arztwahl in- 
soferne die Ursache sein, als die genauer unter¬ 
suchenden Arzte, besonders bei dem Principe der Nach¬ 
untersuchung, die Fälle von Simulation leichter aus- 
scheiden können, andererseits die sorgsamere Behandlung 
der im Winter besonders zahlreich vertretenen Fälle von 
chronischen Krankheiten einer rascheren Heilung zuführt. 
Als dritte Deutung wäre auch möglich, dass der Gesund¬ 
heitszustand im Jahre 1893 überhaupt bedeutend günstiger 
als im Jahre 1892 sei. Diese Frage zu entscheiden, genügt 
das vorliegende Material nicht. Man muss überhaupt mit 
allgemeinen Schlüssen aus der Krankencassenstatistik sehr 
vorsichtig sein, was auch vom kaiserlichen statistischen 
Amte hervorgehoben wird, da leicht ein oder der andere 
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Factor ausser Acht gelassen werden kann, deren es allzu- 
viele gibt. Uebrigens komme ich auf das Capitel Kranken¬ 
geld noch einmal zurück. 

Wenn die Aerzte zu viel Krankenbesuche machen, so 
haben sie es bei dem Berliner Zahlungsmodus untereinander 
auszumachen. Mit jedem weiteren Besuche setzen sie den 
Werth einer Visite oder Consultation herab. Es werden 
zwar jedem Arzte so viele Points gutgeschrieben, als er 
Besuche machte. Da aber die zu theilende Summe sich 
gleich bleibt, ob sie nun in viel oder wenig Theile getheilt 
wird, so steht der Werth eines jeden Points in umgekehrtem 
Verhältnisse zu ihrer Anzahl. 

Die grössere Anzahl der Besuche, welche die Aerzte 
bei freier Arztwahl vielleicht dann machen, wenn sie jeden 
einzelnen Besuch honorirt erhalten, belastet die Kranken- 
cassen nur dann, wenn sie den Arzt fallweise honoriren. 
So ist es bei der grossen Leipziger Ortskrankencasse, die 
über 80.000 Mitglieder zählt, der Fall. Diese wendete zu 
ihrem Schutze ein einfaches Mittel an. Sie zahlte pro Visite 
eine Mark, pro Consultation 75 Pfennige. Machte die Rech¬ 
nung eines Arztes über 1000 Maik aus, so wurden 10 Per¬ 
cent, wenn über 3000 Mark, so wurden 15 Percent abge¬ 
zogen. Während beim Berliner System der Arzt bei allzu 
grosser Visitenzahl auch die anderen Collegen schädigt, so 
schädigt er bei dem Leipziger System nur sich allein. 
Dieses System enthält allerdings die Ungerechtigkeit, dass 
es gerade den vielbeschäftigten Arzt schädigt. 

Wenn irgendwo, so müssten bei dem Leipziger Systeme 
die Aerzte die ihnen angedichtete Ausbeutungssucht an den 
Tag legen und die Casse ruiniren. Diese gedieh aber ganz 
im Gegentheil. Ihr Cassenbestand betrug im Jahre 1885 
100.835*18 Mark, stieg im folgenden Jahre auf 118 304*21 
Mark. In den darauf folgenden Jahren betrugen die Ge- 
bahrungsüberschüsse 171.246*57, 193.334*37 und 187.248 44, 
im Jahre 1892 141.038 Mark. Das Cassenvermögen belief 
sich auf 977.000 Mark im Jahre 1893, im Jahre 1894 gar 
auf 1,188.000 Mark. Und dies Alles trotz der gefürchteten 
freien Arztwahl! Und bei weitgehenden Leistungen! 

Die Ausgaben für ärztliche Behandlung machten bei 
dieser Casse in den Jahren 1885—1889 23 2, 21*1, 17*8, 19*1, 
19 7 Percent der Ausgaben aus und betrugen pro Kopf 4*60, 
4*29, 3*00, 3*70, 4*00 Mark, also viel mehr als bei den 
Berliner Cassen und bedeutend mehr als bei den öster¬ 
reichischen Cassen. Ohne jene oben erwähnten Abzüge, 
denen sich noch einige andere hinzugesellten, hätte die 
Casse an die Aerzte in den Jahren 1886—1889 um 37.807*60, 
100.475 08, 118.390*81, 181.705*55 Mark mehr bezahlen 
müssen. Wenn die Aerzte ihre Rechnungen bezahlt be¬ 
kommen hätten, so wie sie sie eingereicht hatten, wäre noch 
immer ein Gebahrungsüberschuss geblieben. Allerdings sind 
auch die laufenden Beiträge der Leipziger Ortskranken- 
casse grösser als bei den österreichischen Cassen. Es entfiel 
bei jener auf ein Mitglied an Beiträgen von 1885 — 1889 
21*15, 20*25, 21*02, 21*90, 22*46 Mark, in Oesterreich von 
1880—1892 nur 7*42, 7*48, 7*60 Gulden, also um circa ein 
Drittel weniger. In Leipzig sind die Kosten für die Be¬ 
handlung der Angehörigen der Mitglieder inbegriffen. Das 
ärztliche Honorar ist aber in Oesterreich nicht einmal die 
Hälfte von demjenigen in Leipzig, und ist sogar dann noch 
kleiner, wenn man die auf die Angehörigen entfallenden 
ärztlichen Visiten, 44—45 Percent aller Visiten, in Anschlag 
bringt. 

(Schluss folgt.) 


V. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 24. April 1895. 

Vorsitzender: Dr. Teleky. 

Docent Dr. L. v. Frankl-Hochwart: Ueber den Meniere’schen 

Symptomencomplex. Redner demonstrirt zunächst zwei Fälle von 
Me ni ör e’scher Krankheit. Der eine betrifft einen 29jährigen Mann, 
der seit Jänner 1894 krank ist. Aus der Anamnese erfährt man, 
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dass derselbe als dreijähriges Kind vom Wagen gestürzt ist, ohne 
jedoch böse Folgen davonzutragen. Er ist hereditär nicht belastet, 
hatte in seiner Kindheit Scharlach überstanden und war sonst 
stets gesund, hatte besonders nie an einer Ohrenaffection gelitten. 
Jm Jänner 1894 fühlte sich Patient mitten in seiner Arbeit unwohl, 
das Blut stieg ihm angehlicli zu Kopfe, er fiel um und verlor das 
Bewusstsein. Als er wieder zu sich kam, hatte er Drehschwindel, 
starkes Ohrensausen und hörte auf dem rechten Ohro gar nichts. 
Seither leidet er fortwährend. Das Gehör hat sich nicht mehr her¬ 
gestellt, es ist permanentes Ohrensausen vorhanden; ausserdem 
hat Patient ein- bis zweimal wöchentlich heftigen Drehschwindel, 
der plötzlich auftritt und 1 / 2 bis 1 Stunde dauert. Der Nerven - 
befund ist negativ. Die Untersuchung der Ohren ergibt links 
Flüstersprache auf 7 bis 8 Meter, rechts eine sehr geringe Per- 
ceptionsfähigkeit. Der Trommelfellbefand ist vollkommen normal. 
Der Weber’sche Versuch geht nach links; Kopfknochenleitung 
links normal. Tiefe Stimmgabeln werden rechts nicht gehört; C 4 
wird schon gehört. Ueber den Sitz der Taubheit kann man sich 
nur schwer aussprechen. Oh es sich um eine Labyrinthaffection 
handelt, ist nicht sicher, da der rechte Trigeminus weniger gut 
functionirt als der linke. Das ist nun entweder eine hysterische 
Association, was aber nicht wahrscheinlich ist, oder man musste, 
wenn der Trigeminus anatomisch lädirt ist, eine Basalblutung an¬ 
nehmen. Was hier vorliegt, weiss Redner nicht zu sagen; viel¬ 
leicht handelt es sich um eine directe Nervenblutung. 

Der zweite Fall, den der Vortragende vorstellt, hatte nie ein 
Trauma erlitten, ist hereditär nicht belastet und hatte am Ohre 
nie etwas Pathologisches. Die Prodrome sind jedoch ganz eigen- 
thümlich. Es trat nämlich im März d. J. Schwindol ohne Ohren¬ 
sausen und Erbrechen auf. Am 20. April gerieth er während der 
Arbeit plötzlich in heftiges Schwanken, bekam Ohrensausen und 
Erbrechen. Dieser Patient ist fortwährend von Drehschwindel ge¬ 
quält, der anfangs von Erbrechen begleitet war. Die Untersuchung 
des Gehörapparates ergibt links Flüstersprache auf 6 Meter; rechts 
hört Patient gar nichts. An beiden Trommelfellen sind Trübungen 
vorhanden; die hintere Falte ist stark ausgesprochen, rechts sind 
atrophische Stellen vorhanden. Der Weber’sche Versuch geht 
nach links, ebenso der R i n n e’sche; rechts ist er nicht ausführbar. 
Ausser diesem Ohrenbefunde besteht Ataxie und heim Gehen eine 
leichte Neigung nach rechts zu fallen. Dieser Fall ist nicht ganz 
klar, denn es kommt hei alten Mittelohrprocessen vor, dass di© 
Leute plötzlich taub werden und von da an Schwindel bekommen. 

Redner gibt nun eine kurze Uebersicht über die Lehre vom 
M e n i ö r e’schen Symptomencomplex. Die Krankheit wurde im Jahre 
1862 von Moni öre zuerst genau beschrieben und gleichzeitig als 
Ursache derselben eine Erkrankung der Bogengänge bezeichnet. 
Die erste genaue mikroskopische Untersuchung stammt von 
Pollitzer. Dieser bezeichnet nur das als Men iöre’sche Krank¬ 
heit, was der Beschreibung von Meniöre entspricht. Dieses Bild 
ist aber von Meniöre selbst getrübt worden, denn unter seinen 
11 Fällen findet man zwei, wo alte Otitiden da waren. Das ist 
der sogenannte apoplektische Typus des M e n i ö r e’schen Symptomen- 
complexes. Im Gegensätze dazu steht der Meni ö r e’sche Sympfcomen- 
complex, der nicht plötzlich auftritt, und zwar: 1. Bei Mittelohr- 
aflfectionen: a) acut, b) chronisch; 2. bei Labyrinthaffectionen: 
a) acut, b) chronisch, c) transitorisch; 3. bei Affectionen im 
äusseren Gehörgange; 4. bei centralen Affectionen ; 5. transitorisch 
bei äusseren Einwirkungen; 6. Pseudo-Meniöre’scher Symptomen¬ 
complex, worunter Redner das Auftreten von Schwindel, Ohren¬ 
sausen und Erbrechen hei Hysterie, Epilepsie und Hemikranie 
versteht. 

Die echte M e n i ö r e’sche Krankheit ist sehr selten. Sie tritt 
bei vollkommen gesunden Menschen auf. Ihr gegenüber stehen 
Fälle, wo bei schon kranken Leuten der M e ni ö r e’sche Symptomen¬ 
complex auftritt, wie hei Leukämie und Lues. Auch die Art des 
Einsetzens ist verschieden. Gewöhnlich gehen keine Prodrome 
voraus. Die Leute erkranken plötzlich and werden entweder ein¬ 
seitig oder beiderseitig taub. Eine Trübung des Bewusstseins 
muss nicht eintreten. Redner erwähnt einen Fall, wo neben dem 
Monier e’schen Complexe eine Facialislähmung auftrat und glaubt, 
dass bei solchen Fällen eine Basal- oder vielleicht eine Labyrinth- 
blutung vorhanden sei. 

Der apoplektische Typus ist auch hei Traumen gesehen 
worden, hei Stich- und Schussverletzungen, sowie auch hei Tauchern. 

Diesen Fällen gegenüber stehen diejenigen hei Mittelohr- 
processen, selten bei acuten, häufig bei chronischen Formen, 
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namentlich bei der sklerosirenden Mittelohrentzündung. Bei den 
Labyrinthaffectionen ist der Meniöre’sche Schwindel sehr häufig, 
ebenso bei acuten und chronischen meningealen Processen. An 
diese Formen schliessen sich die transitorischen Fälle bei Ein¬ 
wirkung gewisser Gifte, wie Chinin, Salicylsäure etc. Diese werden 
als Labyrinthaffectionen angesehen. Schwindel bei Processen im 
äusseren Gehörgange ist nicht häufig, weil sich manchmal hinter 
demselben Mittelohrprocesse verbergen. Ob Fremdkörper im äusseren 
Gehörgange M e n i e r e’schen Schwindel hervorrufen, weiss Redner 
nicht. Was die centralen Affectionen als Ursache des Men iöre’schen 
Schwindels betrifft, so sind dieselben sehr selten. Es scheint 
manchmal durch Compression des Acusticus zu M e n i b r e’schen 
Sypmptomen zu kommen. Von der 5. Gruppe ist bekannt, dass 
z. B. heftige Schalleinwirkungen manchmal zu Schwindel führen. 
Die Pseudo-Meniöre’sche Gruppe ist wenig bekannt. Hie und da 
erscheint die hysterische oder epileptische Aura als M e n i e r e’scher 
Typus. Auch bei der Hemikranic kann M e n i ö r e’scher Schwindel 
Vorkommen. Ob es einen neurasthenischen Schwindel gibt, weiss 
Redner nicht. 

VI. Vieriindzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

17. bis 20. April 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Graser (Erlangen) sprach über eine operativ behandelte 
Hirncyste. 

Ein 45jähriger Arbeiter, welcher beim Legen von Leitungs¬ 
röhren beschäftigt war und dabei eine gebückte Stellung einnahm, 
konnte plötzlich den vierten und fünften Finger der rechten Hand 
nicht mehr bewegen. Massage und Elektricität wurden erfolglos 
dagegen angewendet. 

Eine Woche später wurde auch der Mittelfinger steif und acht 

Tage darauf die ganze Hand. 

Während dieser Zeit hatte er einmal zwei Stunden lang heftiges 
Jucken in der rechten Hand; in der dritten Woche gesellte sich 
Gefühl von Schwere im rechten Bein hinzu und am Ende dieser 
Woche verlor er zum ersten Male das Bewusstsein auf ein bis zwei 
Minuten. 

Die Anamnese ergab, dass Patient in seiner Jugend vom 
Baume gefallen war, aber nach kurzer Bewusstlosigkeit keine weiteren 
Störungen gezeigt hatte. 

Da jetzt Stauungspapille auf dem linken Auge constatirt wurde, 
so nahm man an, dass die Ursache der Erkrankung ein raum¬ 
beengender Tumor im Gehirn sei. Es wurde an der Stelle trepanirt, 
wo das Centrum für den rechten Arm sich befand. 

In der That wölbte sich nach Incision der gespannten Dura 
das Hirn wie eine Blase vor und nach Einführung eines Messers 
floss eine gelbe^Flüssigkeit im Strahl ab. 

Inttressant war, dass eine solche locale Reizung der Hirn¬ 
rinde von Erfolg begleitet war, obgleich die Hirnrinde nur noch 
1 ‘/j Millimeter Dicke zeigte, und dass nach Entleerung der Hirn¬ 
cyste dennoch alle Muskelgruppen auf den elektrischen Strom 
reag irten. 

Die Cyste wurde tamponirt und der Kuochenlappen wieder 
aufgedeckt. Abends war Patient vollkommen frisch und zeigte volle 
Be wegung aller Muskelgruppen der Hand. 

Nach acht Tagen jedoch traten wieder die alten Störungen 
auf, einmal auch ein Anfall von Bewusstseinverlust. Es wurde 
daher am nächsten Tage der Schädel wieder eröffnet. Gras er fand 
jed och nichts. 

Da die Störungen andauerten, legte Graser den Knochen¬ 
lappen ganz zurück, worauf nach wenigen Tagen ein starker Prolaps 
des Gehirnes entstand. Unter zunehmenden Störungen trat nach 
vier Wochen Exitus ein. 

Die Section ergab, dass lioch eine walnussgrosse Cyste im 
rechten Hirn vorhanden war. Es handelte sich um Epithel- 
sarcom, bei welchem derartige cystische Entartungen zuweilen 
Vorkommen. 

Ledderhose (Strassburg) sprach über collaterale Lähmung 
bei subduralem Bluterguss. 

Ein 38jähriger Mann war in Folge schwerer Misshandlung 
durch Fusstritte und Schläge einige Zeit bewusstlos, konnte aber 
am anderen Tage seiner Arbeit nachgehen. 


Bald stellten sich jedoch heftiger Kopfschmerz und auffallende 
Apathie, sowie Schwächegefühl ein. Diese Erscheinungen steigerten 
sich bis zu ausgesprochenem Hirndruck. 

Ledderhose sah den Kranken am zwölften Tage nach der 
Misshandlung und fand ihn tief comatös, die Athmung stertorös, 
Conjunctiva und Pupillen reagirten nicht mehr. 

Der Puls betrug 80 Schläge und war unregelmässig. Es be¬ 
stand Lähmung der rechten Körperseite und des Facialis. 

Die Untersuchung der Ohren und des Kopfes ergab keinerlei 
Anhaltspunkte für die Art der Verletzung. Ledderhose nahm 
eine Blutung der A. meningea media an und schritt zur Trepana¬ 
tion, fand aber kein Blut unter der Dura. 

Am nächsten Tage trat Exitus ein. Die Section ergab, dass 
die linke Seite des Gehirns und seiner Häute vollkommen intact 
war; dagegen fanden sich auf der rechten Seite des Gehirns 
100 Kubikcentimeter Blut an der Basis und auf der vorderen und 
mittleren Partie der rechten Hemisphäre. 

Eine rechts seitige Trepanation und Entleerung des Blutes 
hätte den Patienten wohl retten können. 

Im Jahre 1877 ist Brown-Sequard auf Grund von über 
200 Fällen von collateraler Lähmung aus der Literatur zu dem 
Schlüsse gekommen, dass eine Läsion einer Hirnhälfte nicht noth- 
wendigerweise eine contralaterale Lähmung erzeugen müsse, sondern 
dass auch eine Lähmung auf derselben Seite zu Stande kommen 
kann. Seitdem sind 13 neue Fälle von collateraler Lähmung ver¬ 
öffentlicht. 

Gewisse von Goltz gemachte physiologische Erfahrungen 
haben festgestellt, dass die Leitungen in den Hirnfasern nicht 
stets in anatomisch präparirten Bahnen Vorkommen, sondern dass 
in manchen Fällen die Hirnfasern auch andere Bahnen einschlagen. 

Wahrscheinlich wird man auch in Zukunft noch auf Fälle 
stossen, in denen die diagnosticirte Blutung nicht auf der ent¬ 
gegengesetzten, sondern auf der gleichnamigen Seite sich 
findet. Häufig ist dann die Pupille auf der der Lähmung ent¬ 
sprechenden Seite gelähmt. Wichtiger noch dürfte das Auftreten 
einer einseitigen Stauungspapille sein. 

Nicoladoni (Innsbruck) sprach über eine Modification der 
König’schen Knochenplastik. 

Bei einer Verletzung des linken Os parietale war das Cranion 
in grossem Umfange verloren gegangen. In Folge der dadurch 
entstandenen tiefen Depression des Schädels war der 30jährige 
Patient fortdauerndem Kopfschmerz ausgesetzt, den er dadurch 
zu erleichtern suchte, dass er die Haarbüschel emporhob. 

Nicoladoni suchte nun nach einem Verfahren, welches 
gestattete, aus der Compacta einen Deckel zum sofortigen Ver¬ 
schluss des Defectes zu formiren. Es gelang ihm, ein Cylinder- 
schalenstück mit einer Breite von 4 Centimetern aus der Com¬ 
pacta herauszusägen, so dass der Defect geschlossen werden konnte. 
Die Einheilung erfolgte anstandslos. 

Auch Freiherr v. Eiseisberg (Utrecht) sprach zur Behand¬ 
lung von Schädelknochendefecten. 

Ziemlich selten veranlassen angeborene Schädeldefecte 
einen operativen Verschluss. Viel häufiger sind die erworbenen 
Defecte, entweder durch Trauma, durch Bakterienwucherungen oder 
durch Neoplasmen. 

Die Behandlung erfolgt entweder durch Verschluss mittelst 
e:’ner Klappe oder durch operativen Verschluss, vor Allem durch 
die König’sche Plastik. Neben dieser Autoplastik ist die 
Heteroplastik durch Celluloid zu erwähnen. 

Von 8 Fällen der Vortragenden sind 5 mittelst derKö ni g’schen 
Plastik, 3 durch Heteroplastik geheilt worden. Viermal handelte 
es sich um traumatische Epilepsie, bei der dreimal ausserhalb 
der Klinik Trepanationsdefecte geschaffen waren. 

In einem fünften Falle bestand motorische Aphasie, bedingt 
durch Schussverletzung, in drei Fällen Tuberculose des Schädels mit 
Fistelbildung, permanentem Eiterverlust und Kopfschmerz. 

Die Autoplastik ist der Heteroplastik vorzuziehen. Bei letzterer 
liegt der Verschluss wie eine Plombe und bildet eine directe und 
eine latente Gefahr. Allerdings wurde in 2 Fällen die Celluloid- 
platte 2 und 4 l /i Jahre anstandslos getragen. 

Die Heteroplastik eignet sich wegen des geringeren Eingriffes 
bei heruntergekommenen Patienten und ferner bei dünnerem 
Schädel, wo die Gewinnung des Knochenlappens schwierig ist. 

In einem Falle stiess Eiseisberg beim Auf klappen des 
Seitenlappens in der Diploü auf eine Blutung, die kaum zu stillen 
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war und den Exitus durch acute Anämie verursachte. Die Section 
ergab, dass eine ausgedehnte Vene in der Diploe verlief. 

Es empfiehlt sich, einen Falz in der Diploe anzulegen, in 
den man die Platte einschieben kann. Die Wunde soll man immer 
vollkommen vernähen, da Drainirung zu Fistelbildung Anlass 
geben kann. 

Die Tuberculose des Schädels kommt in drei Formen 
vor: 1. Periostitis mit Abscessbildung ; 2. progrediente Osteo¬ 
myelitis ; 3. Pacbymeningitis externa mit ausgedehnten Defecten in 
der Tabula interna. 

Desgleichen sprach Alexander Fränkel (Wien) über Hetero- 
plastik bei Schädeldefecten. 

Das Bestehen eines pulsirenden Schädeldefectes 
stellt schon durch seine functionelle Störungen einen Zustand dar, 
der einen Eingriff geradezu herausfordert. Das Einkeilen von Knochen¬ 
stücken erfolgt durch Granulationswucherung der Dura und führt 
schliesslich zur narbigen Verbindung der Dura mit dem implantirten 
Knochen. 

Das Celluloid dagegen heilt nicht ein, sondern bleibt in 
der Lücke als mechanischer Ausfüllungskörper liegen und bildet 
so ein günstiges Material. 

Fränkel bat das Celluloid dreimal praktisch an Lebenden 
verwerthet. Der erste Fall bedeutete einen Misserfolg. Es handelte 
sich um eine Scbädelknochentuberculose im Anschlüsse an eine 
diffuse Pschymeningitis fungosa. Patient ging unter tuberculösem 
Marasmus zu Giunde, ohne dass die Platte liegen bleiben konnte. 
Offenbar lag der Misserfolg an der allgemeinen tuberculösen Er¬ 
krankung. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen schon seit 
frühester Kindheit bestehenden, sehr entstellenden Defect in der 
Gegend des Processus mastoideus. Als Fränkel den Defect durch 
Celluloid gedeckt hatte, bemerkte er am Schlüsse der Operation 
blutigen Ausfluss aus dpm Ohre. Trotzdem die Platte offenbar auf 
der einen Seite mit der äusseren Luft communicirte, ist es zu 
dauerrdem Verschlüsse gekommen. 

Im dritten Falle bestand ein traumatischer Defect, ent¬ 
standen durch Schlag mit einem Ziegelsteine. Der Defect nahm gerade 
die motorische Zone ein und verursachte ausserordentlich heftige 
Kopfschmerzen. Seit 1 l j a Jahren besteht vollkommene Heilung. 

Die Celluloidplastik bat eine ausgebreitete Verwendung gefunden 
In einem Falle von Schopf wurde ein 10 Centimeter langer und 
6 Centimeter breiter Defect, der sich auf das Stirnbein, das Nasen¬ 
bein und den hinteren Lappen des Gehirnes erstreckte, durch eine 
Celluloidplatte gedeckt. 

In einem Falle Wölfler’s wurde die Celluloidplatte ange¬ 
wendet, da ein knöcherner Vtrschluss des sehr grossen traumatischen 
Schädeldefectes unmöglich war. In einem anderen Falle wurde die 
Celluloidplatte als Ersatz für den infraorbitalen Knochen verwendet, 
um ein Herabsinken des Bulbus zu verhüten; ferner diente das 
Celluloid als Ersatz für einen resecirten Oberkiefer. 

Bei Schädeldefecten von Kindern ist der Vortheil der Cellu¬ 
loidplastik besonders einleuchtend. Der grösste Werth ist darauf 
zu legen, dass die eingelagerte Celluloidplatte nicht Anlass zur 
Einlagerung granulircnder Processe in die Schädeldecke gibt. Dieser 
Umstand fällt besonders bei corticaler Epilepsie in’s Gewicht. Bei 
anderem Verfahren tritt leicht Zerrung der Hirnrinde ein, nament 
lieh durch die innige Verwachsung der Operationsstelle mit der 
Schädeldecke. 

Jail86n (Berlin): In der B e rg m an n’schen Klinik sind 
alljährlich 40 bis 50 Fälle von extraduralem Abscess zu behandeln, 
welche hauptsächlich in der hinteren Schädelgrube sitzen. Man 
kann den extraduralen Abscess diagnosticiren, wenn es sich um 
Sklerose des Warzenfortzatzes handelt, wo der Eiter direct in die 
Schädelgrube getrieben wird. Bei vorhandenem Fieber handelt es 
sich gewöhnlich um tiefer liegende Abscesse. 

Jansen stellt einen Patienten vor, bei dem die Pa[chy- 
meningitis interna durch Operation geheilt wurde. Es bestand 
sensorische Aphasie, am längsten aber optische Aphasie. 

Sinusthrombose beobachtete er jährlich zehn bis zwölf 
Mal. Von 24 Operirten sind 11 geheilt. So weit der Inhalt ver¬ 
eitert war, wurde incidirt und die vordere Wand excidirt. Nur wenn 
man annehmen musste, dass die Trombose im Sinus jugularis 
entstanden war, wurde die Unterbindung der Jugularis vorge¬ 
nommen. Von 7 derart behandelten Fällen sind 2 geheilt. 

Doyen (Reims) demonstrirt einige von ihm zur Eröffnung 
des Schädels construirte Instrumente. 


Czerny (Heidelberg) hat den Ersatz der Defecte durch 
Celluloid zweimal versucht. Nach einigen Wochen fieng die Schädel¬ 
wunde wieder an zu secerniren und er musste die Platte ent¬ 
fernen. 

In einem anderen Falle versuchte er, den Defect mit dem 
König’schen Lappen zu decken. Allein beim Versuch zu meissein 
erwies sich der Schädel als zu dünn für die Herausnahme eines 
solchen Lappens. 

Ein Ersatz derartiger Schädeldefecte durch Entnahme von 
Stücken aus der Tibia bietet sehr günstige Erfolge, wie Czerny 
in 2 Fällen beobachtet hat. Diese Knochenstücke heilen vollkommen 
ein und bleiben völlig schmerzlos und reactionslos, erfordern aber 
eine exacte Ausführung der Operation. 

V. Bramann (Halle) hat vor drei Jahren einen Hirntumor 
von 280 Gramm Gewicht entfernt. Patient zeigte Lähmung des 
linken Armes und Beines sowie des Facialis, hochgradig) Stau¬ 
ungspapille und häufige Krämpfe. Bramann fand einen Tumor 
in der rechten Grosshirnhemisphäre von so grosser Ausdehnung, 
dass er durch die Dura in den Knochen hineingewachsen war. 

Zur Entfernung dieses faustgrossen Tumors musste er einen 
Defect von fast 12 Centimctern im Durchmesser wegn^hmm. Auch 
in diesem Falle ist die Heilung gelungen. 

Patient ist im Stande, sein Geschäft zu leiten, kann aber 
wegen Lähmung des Armes nicht arbeiten. Die Lähmung des 
Beines und des Facialis ist zurückgegangen, das Sehvermögen ge¬ 
bessert. Patient begnügt sich vorläufig mit einer Pelotte über dem 
Defect. Seitdem er sich gewöhnt hat, auf der linken gesunden Seite 
zu liegen, hat er keine Zuckungen in der linken Extremität mehr 
gehabt. 

Barth (Marburg) hat gefunden, dass wesentlich durch eine 
Ausnützung der Kalksalze der implantirten Knochenstücke die 
Ossification herbeigefü hrt wird. 

Wölfler (Prag) ist der Meinung, dass zwar in erster Linie 
die Autoplastik am Schädel zu berücksichtigen ist, dass man aber 
mit dieser oftmals nicht auskommt und dann zur Heteroplastik 
greifen muss. 

Gegenüber Bergmann bemerkt er, dass bei einem an 
halbseitigen Krämpfen und Sprachstörung leidenden Epileptiker 
durch die Operation völlige Heilung eingetreten sei. 

Cramer (Köln) spricht über Resection aller Fusswurzel- 
knochen. 

Das Gelingen ausgedehnter Resectionen an den Fusswurzel- 
knochen hängt von der Schnittführung ab. Der Schnitt muss die 
Weichtheile um den Knochen freilegen. Am Besten gelingt dies 
durch den dorsalen Querschnitt. 

Cramer suchte in seinen Fällen einen Sohlenfuss zu 
erhalten. Der Unterschenkel wird zwar dadurch beträchtlich ver¬ 
kürzt, aber andererseits erhält man stets einen beweglichen Fuss, 
der dem normalen ähnlich sieht. Ausserdem bekommt man eine 
grössere Gehfläche. Wichtig ist es, ein Stückchen vom Calcaneus 
stehen zu lassen. 

Derselbe spricht ferner über Behandlung des EllbOQBn- 
Schlottergelenks. Schlottergelenke entstehen meist durch Defecte, 
die der Chirung setzt, und durch ungünstige Adaption. Cramer 
räth, bei Kindern mit ausgedehnter Tuberculose nicht zu früh zu 
operiren. 

Bei Behandlung des Schlottergelenks mu?s man versuchen, 
entweder ein ankylotisches oder ein straffes, festes Gelenk zu er¬ 
langen. Ein neues vorzügliches Verfahren B a r d e n h e u e r’s besteht 
darin, die Ulna keilförmig anzufrischen und in den ebenso keil¬ 
förmig angefrischten Humerus einzufügen. 

Mikulicz (Breslau): Die chirurgische Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit. 

Der Erfolg der Operation der Basedow’schen Krankheit ist 
nicht zu bezweifeln. Wichtig sind folgende drei Gesichtspunkte : 

1. Welche Bedeutung hat die Operation als solche für den 

Kranken ? wie gefährlich ist sie ? welche Operation ist die beste und¬ 
ungefährlichste ? * 

2. Welchen Einfluss hat die Operation auf das Leiden? 

3. Wie ist dieser Einfluss zu erklären? Welche Gesichts¬ 
punkte eröffnen sich für die Theorie der Basedow’schen Krankheit? 

Redners Erfahrungen beziehen sich auf 11 Fälle, und zwar 
10 Fälle mit Kropf, ein Fall mit ausgedehntem Lymphangiom, 
nach dessen Entfernung die B.isedow’sche Krankheit ebenfalls 
zurückging. 

In Uebereinstimmung mit allen Chirurgen hat R)dn;r bjob- 
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achtet, dass Theilerseheinungen der Basedowschen Krankheit, 
Tachykardie und Tremor, nicht selten mit Kropf combinirt sind; 
iu diesen Fällen darf man noch nicht von Basedow’scher Krankheit 
sprechen. 

In Redners Fällen war Kropf immer vorhanden, ebenso 
Exop hthalmus bis auf zwei Fälle. Neben der Tachykardie traten 
schwere psycho-neurotische Erscheinungen in den Vordergrund: 
Angstg efuhl und Schlaflosigkeit. 


VII. Dreizehnter Congress für innere 
Medizin in München. 

(Nachtrag.) 

Adolf Schmidt (Bonn)*) demonstrirt Präparate, welche sich 
auf die Bildung von Hydrobilirubin aus Bilirubin im Darmcanal 
beziehen. Dieselben sind gewonnen mittelst einer neuen Reaction 
auf Hydrobilirubin durch Einwirkung von Sublimat. Diese Re¬ 
action ist analog der Jaffe’schen Chlorzinkreaction und gibt eine 
rothe Farbe mit gelber Fluorescenz. An den Fäces und der Dick¬ 
darmwand, die beide in den meisten Fällen hydrobilirubinhaltig 
sind, kann man durch wässerige Sublimatlösung leicht einen rothen 
Farbenton erzeugen. Für den Nachweis im Urin bietet die HgCl.,- 
Reaction keine wesentlichen Vorzüge vor der Zn Cl 2 -Reaction. 

Schmidt benützte die Sublimatmethode zum Studium des 
Ortes der Hydrobilirubinbildung. Es zeigte sich, dass von allen 
Geweben ausschliesslich der Darm, und zwar ganz vornehmlich der 
Dickdarm, die Bildungsstätte des Hydrobilirubins ist. Häufig ist 
die Grenze, unterhalb deren die H 2 -Bildung beginnt, ganz scharf 
an der Ileocoecalklappe ; in anderen Fällen findet sich eine mehr 
oder minder beträchtliche Betheiligung des Dünn darmes. Der Farb¬ 
stoff wird primär in dem Fäcalinhalt gebildet und an der Schleim¬ 
haut des Darmes resorbirt. 

Die Ursache der Umbildung des Bilirubins zu Hydrobilirubin 
ist noch unklar: Es können Bakterien, respective Stoffwechsel- 
producte der Bakterien, oder chemische Vorgänge bei dem Ver* 
dauungsprocess die Ursache sein. Obwohl manche Erfahrungen 
mehr für die erstere Möglichkeit sprechen, führt Schmidt einige 
Versuche an, welche es nicht ausgeschlossen erscheinen lassen, 
dass der zweite Modus statthat. Diese letztere Frage ist indess 
noch nicht abgeschlossen. 

Das Aufschwemmon der Fäces in Sublimatwasser ist eine 
einfache Methode zum Nachweis des Hydrobilirubins und Bilirubins 
und für klinische Zwecke gut verwendbar. Nach einiger Zeit (circa 
V ‘2 bis 1 Stunde) sind alle hydrobilirubinhaltigen Theile roth, alle 
bilirubinhaltigen grün gefärbt. 

VIII. Literatur. 

Dr. Adolf Miethe. 

Lehrbuch der praktischen Photographie. Heft 1. 

Bei Wilhelm K n a p p in Halle a. d. S. 

Das Lehrbuch, dessen erste Lieferung uns vorliegt, beab¬ 
sichtigt, Demjenigen, der sich mit der Photographie praktisch zu 
beschäftigen gedenkt, die hiezu nöthige Anleitung, und Demjenigen, 
der bereits in der photographischen Praxis steht, in jedem Falle 
theoretische Auskunft oder praktischen Rath zu bieten. Es be¬ 
ginnt mit der photographischen Optik und bringt Alles in das 
Capitel Ei nschlagende in guter, leichtfasslicher Darstellung und 
überaus s plendid und gut illustrirt, wie denn überhaupt die Aus¬ 
stattung des Lehrbuches, so weit es vorliegt, eine mustergiltige ist. 

Herz. 

Sämmtliche hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Jose 
Nafar in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen 

IX. Therapeutica. 

Antipyrin bei Kinderdiarrhöe. 

I)a bekanntlich Opium bei Kindern ein gefährliches Medicament 
ist, so versuchte Rousseau-Sa int-Philippe, ob nicht das 

*) Autoreferat. 


Antipyrin, welches in seinen schmerzstillenden Eigenschaften so 
sehr dem Opium gleicht, auch die antidiarrhoische Wirkung des¬ 
selben besitze. Von 500 Beobachtungen, welche innerhalb vier 
Jahren in den Spitälern von Bordeaux gesammelt wurden, betraf 
die Mehrzahl ganz kleine Kinder im Alter von einem Tag bis zwei 
Jahre,n theils an der Brust, theils künstlich genährt, theils schon 
entwöhnt. Nicht bei allen Formen von Diarrhöe übt das Antipyrin, 
welches übrigens keine Gefahr der Intoxication darbietet, seine 
Wirkung, sondern besonders in den Fällen, wo eine einfache locale 
Entzündung der Darmschleimhaut besteht und sauere Gährung an 
Stelle der normalen Verdauungsvorgänge vorhanden ist. Weder 
Milchsäure noch Naphtol, noch Bismutum subnitr. oder salicyl. 
wirken in diesen Fällen so schnell und sicher wie Antipyrin, vor 
Allem bei Kindern, welche noch ausschliessliche Milchnahrung er¬ 
halten. Bei älteren Kindern, welche schon consist.ente oder Fleisch¬ 
kost bekommen, ist es gut. vor der Verabreichung des Antip yrins 
Calomel in abführender Dosis zu geben, um vorerst den Darm zu 
reinigen. Die besten Erfolge gibt das Antipyrin bei den sogenannten 
reflectorischen Diarrhöen in Folge der Dentition, welche für 
Ro s se au eine unzweifelhafte Thatsache sind ; auch hatte er schöne 
Erfolge bei den Koliken, an welchen die Kinder zur Zeit der Menses 
der Amme oft leiden, und endlich hat bei den chronischen Diarrhöen, 
welche mit Dermatosen, wie Impetigo contagiosa, Zusammenhängen, 
das Antipyrin sowohl letztere wie die Darmerkrankung günstig 
beeinflusst. Da das Antipyrin alle Secretionen, mit Ausnahme jener 
der Galle verlangsamt, so kann man sich seine antidiarrhoische 
Wirkung, ohne der Leberfunction zu schaden, erklären; auch 
coagulirt es Eiweiss und hat dadurch adstringirende Eigenschaft 
und schliesslich muss man der analgesirenden Eigenschaft des 
Antipyrins Rechnung tragen, wodurch die Darmperistaltik ver¬ 
langsamt und die Kolikschmerzen vermindert werden, so dass sich 
die Unruhe des kleinen Patienten legt und der Schlaf einstellt. 
Für die Kinder unter einem Jahre empfiehlt Rousseau zweistünd¬ 
lich einen Kaffeelöffel folgender Mischung einige Minuten vor der 
Nahrungsaufnahme zu geben: Antipyrin 0'5, Sirup, simpl. und 
Aqua äa 50’0. Für Kinder über ein Jahr wird in dieser Mischung 
die Antipyrindosis um 0 5 Gramm pro Jahr vermehrt. 

(Acad. de Medecine. 28. April 1893. Münch, med. Wochenschr.) 


X. Notizen. 

Wien, 8. Mai 1895. 

— Der bekannte Physiologe Karl Vogt in Genf ist gestorben. 
Eine ausführliche Würdigung seiner Leistungen werden wir iu einer 
der nächsten Nummern veröffentlichen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Aerzte am 3. Mai be¬ 
sprachen Riehl und Winterstein den Obductionsbefund eines 
Leprafalles. — Dr. Reiner hielt seinen angekündigten Vortrag: 
„Zur Lehre vom Hirndruck“ (nach gemeinsam mit Dr. J. Schnitzler 
ausgeführten Versuchen). Ein ausführlicher Artikel über dieses Thema 
erscheint aus der Feder der Autoren in einer der nächsten Nummern 
dieses Blattes. 

— Die Zahl der Medizin Studirenden betrug im Winter- 
Semester 1894/95 an den einzelnen Universitäten: Wien 1881, 
Berlin 1220, München 1168, Würzburg 779, Leipzig 752, Graz 612, 
Freiburg 466, Erlangen 465, Greifswald 381, Zürich 316, Strass¬ 
burg 313, Breslau 297, Innsbruck 282, Kiel 251, Halle 249, 
Bonn 245, Genf 233, Heidelberg 225, Marburg 225, Tübingen 223, 
Königsberg 221, Bern 212, Göttingen 207, Jena 190, Basel 162, 
Giessen 142, Rostock 1 10, Lausanne 108. 

— Der ordentliche Professor an der Universität Erlangen 
Dr. Friedrich Albert Ritter v. Zenker wurde von der Function 
eines Directors des pathologisch-anatomischen Institutes, sowie von 
der Verpflichtung, regelmässige Vorlesungen abzuhaHen, auf sein 
Ansuchen entbunden,) der ausserordentliche Professor an der 
Universität Erlangen Dr. Gustav Hauser zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie in 
der medizinischen Facultät der Universität Erlangen befördert und 
ihm die Direction des pathologisch-anatomischen Institutes dieser 
Universität übertragen. — Der Assistent des Marburger pharmako¬ 
logischen Institutes Dr. med. et phil. W. v. S o b i e r a n s k i hat sich 
als Privatdocent für Pharmakologie habilitirt. —■ Ferner haben sich 
habilitirt: Dr. Leopold Rethi als Privatdocent für Laryngo* und 
Rhinologie und Dr. Norbert Ortner für interne Medizin an der 
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Wiener Universität; Dr. Alexander Ros n er für Geburtshilfe und 
Gynäkologie an der Universität Krakau. 

— In der am 18. April 1. J. stattgefundensn Versamm¬ 
lung der Wiener Aerztekammer wurde unter anderen Ein¬ 
läufen der Statthalterei-Erlass über die executive Einhebung der 
rückständigen Kammer-Beiträge bekanntgegeben. Als Frist für die 
Zahlung des Jahresbsitrages wurde das erste Jahresquartal, resp. 
bei neu eintretenden Kammerangchörigen die ersten .‘5 Monate nach 
dem Eintritte festgestellt. Innerhalb 14 Tagen nach Ablauf dieser 
Frist werden die Restanten nochmals gemahnt, mit dem Bedeuten, 
dass nach Ablauf von 14 Tagen die executive Einhebung erfolgen 
würde. Mit Rücksicht darauf, dass im laufenden Jahre die Einla¬ 
dung zur Entrichtung des Jahresbeitrages nicht, im Monate Jänner 
erfolgen konnte, werden obige Termine entsprechend der Zusendung 
der Zahlungseinladung, resp. des Mahnschreibens erstreckt. Vice- 
präsident Dr. Heim referirte über ein von der k. k. niederöster¬ 
reichischen Statthalterei an die Wiener Aerztekammer gerichtete An¬ 
frage, ob die Kammer unter ihren Mitgliedern eine Umfrage über 
die Erfahrungen bei Anwendung der Serumtherapie gegen Diphthc- 
ritis unter Bekanntgabe eines Fragebogens einleiten und eventuell 
auch die übrigen Aerztekammern zu einem gleichartigen Vorgänge 
verhalten wolle. Referent verweist darauf, dass von vielen Kranken¬ 
anstalten des In- und Auslandes günstige Berichte über die Erfolge 
der Serumtherapie und die derselben zuzuschreibende Herabsetzung 
der Mortalität an Diphtherie vorliegen, dass aber denselben eine 
nicht geringe Anzahl gegentheiliger Beobachtungen gegenüberstehen. 
Referent beantragte, die Wiener Aerztekammer möge sich dem An¬ 
träge des Wiener Stadtphysicates anschliessen und die Veranstal¬ 
tung e>ner Sammelforschung über die Serumtherapie als zweck¬ 
mässig und wünschenswerth befürworten. Der Antrag des Refe¬ 
renten und die von ihm vorgeschlagenen Detailbestimmungen für 
die Durchführung dieser Sammelforschung wurden einstimmig an¬ 
genommen. Hierauf wurde die Berathung über die Vorschläge des 
Comitös über das ärztliche Reclamewesen, respective über den als 
Grundlage der Specialdebatte angenommenen Codificirungsantrag 
fortgesetzt und zu Ende geführt. Die diesbezüglichen Beschlüsse 
werden in Druck gelegt und sämmtlichen, der Wiener Aerzte¬ 
kammer angehörigen Aerzten zur Darnachaehlung zugesendet werden. 


Dr. ID. Hauer'* 

conc« Uahiiocken - Impf- Iustitnt 

Wien, IV., Margarethenstrasse Nr. 30. 

Versendung verlässlicher animaler Lymphe zu folgenden Preisen: Phiole für 2 Impfungen 
40 kr., für 5 Impfungen 75 kr., fiir 10 Impfungen 11. 1. Kohr für 25 Impfungen fl. l.f>0, für 
50 Impfungen fl. 2.50, für 100 Impfungen fl. 1. Completes Impf-Etui fl. 2. Spatel in Metall¬ 
hülse fl. 1. Für Porto und Emballage 10—20 kr. Zuschlag. Weltausstellungspreis in Chicago 1893. 
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XX., Mariannengasse 20 , Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor- 
richtujugen zur Krankenpflege: Hydropathlsche Station, Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und 
Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solcher mit ver- 
ddnnter und verdichteter Luft, Apparate zu Eiektricltätscuren, Operationssaal und Laboratorium 
mit vollständigem chirurgischen Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasser¬ 
bett, blaue Zimmer mit neuen LIchtyerschluss-Vorrichiungen und Operationsbetten für 
Augenkranke etc., kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen einge¬ 
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Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, 
Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche 
und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertlieilt der Eigentlnimer 

und Director Dr. Anton Loew. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 
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seit 25 Jahren im Gebrauche, bietet die ver¬ 
einigten Wirkungen des Calcium hypopliosphites 
des Eisens, dann bitterer und antifermentativer, 
aromatischer Mittel in Form eines angenehm 
'TT fl 1 lr __ l^'i o Art _schmeckenden Syrups, welcher auch von den 
X^C4/±JtV"JEJ±öC/IJL" zartesten Kindern vorzüglich vertragen und 
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Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, YII., Kaiserstrasse Nr. 73-75. 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

Tf Ä J1 Ä | ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 

U ffüUij nicht giftig. D. R.-P. 35 . 130 . 

Orexin hydrochloricmn, ein echtes Stomachicum. 
Orexi« base D. R.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

HfdranjM pptonatnm Paal (salzsanres Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer und rascher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 64.747. 

üi beziehen inrek alle grossen Drognenkänser und Apotkeken in Original-Yemackong. 



Guajacolcarkat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberculose, 

ist. entgegen dem giftigen, ätzenden Guajacol und Creosot, 

absolut frei von Aetzwirkung, 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosots. 

Reine Heilwirkung! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst von den 
empfindlichsten Patienten, auch in grossen Dosen, gern 
genommen und gut vertragen; kein Uebelsein, kein Durch¬ 
fall. Schnelle Zunahme der Kürperkräfte und des Gewichts, 
z. B. 23 Pfund in 4 Wochen (Berl. Klin. Wochenschr. 1892, 
Nr. 51). „Beginnende Phthise (Spitzeninfiltrat, Dämpfung, 
Bacillen) heilt in wenig Monaten“. ,.Hilft auch in vor¬ 
geschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise“. 

(Berl. Klin. Wochenschr. 1894. Nr. 49.) 

Verkauf durch die Grossdrogenhandlungen und die Apotheken. 
Literaturabdrücke durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Madeheul 
hei Dresden • 
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ist von sehr angenehmen Geschinacke und. äusserst 
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Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien 

Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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I. Zur Lehre vom Hirndruck. 

Von Docent Dr. J. SCHNITZLER, Assistent an Hofrath Albert’s 
Klinik, und Dr. MAX REINER, Assistent am Institut für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie in Wien. 

Waren durch die Untersuchungen über die Localisation 
in der Hirnrinde die Symptome des localen Hirndruckes 
zwanglos erklärlich geworden, so war andererseits eben 
durch die Erkenntniss der Localisation der Hirnfunctionen 
das Zustandekommen allgemeiner Hirndrucksymptome in 
Folge circumscript auf die Hirnoberfläche wirkenden Druckes 
einer Erklärung bedürftig geworden. Es mussten die Gründe 
dafür gesucht werden, dass ein innerhalb des Craniums 
sich entwickelnder raumbeschränkender Herd Störungen 
hervorbringt, die nicht nur auf Alteration der zunächst 
betroffenen Hirntheile beruhen können. Bekanntlich hat 
v. Bergmann eine Theorie aufgestellt, durch welche das 
Zustandekommen allgemeinerHirndrucksymptomebei localem 
Hirndruck erklärt werden sollte, und die seither mehrmals 
Gegenstand der Discussion geworden ist. Diese Theorie be¬ 
sagt, dass die Hirnrückenmarksubstanz und der Liquor ce¬ 
rebrospinalis eine incompressible und an Menge unver¬ 
änderliche Masse darstellen, die in einem einer wesent¬ 
lichen "V ergrösserung nicht fähigen Raume eingeschlossen 
ist. In demselben Raume befindet sich als einzig variabler 
Factor nur noch das Blut, das zum Centralnervensystem 
zu- und von ihm abfliesst. Nur auf Kosten des letzge¬ 
nannten Factors, des Blutes, kann eine neue Masse sich 
innerhalb der Schädelrückgratshöhle ansammeln. Jede in 
das Cavum cranii eindringende oder innerhalb derselben 
sich entwickelnde raumbeschränkende Schädlichkeit presst 
aus der zunächst liegenden Hirnpartie das Blut und den 
Liquor cerebrospinalis aus. Das Blut entweicht, der Liquor 
kann nach v. Bergmann’s Lehre nicht entweichen und 
wird nur unter höhere Spannung versetzt; diese hohe 
Spannung vertheilt sich nach hydrostatischen Gesetzen 
über die ganze Liquormasse und kann, wenn der raumbe¬ 
schränkende Herd die entsprechende Grösse besitzt, so weit 
steigen, dass sie zur Compression der Capillaren des Ge¬ 
hirnes führt; damit ist allgemeine Hirnanämie gegeben, und 
diese erklärt alle Hirndrucksymptome. 

Nachdem v. Bergmann’s Theorie die Steigerung 
des Liquordruckes als das wichtigste Moment für die 
Entstehung der Hirndruckphänomene betrachtet, so hätte 
eine Prüfung dieser Lehre auf ihre Richtigkeit in der 
Weise vorgenommen werden können, dass man unter 
Ausschaltung des Liquordruckes, das heisst bei geöffneter 


! ) In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom IL Mai 1895 
von Dr. Reiner mitgetheilt. 


Membrana obturatoria, Versuche zur Erzeugung dieser 
Phänomene unternommen hätte. Solche Versuche sind 
in jüngster Zeit von Deueher 2 ) ausgeführt worden 
und haben gezeigt, dass auch bei offener Membrana atlanto- 
occipitalis durch Erzeugung localen Hirndruckes Sym¬ 
ptome des allgemeinen Hirndruckes hervorgerufen werden 
können. Auch hätte man sich über die Richtigkeit der 
v. Bergmännischen Theorie in der Weise ein Urtheil 
verschaffen können, dass man bei Anwendung localen Hirn¬ 
druckes den Liquordruck an verschiedenen Stellen ge¬ 
messen hätte und besonders darauf geachtet hätte, ob eine 
eventuelle Liquor-Drucksteigerung sich constant erhält. 
Hierauf kommen wir später zurück. 

Zunächst jedoch sah man die B e r g m a n n’sehe Lehre 
als gestüzt an durch die Versuche Naunyn’s und seiner 
Schüler, durch welche nachgewiesen wurde, dass durch 
Injection von Flüssigkeit in den Subarachnoidalraum, also 
durch Steigerung des Liquordruckes, wirklich die classi- 
schen Symptome des allgemeinen Hirndruckes hervorge¬ 
rufen werden können. Man sah also die gleichen Erschei¬ 
nungen eintreten, die man auch bei streng localisirten 
Raumbeschränkungen im Schädel beobachtet hatte. Diese 
Symptomengleichheit wurde als eine Wesensgleichheit auf¬ 
gefasst, und die Naunyn’schen Experimente galten als 
Stütze der v. B er gm an n’schen Hirndrucktheorie. Dass 
der zu dieser Anschauung führende Schluss kein logischer 
ist, braucht nicht erst näher dargelegt zu werden. 

Die Versuchsergebnisse N a u n y n’s über die Resorption 
von Flüssigkeit aus dem Subarachnoidalraum hätten viel¬ 
mehr zu Zweifeln an der Richtigkeit der v. Bergman n’schen 
Theorie Veranlassung geben sollen. 

Die directeste Methode, um sich von der Richtigkeit 
oder Unhaltbarkeit der B er gm an n’schen Lehre zu über¬ 
zeugen, ist jedenfalls die der Messung des Liquordruckes 
an verschiedenen Stellen des Hirnrückenmarkraumes während 
der Einwirkung localen Hirndruckes. Schon Schulten 
hat constatirt, dass unter diesem Einflüsse der endocranielle 
Druck an verschiedenen Stellen steigt, dass jedoch diese 
Steigerung eine vorübergehende ist. Auch wir haben dies¬ 
bezügliche Messungen angestellt. Wir erzielten den localen 
Hirndruck iu einer Reihe von Versuchen durch Einsetzung 
einer Kautschukblase zwischen Dura und Cranium; in die 
Blase wurde Flüssigkeit injicirt, der Druck durch ein ein¬ 
geschaltetes Manometer bestimmt. An der Cauda equina 
hatten wir in den Subarachnoidalraum eine Canule ein¬ 
gebunden, die mit einem H ü r t h 1 e’schen Manometer in Ver¬ 
bindung gesetzt war. Unsere Versuche ergaben, dass die 
Erzeugung localen Hirndruckes durch Injection in die 


*) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 1893. 
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Kautschukblase stets und sofort eine Erhöhung des Liquor¬ 
druckes zur Folge hatte. Die am Filum terminale erzielte 
Druckhöhe erreichte beinahe, doch niemals vollständig die 
Höhe des Druckes im Herde über der Hirnhemisphäre. 
Niemals blieb aber diese Steigerung des Liquordruckes un¬ 
verändert bestehen, trotzdem der Druck im Ballon nicht 
vermindert wurde; es zeigte sich vielmehr ein langsamer aber 
continuirlicher Abfall des Liquordruckes, der innerhalb mehr 
oder weniger langer Zeit stets zu seiner ursprünglichen Höhe 
abfiel. Die Thatsache dieses Abfalles des Liquordruckes er¬ 
schien uns weniger auffallend als das langsame Tempo des 
Abfalles. 

Wissen wir doch aus Naunyn’s schon erwähnten 
Versuchen, dass Flüssigkeiten aus dem Subarachnoidalraum 
relativ rasch abfliessen können. Die an der Cauda in den 
Subarachnoidalraum eingespritzten Flüssigkeiten finden 
reichliche Abflussmöglichkeiten. Man findet jene, wie wir 
vor einiger Zeit nachgewiesen haben :i ), dem aus der Hirn¬ 
vene abfliessenden Blute beigemengt, zum Beweise der 
Thatsache, dass schon innerhalb der Schädelhöhle für den 
Liquor cerebrospinalis Abflusswege gegen die venöse Blut¬ 
bahn hin existiren. Die in der Zeiteinheit aus dem Sub¬ 
arachnoidalraum zum Abflüsse, respective zur Resorption 
(nach Naunyn’s Bezeichnung) gelangenden Flüssigkeits¬ 
mengen sind relativ beträchtlich. Es musste also geradezu 
auffallen, dass eine durch locale Raumbeschränkung im 
Schädel bewirkte Liquor - Drucksteigerung nicht noch 
rascher ihr Ende fand. Wir konnten den relativ langen 
Bestand bedeutender Liquor-Druckhöhen, besonders bei 
einer Anzahl von Thierversuchen über den Einfluss intra- 
cranieller Blutungen constatiren, worauf wir in unserer 
ausführlichen Publication zurückkommen werden. Es musste 
nun die Vermuthung erweckt werden, dass durch den intra- 
craniellen raumbeschränkenden Herd die Abflussmöglich¬ 
keiten für den Liquor vermindert werden, eine Vermuthung, 
der auch andere Autoren suhon Ausdruck verliehen haben. 

Um hierüber Sicherheit zu erlangen, gingen wir in 
der Weise vor, dass wir unter sonst gleichen Verhältnissen 
die Menge der in der Zeiteinheit aus dem Subarachnoidal¬ 
raum abfliessenden Flüssigkeitsmenge ohne Einschaltung 
irgendwelcher Hindernisse, ein zweites Mal nach Ligatur 
der beiden Iugularvenen, und ein drittes Mal nach Er¬ 
zeugung eines intracraniellen raumbeschränkenden Herdes 
bestimmten. Es zeigte sich nun, dass die Unterbindung der 
Iugularvenen einen nur unbedeutenden Einfluss auf die Ab¬ 
flussmenge der in den Subarachnoidalraum unter hydro¬ 
statischem Druck ein flies senden Kochsalzlösung hatte. Hin¬ 
gegen bewirkte ein auf eine Hemisphäre drückender 
Schwamm eine sehr beträchtliche Verminderung der in der 
Zeiteinheit aus dem Subarachnoidalraum zur Resorption ge¬ 
langenden Flüssigkeit. Diese Versuchsergebnisse erklären, 
warum in unseren Experimenten eine durch localen Hirn¬ 
druck erzeugte Liquor-Drucksteigerung nur relativ langsam 
nachliess. 

Zu Gunsten einer Theorie, welche alle Hirndruck¬ 
symptome auf Liquor-Drucksteigerung zurückführen will, 
kann man aber auch die eben besprochenen Versuchs¬ 
resultate nicht verwerthen, da der Liquordruck eben doch 
innerhalb einer längeren Reihe von Minuten zur Norm 
zurückkehrte, während doch durch klinische Erfahrungen 
sichergestellt ist, dass der durch locale Herde gesetzte 
allgemeine Hirndruck viele Tage hindurch andauern kann. 

Es haben uns ferner Versuche über die Fortleitung 
des auf eine Hemisphäre ausgeübten Druckes auf die contra¬ 
laterale Hemisphäre (unter Benützung einer bereits von 
Albert und Schnitzler 4 ) verwendeten Methode) darüber 
belehrt, dass auch nach Ausschaltung der Liquorspannung 
in Folge Eröffnung der Membrana atlanto-occipitalis diese 
Druckfortleitung fortbesteht. Dann haben die erwähnten 
Versuche Deucher’s gezeigt, dass alle Hirndrucksymptome 
auch auftreten, wenn dem Liquor freier Abfluss gestattet 
wird. Zudem konnten wir bei unseren Versuchen direct 


3 ) Fragmente aus dem Gebiete der allgcm. und experim. Pathologie, 
herausgeg. von S. Stricker, 1894. 

*) Internat, klin. Rundschau 1894. 
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die Circulationsstörung nachweisen, die sich im Anschlüsse 
an das Auftreten und Anwachsen raumbeschränkender 
Herde im Cranium entwickelt. Wir haben die in der Zeit¬ 
einheit aus einer isolirten Hirnvene abfliessende Blutmenge 
gemessen, und mit jener Menge verglichen, welche während 
der Wirkung eines solchen Herdes zum Abflüsse gelangt. 
In diesem Falle erfährt die Durchfluthung des Gehirnes 
mit Blut eine erhebliche Einbusse, und es ist dabei fast 
gegenstandlos, ob der Herd sich bei intactem Liquorraum, 
oder bei eröffneter Membrana obturatoria entwickelt, also bei 
völligem Ausschlüsse eines Anwachsens des Liquordruckes. 

Wenn wir also auch auf Grund unserer Versuche zu¬ 
geben, dass in Folge des Eintretens einer circums.cripten 
endocraniellen Raumbeschränkung, der Liquordruck in die 
Höhe geht, so können wir doch, wie aus obigen Aus¬ 
führungen hervorgeht, darin nicht die Erklärung für das 
Zustandekommen der allgemeinen Hirndruckphänomene in 
den Fällen von circumscripter endocranieller Raumbe¬ 
schränkung sehen. Nur in der Zeit des ersten Auftretens 
dieser Raumbeschränkung besteht erhöhter Liquordruck. 
Klinisch finden wir aber diesen Zeitpunkt fast stets durch 
die Gehirnerschütterung charakterisirt; handelt es sich 
doch in den uns interessirenden Fällen entweder um 
Schädelfracturen mit Depression oder um Contusionen mit 
Zerreissung der Arteria meningea media. Erst in einem 
späteren Stadium wird uns klinisch der „Gehirndruck a 5 ) 
ersichtlich. In dieser Zeit besteht aber wohl kein wesentlich 
gesteigerter Liquordruck mehr, so weit wir nach unseren 
Versuchen über diese Verhältnisse orientirt sind. 

Wir stellen uns, ähnlich wie Schulten, das Zustande¬ 
kommen der gewiss auf Hirnanämie beruhenden allge¬ 
meinen Hirndrucksymptome auf Grund localen Druckes in 
folgender Weise vor: Zunächst drückt das raumbeschrän¬ 
kende Hämatom oder Knochenfragment Blut und Gewebs- 
saft aus der direct gedrückten Stelle aus, wodurch die 
localen Symptome ihre Erklärung finden. Dann wird durch 
den weiter wirkenden Druck, wobei die Druckfortpflanzung 
auch unter Vermittlung der weichen Hirnsubstanz selbst 
erfolgt, auch weiterhin die Hirnsubstanz, entsprechend den 
Ballon versuchen von Albert und Schnitzler, allerseits 
an das Cranium angedrückt und dadurch anämisirt. (End¬ 
lich wird, entsprechend Gärtner’s Fund, auch die Hirn¬ 
masse in toto eine Dislocation nach abwärts erfahren.) 
Wir halten uns auf Grund der vorliegenden experimentell 
erhobenen Thatsachen für berechtigt, dem Liquor eine 
entscheidende Rolle fiir die Entstehung der allgemeinen 
Hirndrucksymptome bei Gegenwart localer, raumbeschrän- 
kender endocranieller Herde abzusprechen. 


Psychiatnseh 6 Klinik an der königlichen Universität in Genua. 

II. Die Störungen des Bewusstseins in 
ihrem Verhältnisse zu den Dysmnesien. 

Zwei klinische Vorträge. 

Von Professor E. MORSELLI (Genua). 

(Fortsetzung.) 

Beim tiefen Schlaf z. B. fällt das bewusste Gedächt¬ 
nis weg; und es ist wahrscheinlich, dass wir fortwährend 
träumen, dass aber der grösste Theil der Träume den Kreis 
der automatischen Associationen nicht überschreitet und 
daher nicht zu unserem Bewusstsein gelangt. 

Und doch vollführen wir im Schlafe Bewegungen, die 
intendirt scheinen: wir wenden und drehen uns im Bette, 
wir behalten Stellungen, die wir aus Bequemlichkeit ange¬ 
nommen haben, und wir ändern sie, wenn sie uns unbequem 
geworden sind; wir wehren uns häufig gegen einen Reiz, 
der uns lästig ist etc. etc. 

Dies Alles sind Bewegungen, die wir anfangs im 


6 ) Wir sprechen hier mir von „chirurgischem“ Hirndruck, resp. trau¬ 
matischen Hirndruck; Hirntumoren und Hydroeephalus ziehen wir nicht in 
den Kreis unserer Betrachtungen. 
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vollen Bewusstsein ausführten, da wir die hiebei ange¬ 
wendete Muskelanstrengung wahrnahmen, die aber dann, 
bei ihrer häufigen Wiederholung, nach und nach auto¬ 
matisch geworden sind. Wir bewahren demnach ein unbe¬ 
wusstes Gedächtniss von dem, was wir gethan haben. 

Aber auch vom Schlafe abgesehen, finden wir, dass 
Bewegungen und Handlungen, die im wachen Zustande, 
also bei vollem Bewusstsein vollfuhrt werden, das Product 
dieses automatischen Gedächtnisses sind, so: das Gehen, 
die Geberden, das Sprechen und selbst das Schreiben, das 
Spielen etc., und man kann wohl sagen, dass das Leben 
des Individuums keinen augenscheinlicheren Zweck hat, 
als diesen: Einengung des psychischen Gedächtnisses auf 
eine immer beschränktere Sphäre von Bewegungen und 
Handlungen. Nehmen wir z. B. das Schreiben. Wir Alle 
haben mit grösster Anstrengung und Mühe das ABC lesen 
und schreiben gelernt, und heute lesen oder schreiben wir 
mit der grössten Gewandtheit — automatisch. Einige unter 
Ihnen, die meinen Vortrag nachschreiben, achten gar nicht 
mehr auf das Zeichen selbst, welches die Frucht so vieler 
Muskelanstrengungen ist, sie achten nur auf seine symbolische 
Bedeutung. Das Kind, welches das Lesen und das Schreiben 
lernt, denkt nicht daran, dass die von ihm so gehassten 
Zeichen ihm später dazu dienen werden, seine Gedanken 
und Ideen raschestens auszudrücken, die das Ergebniss 
seiner Erfahrung und, was noch mehr ist, der Erfahrung 
der gesammten Menscheit sind, sondern es wird einzig und 
allein von der Sorge beschäftigt, die Muskeln zu jenen Be¬ 
wegungen einzustellen, die erforderlich sind, um die Buch¬ 
staben des Alphabets zu schreiben. Die gleiche Bemerkung 
könnte man für alle Bewegungen wiederholen, die wir 
nach deren Erlernung vollführen, und für alle Bilder, die 
in unserem Bewusstsein wieder erscheinen, sobald wir 
denken, sprechen, etc. Man betrachte z. B. die intellectuellen 
Erinnerungen: man findet bei denselben den gleichen 
Automatismus, den wir soeben bei den Muskelerinnerungen 
erwähnt haben. 

Alle Erinnerungen, die einst unser Bewusstsein geübt, 
sind nicht mehr aus dem ungeheuren Depot gewichen, das 
den unbewusst gewordenen Hintergrund unserer Persön¬ 
lichkeit bildet, und der besonderen Eindrücke, die als mehr 
oder weniger latente Residuen fortexistiren, wirken zur 
Constituirung unseres gegenwärtigen psychischen Lebens, 
unseres Geistes, kurz unserer bewussten Persönlichkeit mit. 

Auch ich glaube, dass statt der „classischen“ Schul¬ 
erinnerungen es besser und vortheilhafter gewe¬ 
sen wäre, wenn man wichtigere, den Bedürfnissen der 
modernen Existenz nützlichere Erinnerungen in unserem 
Gehirne angehäuft hätte, wenn auch die sogenannte „classi- 
sche Bildung“ nicht ganz zu verachten ist, weil in der 
allgemeinen Cultur auch das ästhetische Element beachtet 
werden muss, und weil man auch nicht vergessen darf, 
dass die Anstrengung des Geistes zum Studium vergangener 
Culturepochen der Menschheit und jene Diseiplin des 
Willens, die von dem Schüler geübt wird, um Dinge und 
Thatsachen zu erfahren, deren unmittelbaren Nutzen er 
nicht einsieht, auf den Charakter einen Einfluss haben, 
gute Willensgewohnheiten zurücklassen, und mithelfen, im 
Gemüthe jene automatischen Dispositionen zu schaffen, die 
den Zweck der Erziehung bilden, da sie den Menschen 
zur unmittelbaren, nicht schmerzhaften Erfüllung seiner 
Pflichten anspornen. 

* * 

* 

Das oben Gesagte wird Sie die grosse Bedeutung be¬ 
greifen machen, die im täglichen Leben das automatische 
Gedächtniss der oberen Centren hat. Jene Erinnerungen, 
die aus den in der Familie, in der Schule, bei frohen oder 
traurigen Lebensereignissen gewonnenen Eindrücken her¬ 
rühren, häufen sich allmälig an, systemisiren sich, und sind 
bereit, selbst unter den schwächsten Reizen, in einer langen 
und complicirten Gedankenreihe wieder in’s Leben zu treten. 
Sobald sie sich neu beleben, denkt und handelt das Indi¬ 
viduum automatisch, ohne ein Gefühl der Anstrengung, und 
daher ohne sich derselben bewusst zu sein. Das Feld des 
Bewusstseins ist, sobald es sich im wachen Zustande be- 
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findet, stets mit Elementen, Eindrücken, Gefühlen, Ideen, 
Tendenzen besetzt, die das Resultat von Associationen oder 
Combinationen sind, welche sich zum grössten Theile auf 
Grund alter Erinnerungen vollziehen, aber dieseElemente oder 
bewussten Hirnphänomene können auch fehlen, ohne dass 
damit die automatische functionelle Arbeit der oberen Centren 
aufhört. Dies ist dann der Fall, wenn die Centren in einem 
der folgenden Zustände sich befinden: entweder erlangt 
keine intime Veränderung der indirecten sensiblen und mo¬ 
torischen Ganglien eine solche Intensität, dass sie sich 
über die Bewusstseinsschwelle erhebt, oder das Bewusst¬ 
sein ist mit Phänomenen erfüllt, die aus krankhaften 
Gründen keinerlei Spuren zurücklassen und aus dem Ge¬ 
dächtnisse entschwinden. 

Bei vielen Geisteskrankheiten sieht man den Gedanken- 
process auf diese Formen von Automatismus beschränkt. 
Es schwindet Alles, was psychisches Gedächtniss ist, und 
im Individuum treten nur die Gewohnheitserinnerungen 
wieder auf, über welche es keine Herrschaft hat, und deren 
es daher nicht bewusst ist. Es verdunkelt sich völlig das 
Bewusstsein, das übrigens, wie wir gesehen haben, auch im 
normalen Leben eine so geringe Rolle spielt, und das Indi¬ 
viduum fährt nichtsdestoweniger fort, zu handeln, wie wenn 
es „das volle Bewusstsein besitzen würde. Beim Stupor, 
beim Somnambulismus, im epileptoiden Zustande und bei 
anderen ähnlichen Zuständen würde man sagen, dass das 
Bewusstsein, was das psychische Bewusstwerden der eigenen 
Bewegungen und der sensiblen und sensoriellen Eindrücke 
anlangt, gänzlich fehle. Nichtsdestoweniger bewegt sich 
das Individuum, es geht, es spricht, es reagirt Stunden, 
Tage und selbst ganze Monate lang, ohne dass es beim 
Erwachen aus dem Anfalle irgendwelche Erinnerung aus 
jener langen Periode hätte. Einige an Stupidität, Somnam¬ 
bulismus, Epilepsie leidende Menschen erreichen einen so 
complicirten Automatismus, dass sie sich selbst unter neuen 
Verhältnissen so aufführen, wie wenn sie ihrer Handlungen 
voll bewusst wären. Dies beweist uns, dass das automatische 
Gedächtniss sogar ungewöhnliche Associationsbewegungen 
zu vollführen vermag. 

Es gibt also krankhafte Zustände, bei denen der 
Mensch rein auf die automatische Thätigkeit der Centren 
ohne Bewusstseinsausübung beschränkt ist; und diese Zu¬ 
stände der Nichterkenntniss kommen häufiger vor, als man 
gewöhnlich annimmt. In den Irrenhäusern kann man be¬ 
obachten, dass ein grösserer Theil von Geisteskranken in 
diesem psychischen Zustande sich befindet. Ich werde Ihnen 
nach Schluss der Vorlesung einige mit Demenz behaftete 
Kranke vorstellen; sie werden uns über die Vorgänge des 
Tages nichts zu sagen wissen, noch weniger über ihr ver¬ 
gangenes Leben; sie sprechen für sich allein, und wenn sie 
sich neuen Personen und Dingen gegenüber befinden, so 
bleiben sie wie verträumt, als ob ihr Bewusstsein auf die 
Erfassung einer fremden Welt gerichtet wäre. Das persön¬ 
lich Bewusste, das auf den höheren Formen des Ge¬ 
dächtnisses beruht, ist bei diesen Kranken ganz in den 
Hintergrund getreten und es ist nur mehr eine Art inferiorer 
automatischer Personalität bei ihnen zurückgeblieben. 

Auch eine grosse Zahl von acuten Vesanien, so z. B. 
die ekstatische hallucinotorische Paranoia und die „senso¬ 
rische Phrenose“ erregen in uns die Vorstellung eines ana¬ 
logen Bewusstseinszustandes. Es besteht jedoch immer der 
Zweifel, ob auch nicht bei solchen Zuständen Bilder oder 
Wahrnehmungen vorhanden sind, die wenigstens temporär 
das Bewusstsein zu wecken vermögen. Dass dies geschieht, 
lässt sich nicht leugnen, jedenfalls ist der Vorgang kein 
so klarer. 

Die Affinität des Wahnsinnes zum Traum ist, wie mir 
scheint, mehr als eine verbale Analogie, sie ist eine Natur¬ 
affinität. Die Bilder, die während des Träumens auftreten, 
rühren — dies wird allgemein angenommen — von der 
functioneilen Spontaneität der Rindencentren her. Nun kommt 
es manchmal vor, dass wir uns der Träume bewusst sind. 
Es geschieht indess selten, dass man von dem Geträumten 
eine vollständige Erinnerung hat; fast immer ist sie 
lückenhaft, fragmentarisch, und so viel Mühe wir uns auch 
geben, es gelingt uns nicht, die Associationsbeziehungen, 
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die doch zwischen den einzelnen Bildern vorhanden sein 
müssen, aufzudecken. Unser Bewusstsein ist also nicht bei 
dem ganzen Traume anwesend und von der automatischen 
Thätigkeit der Centren tritt nur ein kleiner Theil als 
mnemonisches Element in unserer Personalität, oder, wenn 
man will, in unserem persönlichen Bewusstsein auf 

Nichts Anderes geschieht bei gewissen Formen von Irr¬ 
sinn, wie: Manie, Melancholie, Stupor, Verwirrtheit; nichts 
Anderes bei einigen acuten Intoxicationen, wie bei der Al¬ 
kohol- oder Cocäinvergiftung und bis zu einer gewissen 
Phase der Chloroformnarkose; nicht Anderes endlich bei 
hysterischen und epileptiformen Anfällen und bei solchen 
von larvirter Epilepsie. Der betreffende Kranke tritt wie 
aus einem Traume heraus und hat nur eine undeutliche, 
vage Erinnerung von dem, was mit ihm vorgegangen ist. 

Damit er sich mit mehr Deutlichkeit entsinne, müssen 
wir ihm Daten, Anhaltspunkte liefern, durch welche die Spuren 
der während der psychopathischen Periode erhaltenen 
Eindrücke wieder aufgefrischt werden; die Reibe der Er¬ 
innerungen ist hier und dort unterbrochen, es fehlt der 
ursächliche Zusammenhang zwischen den Thatsachen, oft 
fallen ihm ganz unwesentliche Dinge ein, während er sich 
der wichtigeren Sachen nicht erinnert. 

(Schluss folgt.) 


II [. Die freie Arztwahl. 

Von DR. SIEGFRIED ROSENFELD (Wien). 

(Schluss.) 

Bezüglich der Kosten für Arzneimittel, die von Jahr 
zu Jahr zunehmen und bei denen durch die freie Arztwahl 
eine immense Steigerung befürchtet wurde, lässt sich für 
die freie Arztwahl Folgendes berichten. Sie betrugen in 
Leipzig per Mitglied M. 1*83, 2*40, 2*09, 2*35, 2*52 und 
machten 9*3, 11*9, 11*7, 12*1, 12'4 Percent aller Ausgaben 
aus. In Oesterreich entfiällt auf ein Mitglied an Medica- 
mentenkosten fl. 0*89, 0*83, 0*88; die Differenz zu Gunsten 
Oesterreichs ist nur scheinbar, da in Leipzig auch die 
Arzneikosten für die Angehörigen miteingerechnet wurden. 
In Percent der Gesammtausgaben sind sie in Oesterreich 
den Leipziger Verhältnissen gleich, nämlich 12*1, 11*6, 11*9. 

Bei der Charlottenburger Ortskrankencasse, einer 
Casse mit freier Arztwahl, wurden im Jahre 1894 bei 
einem durchschnittlichen Mitgliederstande von 9854 für 
Arznei und sonstige Heilmittel M. 32.475*06, d. i. 11*2 Per¬ 
cent aller Ausgaben ausgezahlt. Per Kopf wurden M. 3*29 
ausgezahlt. Diese Zahl ist sehr gross und würde, wenn man 
sie mit anderen ohneweiters vergleichen wollte, die freie 
Arztwahl in ein schlechtes Licht setzen. Es lassen sich 
aber nicht so leicht Berliner und Leipziger Gesundheits¬ 
verhältnisse, zumal in verschiedenen Jahren, als gleich 
betrachten. Dann ist es auch eine des Oefteren gemachte 
Erfahrung, dass an hohen Arzneikosten nicht ein geheimer, 
der Cassenausbeutung dienender Pact zwischen Aerzten 
und Apothekern schuld ist, sondern die Ungeschicklichkeit 
oder Unerfahrenheit der Aerzte im billigen Receptiren. In 
Berlin ist 1 Gramm Salzsäure auf 100 Gramm destillirten 
Wassers um nichts wirksamer, aber um 5 Pfennige theuerer, 
als wenn nur 99 Gramm Wasser genommen werden,'; ferner 
muss man berücksichtigen, dass die Charlottenburger 
Krankencasse durch verschiedene Einrichtungen, wie z. B. 
Fortfall jeder Carenzzeit, grössere Lasten auf sich ge¬ 
nommen hat. Ueberdies wäre es ja auch möglich, dass im 
Jahre 1894 der Krankenstand aus anderen Ursachen als 
der freien Arztwahl ein enorm grosser gewesen wäre. Auf 
ein Mitglied entfallen 0*51 Erkrankungen und 10*2 Krank¬ 
heitstage. Bei den österreichischen Cassen betrug die Zahl 
der Erkrankungen 0*498, 0*432, 0*452, der Krankheitstage 
8*01, 7*65, 7*97. Die Zahl der Erkrankungen ist ungefähr 
gleich, die der Krankheitstage geringer. 

Damit sind wir aber auch schon wieder bei dem Ein- 
wande angelangt, dass sich die Krankengelderkosten stark 
vermehren. Der Einwand klingt theilweise merkwürdig; 
die Aerzte beuten die Cassen zu Gunsten von deren Mit- 
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gliedern aus. Sind deren Ansprüche berechtigt, so verdienen 
die Cassen Vorwürfe, welche die berechtigten Ansprüche 
nicht befriedigt haben. Es handle sich aber blos um Simu¬ 
lanten, meinen die Gegner der freien Arztwahl. Entweder 
ist Simulation selten, dann kommt sie beim Krankengelde 
kaum merkbar zur Geltung, oder man hält sie für sehr 
häufig und verdächtigt dann das Gros der Cassenmi^lieder. 

Auch tritt den Berichten der Fabriksinspectoren zu 
Folge Simulation ausserordentlich selten ein — der badnische 
Fabriksinspector spricht zum Beispiel nur von einem einzigen 
Falle, der ihm untergekommen — jedenfalls seltener, als 
sie von den Ärzten angenommen wird. Dies zur Vertheidigung 
der Arbeiter gegen den Vorwurf der Sinulation. 

Wenn es gestattet ist, aus den Ergebnissen nur zweier 
Jahre bindende Schlüsse zu ziehen, was ich aber bezweifle, 
so würde die freie Arztwahl die Krankengelder nicht be¬ 
sonders vermehren. Bei der grossen M e y e r’schen Orts¬ 
krankencasse in Berlin mit 49.019 Mitgliedern im Durch¬ 
schnitte des Jahres 1894 betrugen per Mitglied, bei freier 
Arztwahl, die Kosten für ärztliche Hilfe um M. 1*06, für 
Arzneimittel um M. 1 *52, an Krankengeldern um M. 0*89, für 
die Verwaltung um M. 0 40 und für Ersatzleistungen um 
M. 0*05 mehr als bei pauschalirten Aerzten. Dagegen ver¬ 
minderten sich die Ausgaben für Krankengelder an Ange¬ 
hörige um M. 0 05, für Sterbegeld um M. 0*08, für Wöch¬ 
nerinnenunterstützung um M. 0*13 und für Krankenhausbe¬ 
handlung um M. 1*12.*) Bei dieser Aufstellung zeigt sich 
ein Vortheil der freien Arztwahl: die Kranken werden 
seltener den Spitälern überwiesen. In Wien, wo die Ver- 
pflegstaxe fl. 1 beträgt, würde dieser Umstand für die 
Cassen ganz besonderes Gewicht haben. An Spitalsver¬ 
pflegkosten gab zum Beispiel die Allgemeine Arbeiterkranken- 
casse in Wien im Jahre 1891 über fl. 35.000 aus. Fast die 
Hälfte davon wäre bei freie Arztwahl erspart worden. Da aber 
die Spitalsbehandlung zum Theile wegfällt, müssen sich die 
Arznei- und Krankengelderkosten vermehren. 

Wir haben eingangs gesehen, dass Arzt und Arznei 
in Oesterreich ungefähr halb soviel Ausgaben erfordern, 
als die Krankengelder, wenn die Spitalskosten fast ganz 
dazugeschlagen werden. Bei der Charlottenburger Orts¬ 
krankencasse wurde ausgegeben für: 

Mark 

Aerztliche Behandlung. 30.961 50 

Arznei und sonstige Heilmittel. 32*475*06 

Krankengelder. 98.319 95 

Cur- und Verpflegskosten in Krankenanstalten . 25.941*80 

An diesem Verhältnisse ändert die freie Arztwahl 
nicht viel, so dass, wenn von Profit die Rede sein darf, 
Arzt, Apotheker und Kranker in gleichem Masse profitiren 

Alles zusammengefasst, erwachsen den Krankenkassen 
ausser etwaigen höheren Arzthonoraren wahrscheinlich 
höhere Kosten für Arzneien und Krankengelder, anderer¬ 
seits aber ersparen sie an Spitalsvergflegskosten. Man darf 
daher bei freier Arztwahl nicht im Vorhinein blos die er¬ 
höhten Arzthonoraren in Anschlag bringen, sondern eine 
etwas höhere Summe, um gegen etwaige Ueberraschungen 
gesichert zu sein. Doch ist es auch möglich, dass bei längerem 
Bestehen der freien Arztwahl viele derzeit anscheinend 
vorhandene finanzielle Nachtheile derselben verschwinden. 
Die Erfahrungen von einem oder zwei Jahren reichen durch¬ 
aus nicht hin, um sichere Schlüsse zu ziehen, und es mag 
vielleicht nur zufällige Begleiterscheinung sein, wenn Vor¬ 
würfe der Gegner ihre Bestätigung finden. 

Wie leichtfertig oft solche erhoben und „statistisch“ 
bewiesen werden, sei durch Folgendes beleuchtet. Der Berliner 
Gewerkskrankenverein, durch die freie Arztwahl in seiner 
Existenz bedroht, hat eine Flugschrift gegen diese in die 
Welt gesendet, die im Wiener „Arbeiterschutz“ zum Theile 
abgedruckt und gebilligt wird. Darin wird der freien Arzt¬ 
wahl vorgeworfen, dass unter ihrem Regime die Kranken¬ 
kasse der Maschinenbauer eine ökonomische Niederlage er¬ 
litten habe. Das Jahr 1892 schliesse mit einem Deficit von 
circa 60.000 Mark, und daran sei die freie Arztwahl schuld. 

*) In Folge einer beanstandeten Yeirechnungsmethode dürften die 
Arzneikosten zu hoch veranschlagt worden sein. 
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Ich habe schon erwähnt, dass auch ohne freie Arztwahl 
Deficite Vorkommen können. 

Wer trage dann die Schuld ? Auch wieder die Aerzte? 
Bei der Maschinenbauerkrankencassse steht es aber noch 
ganz anders. Sie war die einzige, die schon im Jahre 1892 
freie Arztwahl hatte. Bei allen Berliner Krankencassen hat 
sich das Vermögen von 5,285.065 Mark im Jahre 1890, blos 
auf 5,294.542 Mark im Jahre 1892 vermehrt. Die Zeit bis 
Ende 1892 war also für alle Gassen eine schlechte. Nun 
betrug der Maschinenbauerkrankencasse das Vermögen Ende 
1891 336.653*07 Mark und Eude 1892 310.495 Mark also 
wirklich im Jahre 1892 ein Deficit. Ende 1893 betrug das¬ 
selbe gar nur 232.481 Mark, das Deficit ist also noch grösser, 
die Sünden der freien Arztwahl noch gröber. Aber Ende 
1894 stieg es wieder auf 27(5.366 Mark. Wenn an dem Nieder¬ 
gange die freie Arztwahl schuld war, warum nicht auch 
an dem Aufschwünge? Folgerichtigt müssten die Gegner 
dies zugeben. Zu solchen Inconsequenzen gelangt man, 
wenn man das Resultat eines oder zweier Jahre verall¬ 
gemeinert. 

Auf einer am 7. April 1. J. stattgefundenen Arbeiter- 
Versammlung (Mitglieder einer Krankencasse) vertheilte der 
Vorstand des Vereines Berliner Cassenärzte, ein Verein, 
der behufs Bekämpfung der freien Arztwahl in’s Leben ge¬ 
rufen wurde, ein Flugblatt, in welchem die verschiedensten 
Anklagen gegen die freie Arztwahl erhoben wurden, die 
alle darauf hinausliefen, dass durch dieselbe die Cassen 
finanziell ruinirt werden. In einem mir soeben zugekom¬ 
menen Flugblatte wird vom „ Vorstande der freien Ver¬ 
einigung der Krankencassen Berlins und der Orte mit freier 
Arztwahl“, also von Nichtärzten, zumeist Arbeitern, darauf 
geantwortet. Diese kehren einfach den Spies um und er¬ 
klären, dass nicht durch die freie Arztwahl, sondern unter 
dem Regime pauschalster Cassenärzte der finanzielle Nieder¬ 
gang der Cassen stattgefunden habe. Als Beispiel wird die 
Ortskrankencasse der Maurer angeführt: 

Vermögensbestand Mitgliederzahl 


1885 

50.613*50 Mark 

11.676 

1886 

73.417*91 


14.174 

1887 

163.558*59 

n 

18.281 

1888 

216.770*11 

n 

20 582 

1889 

269.573*22 

n 

21.114 

1890 

300.485*72 

77 

22.159 

1891 

203.039*29 

n 

57 

20.806 

1892 

51.367*31 

19. 

961 

1893 

65.995 80 

77 

77 

17. 

438 

1894 

126.573*14 

14.346 


Am 1. Jänner 1893 wurde die freie Arztwahl einge¬ 
führt. Unter derselben schritt der finanzielle Niedergang 
nicht weiter, im Gegentheile nahm der Vermögensbestand 
zu, der sich unter dem Systeme der Zwangsärzte innerhalb 
zweier Jahre um 82 Percent verringert hatte. Würde es 
umgekehrt gewesen sein, würden die Gegner der freien 
Arztwahl nicht anstehen, dieser die Schuld zu geben. Das 
wäre dann ebenso falsch, wie wenn den Zwangsärzten das 
Deficit in die Schuhe geschoben wird. Die Herausgeber 
des Flugblattes thun dies nicht, was für ihr Gerechtigkeits¬ 
gefühl spricht, sondern führen als Ursache die ungünstigen 
Erwerbsverhältnisse des Baugewerbes seit dem Jahre 1891 
an. Jedenfalls aber zeigte es sich, dass die freie Arztwahl 
bei den Maurern durchaus nicht die Folgen hatte, welche 
man als Schreckgespenst vorhermalte. 

Bei der Bezirkskrankencasse Krumau, die freie Arzt¬ 
wahl hat, betrugen die ärztlichen Kosten per Mitglied: 

Im Jahre 1889 2-36 Gulden 

„ „ 1890. 3.21 

„ „ 1891 3-27 

„ „ 1892 3*82 „ 

Diese hohen Honorare sollen Schuld daran sein, dass 
die Casse nicht prosperirt. Dass dem nicht so ist, folgt 
schon daraus, dass im Jahre 1891 ein Ge bahr ungsübersehuss 
von über 5 Percent der Einnahme war. Gleich danach 
werden aber vom „Arbeiterschutz“, dem wir diese Notiz 
entnehmen, diepC^r^d^. für ein schlechtes Gedeihen in Bei- 
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tragshinterziehungen angegeben, die mindestens 10 Percent 
der wirklichen Einnahmen ausmachten. 

Es muss nochmals betont werden, dass die Schäden 
der freien Arztwahl mit Sicherheit noch nicht erwiesen sind. 
Aber ebensowenig ist bisher erwiesen, dass sie den Cassen 
Ersparungen an Arznei- und Krankengelderkosten bringen 
wird. Theoretisch wäre dies ja möglich. Aber hier ent¬ 
scheidet keine Theorie, sondern nur die Praxis. Diese er¬ 
weist mit Sicherheit nur eine Erhöhung des ärztlichen 
Honorars. 

Deswegen werden die Aerzte oft Ausbeuter genannt. 
Dieser Vorwurf klingt fast komisch. Denn die ihn machen, 
stehen stets auf Seite der Arbeiter, die in einem Strike 
eine Lohnerhöhung durchsetzen wollen. Der Streit um’s 
ärztliche Honorar ist aber ein reiner Lohn streit. Die Aerzte 
verlangen einen höheren Lohn. Während sonst die Arbeit¬ 
geber die Ausbeuter genannt werden, sollen es hier die 
Arbeitnehmer sein, nur deshalb, weil sie von den Lohn¬ 
arbeitern bezahlt werden. Das ist doch eine merkwürdige 
Begriffsverwirrung! 

Da soll dann aber der blutig erworbene und vom 
hungernden Munde abgedarbte Kreuzer der Arbeiter lier- 
lialten ! Die immer diese Phrase anwenden, mögen sich doch 
erinnern, was am Frankfurter Parteitage der Socialdemo¬ 
kraten Deutschlands gesagt wurde, als es sich um die 
„hohen“ Löhne der socialdemokratischen Redacteure handelte. 
„Wenn wir unsere Redacteure behalten wollen, müssen wir 
sie auch anständig bezahlen. Wenn wir ihre Gehalte aber 
beschneiden, wären sie Narren, wenn sie nicht zu bürger¬ 
lichen Blättern gingen, die sie besser bezahlen. Dann 
würden sie auch keine Stunde länger bei uns bleiben.“ 
Was hier von Parteiangehörigen gesagt wurde, dass sie von 
den blutig erworbenen Kreuzern anständig honorirt werden 
sollen, das gilt auch für die Aerzte, die nicht einmal Partei¬ 
genossen sind. Warum nimmt man nicht auch bei den Ver¬ 
waltungsbeamten auf die blu^gen Kreuzer Rücksicht ? 
Weil man sich auf die Humanität der Aerzte verlässt. 
Wenn aber trotzdem die Aerzte in einen Lohnkampf ein- 
treten, so sollte diesem Vorgehen mehr Verständniss ent¬ 
gegengebracht, und nicht mit dem Worte „Ausbeuter“ 
herumgeworfen werden. 

Ein neues Schimpfwort kommt jetzt in Mode; ärzt¬ 
liche Demagogie. Mit Volksverführung hat wohl die freie 
Cassenwahl nichts zu thun. Ob die für sie eintretenden 
Aerzte deswegen beschimpft zu werden verdienen, ist wohl 
unwahrscheinlich. Doch das möge gesagt werden : Schimpfen 
ersetzt nie Gründe. Man möge die Frage, die doch eigent¬ 
lich nichts als eine reine Geldfrage ist, erst genauer und 
ohne Voreingenommenheit studiren. Wo die Leidenschaft 
spricht, hört man die Wahrheit nicht. Man sieht dies zum 
Beispiel an einem Artikel aus der „Zukunft“ des Sibirien¬ 
schwärmers Maximilian Harden. Der Verfasser des Artikels 
bringt Unwahrheiten vor, wie zum Beispiel, dass einige 
Cassen Vorstände die Verträge mit dem Vereine der frei- 
gewählten Cassenärzte kündigten, weil sie in der freien 
Arztwahl den Ruin der Cassen sahen, und dass andere 
Cassen die beabsichtigten Verträge nicht schlossen.*) Wo 
doch bekannt ist, dass nur die Drohung der Gewerbe¬ 
deputation, die diese Verträge als ungesetzlich betrachtete, 
die Ursache abgab. Und diese Drohung fruchtete auch nur 
bei denjenigen Cassenvorständen, welche eine persönliche, 
nicht sachliche Abneigung gegen die freie Arztwahl hatten. 

Die freie Arztwahl Hesse sich nach alledem wohl ein¬ 
führen. Eine Probe mit ihr würde kaum den Cassen den 
Hals brechen, wenigstens nach den Erfahrungen, die in 
Berlin und Leipzig gemacht wurden. Sie wäre ungefähr so 
wie in Berlin zu organisiren. Nur dass für die einzelnen 
Cassen, respective Länder, verschiedene Tarife je nach der 
Gefährlichkeit des Berufes oder der Gesundheit der Gegend 
festgesetzt würden. Dies zu thun, wäre Sache der Aerzte- 
kammern. So lange sich deren Thätigkeit nur in Reso¬ 
lutionen oder Petitionen abspielt, wird nicht viel erreicht 
werden. Sobald aber die Aerzte in geschlossener Masse 

*) Citirt nach dem „Arbeiterschutz“ yom |L,8'J5. 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 






Seite 316 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 20 


hinter ihr stehen werden, dann kann die Aerztekammer 
nicht blos wünschen, sondern auch verlangen. 

Es wäre aber möglich, dass bei freier Arztwahl sich 
bald ein Gebahrungsdeficit herausstellt. Dieses darf jedoch 
nicht immer dem Systeme auf die Rechnung gesetzt werden. 
Wir haben gesehen, dass schon unter dem Systeme der 
Zwangsärzte Deficite vorkamen. Und dies wird voraussichtlich 
zunehmen, da die körperliche Decadenz des arbeitenden 
Volkes im Zunehmen ist. Auf diesen Factor wurde ver¬ 
sicherungstechnisch zu wenig Rücksicht genommen. Und es 
ist zu befürchten, dass die versicherungstechnische Grund¬ 
lage der ganzen Krankenversicherung — gleichgiltig, ob 
mit oder ohne freie Arztwahl — binnen Kurzem eine Aen- 
derung erfahren muss. Dafür spricht das immer häufigere 
Auftreten der Deficite, dafür die behördlich in Berlin an¬ 
geordneten Herabsetzungen der Cassenleistungen, da bei 
den bisherigen Leistungen auch ohne freie Arztwahl die 
Cassen nicht bestehen könnten. 

Was aber kann die freie Arztwahl dem Arzte über¬ 
haupt bringen ? Moralisch kann sie ihm etwas nützen, 
finanziell nur wenig. Von ihr eine Aenderung der Lage 
des ärztlichen Standes zu erhoffen, wäre thöricht. Sie kann 
blos einen der stärksten Auswüchse des ärztlichen Ausge- 
beutetwerden beseitigen ; vielleicht auch nur für kurze Zeit. 
Der Gesundheitszustand der arbeitenden Bevölkerung wird, 
wenn den Dingen ihr Lauf gelassen wird, von Jahr zu 
Jahr schlechter. Die Cassen müssen auf ein stets steigendes 
Krankheitspercent gefasst sein. Damit wird ihnen aber auch 
die Möglichkeit entzogen, die Aerzte anständig zu hono- 
riren. Nur bei einer Aenderung der wirthschaftlichen Ver¬ 
hältnisse, insoferne diese auf die Gesundheit des Ar¬ 
beiters einwirken, ist auch für den Arzt etwas zu erhöhen. 
Wann aber wird dies sein? 


1Y. Sitzungsberichte. 

Sitzung vom 10. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Dr. E. Zucke rkandl. 

Assistent Dr. Rille *) demonstrirt von Hofrath Neumann’a 
Klinik I. einen Fall von Psoriasis vulgaris bei einem 38 Tage 
alten Kinde, dessen Vater beiläufig seit seinem 20. Lebensjahre 
gleichfalls an Psoriasis leidet. Die Krankheit begann schon wenige 
Tage nach der Geburt in den Leistenbeugen und der inneren 
Schenkelfläche. Jetzt ist der grösste Theil der Körperoberfläche in 
Form dunkelgerötheter, dünn abschuppender und confluirender Efflo- 
rescenzen afficirt. Wenn man eine Schuppe abstreift, erscheint, wie 
beim Erwachsenen, das punktförmig blutende Corium. Es besteht 
ferner ein die eigentliche Krankheit verdeckendes universelles Ekzem : 
an den Landpartien sowie den bekannten Prädilectionsstellen sind 
die typischen Psoriasisefflorescenzen sichtbar. Das Auftreten der 
Psoriasis in einem so frühen Lebensalter zählt zu den grossen 
Seltenheiten. Die Krankheit erscheint meist um die Pubertät und 
sind schon Fälle, wo sie im vierten, sechsten oder achten Lebens¬ 
jahre auftritt, nicht häufig. Kaposi erwähnt eines achtmonatlichen 
von einem psoriatischen Vater herstammenden Kindes, Neu mann 
eines viermonatlichen. Auch H. v. Hebra berichtete über zwei 
Kinder unter einem Jahre, welche in der Ascendenz absolut keine 
Psoriasis nacliweisen Hessen und die seither, nach fünf Jahren, 
ohne Kecidive blieben. 

Die Literatur enthält weiter keine Angaben, weder die statisti¬ 
schen Zusammenstellungen von Nielsen, Polotebnoff, noch 
die ausführlichen Darstellungen d<r Hautkrankheiten im Kindes¬ 
alter von Caillault, Guibout. Neu mann erwähnte, dass in 
solchen Fällen bei Kindern die Psoriasis oft von Ekzemen der Ohr¬ 
muschel ihren Ausgang nehme und auch bei Henoch findet sich 
die Notiz, dass sie sich im Anschlüsse an das Stechen der Ohrlöcher 
entwickelt habe. Das demonstrirte Kind hat Geschwister, welche 
frei von Psoriasis sind. Es ist auch noch nicht bekannt geworden, 
dass sämmtliche Kinder psoriatischer Eltern die Krankheit gezeigt 
hätten, wie namentlich von Haray und Besnier betont wird. 


*) Autoreferat. 
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Der vorgeführle Fall ist mit Rücksicht auf den frühzeitigen Eintritt 
der Erkrankung ein Unicum. 

2. Mit Jodquecksilberhämol behandelte Syphilisfälle. Es 

zählt unter die von Kob er t dargestellten sogenannten Blufcpräpa 
rate und enthält 13 Percent Quecksilber und 28 Percent Jod. Die 
Grundsubstanz des Hämols wird dargestellt, indem neutralisirtes 
Blut von warmblütigen Thieren mit Wasser und Zinkstaub geschüttelt, 
der entstandene Niederschlag in kohlensaurem Ammon gelöst und 
hierauf in destillirtem Wasser suspendirt wird. Nach Entfernung 
des Zinks durch Schwefelammon und Versetzen mit Salzsäure erhält 
man das Hämol als pulverförmigen Niederschlag. Es ist gleich 
dem durch Einwirkung von Pyrogallol auf Blut zu erzeugenden 
Hämogallol für die Therapie der Chlorose und verwandter anämi¬ 
scher Zustände empfohlen worden. Da, es entgegen den bisher ge¬ 
bräuchlichen Eisenpräparaten, die normalerweise im Harn ausge¬ 
schiedene Eisenmenge von 1 Milligramm, wie Kober t’s Schüler 
(Damaskin,Lipski, Grünfeld) dargethan haben, zu steigern 
vermag, so war vorauszusetzen, dass es zu curativen Zwecken 
Namhaftes leisten werde. Nicht weniger dankenswerth war der 
Umstand, dass es Kobert gelang, eine Verbindung mit Jod und 
Quecksilber herzustellen, zumal dieses innerlich zu reichende Prä¬ 
parat vor den üblichen intern gegebenen Quecksilbermitteln den 
Vortheil aufweist, dass Nebenwirkungen seltener und in viel ge¬ 
ringerem Grade auftreten. Das Calomel erzeugt in gleicher Weise 
wie das milder wirkende und eher empfehlenswerthe Protojoduret- 
quecksilber, namentlich bei längerem Gebrauche, leicht Salivation 
und Stomatitis, sowie Erscheinungen seitens des Magendarmcanales 
bis zu dysenterischen Erscheinungen, das Sublimat wird von den 
meisten Kranken überhaupt nicht vertragen und die auf theoretisch- 
chemische Erwägungen basirte Hoffnung, welche man in das 
Tanninquecksilber gesetzt, hat sich nicht vollständig erfüllt. Bei 
den 25 bisher so behandelten Kranken ergab sich niemals eine 
Veranlassung, das Mittel, aufgetretener mercurieller Erscheinungen 
wegen, auszusetzen. Bei einigen derselben, welche die selbstredend 
auch hier zu übende Mundpflege nicht .vollständig lege artis durch* 
geführt, trat zwar Speichelfluss, bei einem sogar Schwellung' und 
Abgehobensein der Zahnfleischpyramiden auf, aber ohne den fötiden 
Eiterbelag der echten Mercurialstomatitis. In einem Drittel der 
Fälle erfolgten auch in den ersten Tagen der Behandlung drei bis 
vier breiige und diarrhoische Entleerungen, d : e, ohne dass ein 
Stypticum gereicht wurde, nach wen ; gen Tagen wieder ce3sirten; 
Aehnlich wie bei Gebrauch von Decoctum Zittmanni hatte sich die 
Darmschleimhaut an das Präparat gewöhnt. Die Heilwirkung auf 
die syphilitischen Krankheitserscheinungen ist, wenngleich keine 
wesentlich bessere, so doch sicherlich keine minder gute als die 
bei den sonst gebrauchten Quecksilberpräparaten und ist in Ana¬ 
logie zu setzen mit dem weitaus am meisten angewandten Proto- 
joduretum hydrargyri. Während es aber bei letzterem immerhin 
Fälle gibt, wo mau wegen allzu langsamen Schwindens der specifi- 
schen Erscheinungen die Behandlung mit Inunctionea zu Ende 
führen muss, hat sich beim Jodquecksilberhämol in entsprechender 
Dosirung eine solche Nothwendigkeit nicht ergeben. Anfänglich 
wurden 5 Gramm auf 60 Pillen vertheilt und täglich 6 Stück ge¬ 
geben, da der therapeutische Effect hiebei ein etwas zögernder war, 
wurde die Dosis auf mehr als das Doppelte erhöht. 

Die Versuchsreihe umfasst alle Stadien und die verschiedensten 
Formen des syphilitischen Krankheitsprocesses. Zum Schwinden 
raaculöser Syphilide war eine mittlere Menge von 110 Pillen noth- 
wendig, was e ; ner Behandlungsdauer von 16 Tagen gleichkommt, 
für papulöse 170 Pillen. Ein Fall von universellem Lichm syphili¬ 
ticus combinirt mit gruppirter Roseola und Psoriasis plantaris, 
bedurfte 218 Pillen und einer Behandlungsdauer von 36 Tagen. 
Auch bei tertiären Formen wurde das neue Präparat versucht. 

Was das Gesammtergebniss betrifft, so kann das Jodqueck¬ 
silberhämol selbstverständlich keinen Ersatz bieten für die weit 
wirksamere Einreibungs- oder Iojectionscur, namentlich nicht für 
die erstere; das vermag aber die innerliche Darreichung von Queek' 
silber überhaupt nicht. Gleichwohl dürfen wir in dem Jodqueck¬ 
silberhämol ein wirksames Antisyphiliticum erblicken, das dort, 
wo man sich aus irgend einem Grunde der internen Mediation 
bedienen will, mit Vortheil vor den übrgen Quecksilberpräparaten 
wird angewendet werden können, das frei ist von unangenehmen 
oder gar deletären Nebenwirkungen. Es ist zugleich das erste 
Präparat, welches Jod und Quecksilber zusammen mit Eisen ent¬ 
hält nnd so neben specifischen Heilwirkungen auch eine tonisirende, 
den allgemeinen Kräftezustand hebende Einwirkung gestattet. Das 
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längst eingebürgerte Ferrum jodatum erreicht dasselbe nicht an¬ 
nähernd und ist ausserdem leicht zersetzlich. Das Jodquecksilber - 
hämol dürfte demnach namentlich bei mit Blässe der Haut, herab¬ 
gekommenem Ernährungszustand einhergehenden, gleichwie bei 
mit Scrophulose combinirten Syphilisfällen seine Hauptanwendung 
finden. 

Prof. Dr. E. Lang stellt drei Patientinnen vor, die von ihm 
bei Lupus nach Thier sch operirt wurden. 

Prof. Dr. Weinlechner stellt einen von ihm nach Kraske 
operirten Fall vor und demorstrirt den bestehenden Prolaps. 
Diseussion: Prof. Dittel, Weinlechner, Hofmokl. 

Dr. Klein Stellt einen Knaben vor, der vergangenes Jahr 
durch ein Trauma in der Blasengegend plötzlich heftige Schmerzen 
beim Urinlassen bekam, die sich bis zu maniakalischen Anfällen 
steigerten und es gingen Fibringerinnsel mit dem Harne ab. Bei 
der Operation fand er ei nen nach vorne gelegenen kleinen gestielten 
Tumor, den er exstirpirte. 8 Wochen nach der Operation Heilung. 

Dr. Kolisch macht eine vorläufige Mittheilung über das Ver¬ 
halten der Alloxurkörper bei pathologischen Processen. 

Prof. Dr. Hacker spricht über Magenoperationen bei Carcinom 
und narbigen Stenosen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 1. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Obersteiner. 

DocentDr. L. v. Frankl-Hochwart: Ueber den Meniere’sc hen 
Symptomencom plex (Schluss). Redner j, bespricht zunächst die 
Symptomatologie des Meniere’schen Symptomencomplexes. Die Er¬ 
scheinungen sind in den verschiedenen Fällen sehr verschieden, 
ebenso die Art des Einsetzens. Dasselbe ist bald brüsk mit Ver¬ 
lust des Bewusstseins und apoplektischen Erscheinungen, bald all- 
mälig. Ueber die Pathologie kann Redner nur wenig berichten, da 
sehr wenige verwenthbare Sectionsbefunde existiren. Die Diagnose 
v ist manchmal sehr leicht, manchmal im ersten Momente unmöglich. 

Besonders die apoplektische Form der Affection ist der gewöhnlichen 
i cerebralen Apoplexie sehr ähnlich. Aber auch von anderen Krank¬ 
heiten, wifi z. B. von der Epilepsie ist der Meniöre’sehe Complex 
i sehr oft schwer zu unterscheiden und man muss da erst aus dem 
Verlaufe die Diagnose machen. Natürlich sind bei der Diagnosen¬ 
stellung auch die Ohrenaffectionen auszuschliessen. Von einer 
wirksamen Therapie kann man bei der eigentlichen Me n iere’schen 
Krankheit nicht sprechen. Chinin, das M e n i ö re selbst versuchte, 
(0’7 bis 1*0 p. die) lässt sehr oft im Stiche. Auch von der Pilo- 
earpinbehandlung darf man keine grossen Erfolge erwarten. Hie und 
da ist Brom von gutem symptomatischem Erfolge. Es ist endlich 
selbstverständlich, dass man das Allgemeinbefinden sorgfältig zu 
überwachen und durch Darreichung von Excitantien Collaps- 
erscheinungen zu verhüten hat. 

ff Diseussion. 

Dr. Kaufmann : Die Otiater bezeichnen nicht Alles das, was 
Dr. v. Frankl M e n i e r e'schen Symptomencomplex nennt, als 
solchen. Sie sind nicht gewohnt, gleich an M e n iör e’schen Complex 
zu denken, wenn Jemand bei Entzündung oder Ohrausspritzung 
Schwindel bekommt. Sie bezeichnen nur das als M en i b re’schen 
Complex, wenn eine Blutung oder sonstige Erkrankung des inneren 
Ohres da ist oder supponirt wird. Redner glaubt, dass die Ein- 
theilung v. F r ank l’s vielleicht noch mehr zur Verwirrung beitragen 
werde. Man muss suchen, durch pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen Klarheit in die Sache zu bringen. 

Redner möchte sich als Ohrenarzt dagegen verwahren, Schwindel, 
Erbrechen und Ohrensausen als M e n i e r e’schen Complex zu be¬ 
zeichnen. 

Docent Dr. v. Frankl meint, dass er mit seiner Ansicht nicht 
vereinzelt dasteht, dass die meisten Ohrenärzte den Menie re’schen 
Complex im Gegensätze zur M e n i ö r e’schen Krankheit anerkennen. 
Er weicht nur darin ab, dass er anstatt M e n i e r e’scher Krankheit 
sagt: Meni ör e’scher Symptomencomplex mit apoplektisehern Typus. 

Dr. Alt meint, dass Dr. v. Frankl von seinem Standpunkte 
aus Recht habe ; er hat aber einen anderen Umstand nicht erwähnt. 
Soli die Men in fcr e’sche Trias kurz dauernd sein oder längere Zeit 
anhalten? Derartige Fälle von M e n i b r e’scher Trias kommen sehr 
häufig vor. Sie sind transitorisch und man spricht da von sub- 
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jectiven Beschwerden, die eventuell leicht zu beheben sind, ohne 
eine neue Krankheit zu construiren. 

Redner fragt, ob Dr. v. Frankl auch dann von M e n i e r e- 
schein Complexe spricht, wenn die Affection kurz dauert und nicht 
wiederkehrt. 

Docent Dr. V. Frankl: Das ist ein M e n i e r e’scher Anfall. 

Docent Dr. Pollak : Man bezeichnet als Meniere’sche Er¬ 
krankung eine Erkrankung, die als Blutung des Labyrinthes auf- 
tritt. Neben dieser seltenen Affection — Redner selbst hat nur 
drei Fälle gesehen — kommt eine Reihe von der Meniere’schen 
Krankheit ähnlichen Symptomencomplexen vor, die mit der eigent¬ 
lichen M e n i b r e’schen Krankheit nichts zu thun haben und auf 
verschiedenen Grundlagen basiren. Redner glaubt, dass man nur 
der Abkürzung wegen den Ausdruck Men ie re’scher Complex an¬ 
nimmt 

Docent Dr. V. Frankl betont noch einmal, dass er sich von 
den Anderen nur dadurch unterscheidet, dass er einen Meniere’schen 
Symptomencomplex mit apoplektischem Typus aufstellt. 

Docent Dr. Herz glaubt, dass man die Meniere’sche Krank¬ 
heit ganz gut anatomisch bezeichnen könnte. Er hält diese Be¬ 
zeichnung für besser, weil sonst gerade die schwersten Fälle nicht 
unter diese Krankheit aufgenommen werden könnten. Noch einen 
zweiten Punkt möchte er berühren. Man setzt beim M e n i e r e- 
Complexe die Erkrankungen des inneren Ohres denen des Mittel¬ 
ohres entgegen. 

Redner fragt, ob es sich doch nicht um eine Labyrinthaffe ction 
handelt. 

Docent Dr. v. Frankl meint, dass die Versuche der Otiater 
meist für das Labyrinth sprechen. Das ist aber noch nicht ganz 
sicher, weil die nekroskopischen Untersuchungen noch so gering sind. 

Dr. Lins bemerkt, dass auf die Manegebewegungen gar 
kein Gewicht gelegt wurde. Er hält dieselben für sehr charakteri¬ 
stisch. Wenn man als integrirenden Bestandtheil der Men iere’schon 
Krankheit die Manegebewegungen ansieht, so darf man die anderen 
Fälle nicht als M en i er e’sche Erkrankung hinstellen, sondern man 
muss den Namen M en i b r e’scher Complex als Abkürzung für die 
Meniöre’sche Trias annehmen. 

Was ferner die von Dr. v. Frankl erwähnte Differential- 
diagnose zu epileptischen Anfällen und zu dem M e n i ö r e’schen Com¬ 
plexe betrifft, so bemerkt Redner, dass epileptische Anfälle auch 
von vorübergehenden Reisen im Gehörorgane ausgelöst werden 
können. Er weist auf eine Arbeit von Boucheron hin, der viele 
Fälle nicht als epileptische, sondern als Meniere’sche Complexe 
in Folge von Mittelohrkatarrhen hinstellt. 

Redner selbst hat es erlebt, dass durch einen Reiz bei einer 
Polypenoperation im Mittelohre ein wohleharakterisirter epileptischer 
Anfall ausgelöst wurde. 

Docent Dr. v. Frankl meint, dass Manegebewegungen bei 
M e n i b r e’scher Krankheit nicht immer auftreten müssen. 

Was die Differentialdiagnose mit der Epilepsie betrifft, so 
ist dieselbe sehr oft unmöglich. 


V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

17. bis 20. April 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter*.) 

Mikulicz (Breslau): Die chirurgische Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit. (Fortsetzung.) 

Was die Art des Kropfes betrifft, so beobachtete Mikulicz 
siebenmal diffuse Hyperplasie, zweimal einen sehr blutreichen Kropf, 
dreimal Kropfcysten. Die Athmungsbeschwerden waren fünfmal so 
stark, dass die Operation indieirt war. Bei der Operation hat 
Mikulicz dreimal die Unterbindung der Arterien, dreimal die 
Enucleation der Kropfknoten, fünfmal die Resection vorgenommen. 
Alle elf Patienten sind von der Operation genesen. Was den Erfolg 
bezüglich der Basedow’schen Krankheit betrifft, so betrachtet 
Mikulicz sechs Fälle als vollständig geheilt bei einer Beobachtungs¬ 
dauer von 1 bis 37-2 Jahren; vier sind wesentlich gebessert bei 
einer Beobachtungszeit von 2 bis 12 Monaten. Sämmtliche Operations¬ 
methoden, die eine Verkleinerung der Schilddrüse herbei¬ 
zuführen geeignet sind, beeinflussen entschieden die Baselow’sche 
Krankheit günstig. Man soll nicht allzu kühn mit der Resection 
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des Kropfes vorgehen, da nicht selten Todesfälle darnach Vor¬ 
kommen. Vorzuziehen ist die Enucleation der Cysten und bei Fort¬ 
bestehen der Erscheinungen die Unterbindung aller vier Arterien. 
Der Einfluss der Operation auf die Krankheit äussert sich sehr 
verschieden. In manchen Fällen dauert es 1 bis 1 1 / 2 Jahre, bis 
die hartnäckigen Erscheinungen sich zurückbilden, und zwar werden 
zuerst die psycho-neurotischen Erscheinungen günstig beeinflusst. 
Die Unruhe, Angst und Schlaflosigkeit hört auf. Die Annahme einer 
suggestiven Wirkung ist von der Hand zu weisen. Etwas weniger 
rasch geben die Gefässerscheinungen, die Pulsfrequenz und die 
Herzgeräusche zurück, gewöhnUch im Laufe der nächsten 2 bis 5 
Jahre. Noch später schwinden die Augensymptome, namentlich der 
Exophthalmus, der manchmal selbst das ganze Leben lang bestehen 
bleibt. Trotzdem kann der Kranke völlig geheilt sein. Am spätesten 
erfolgt die Kückbildung der trophischen Störungen des Oedems. 

6 bis 8 Wochen nach dtr Operation tritt gewöhnlich eine bedeutende 
Gewichtszunahme ein. Es gibt eine gewisse Prädisposition der 
Basedow’schen Krankheit und eine Gelegenheitsursache zum Aus- 
biuch derselben. Man kennt drei Theorien der Basedow’schen Krank¬ 
heit: l.Die grobmechanische Drucktheo rie. Sie hat keine 
Berechtigung, weil man sonst auch bei anderen Halsgeschwülsten 
die Basedow’sche Krankheit finden müsste. 2. Die Sympathicus- 
theorie, der Zusammenhang der Schilddrüse mit den Herzästen 
des Sympathicus. Es ist denkbar, dass eine Beeinflussung durch 
das Wachsthum der Schilddrüse stattfinden könnte. 3. Die Theorie, 
nach der eine Degeneration in Folge Hyperproduction des 
Schilddrüsensaftes angenommen wird. 

Mikulicz kann keine dieser Theorien anerkennen ; nach ihm 
ist die Basedow’sche Krankheit eine primäre Neurose, die das eine 
Mal schon vor dem Kropf besteht, das andere Mal durch ihn be¬ 
dingt wird. Ein grosser Theil der Erscheinungen ist auf Intoxication 
zu beziehen, wie sie nach übermässiger Fütterung mit Schilddrüsen¬ 
saft entsteht. Durch die Verkleinerung des Kropfes wird diese 
Absonderung beschränkt. Nach M ik ulicz’s Meinung ist die Schild¬ 
drüse in den Kreislauf wie ein Multiplicator eingeschaltet; sie wird 
durch die primäre Neurose vergrössert und steigert ihrerseits die 
Erscheinungen. Geht der Multiplicator aus, so heilt die Krankheit. 
In allen schweren Fällen soll der Chirurg rechtzeitig zu Hilfe 
gerufen werden, um dem Patienten durch die Operation zu nützen. 

Kocher (Bern) berichtete über 1000 Kropfexcisionen. 
Vor zwölf Jahren hat er über seine ersten 100 Kropfexstirpationen 
wegen der Cachexia strumipriva berichtet. Unter den 900 letzten 
Operationen ist mit einer Ausnahme eine Cachexia strumipriva in 
ausgesprochenerWeise niemals vorgekommen, weil Kocher keine 
Totalexcision mehr nach Erkenntniss ihrer Nachtheile gemacht hat. 
In einem einzigen Falle von intensiver Kachexie hat Kocher sich 
bei der Exstirpation der einen Kropfhälfte zu spät überzeugt, dass 
die andere Hälfte atrophisch war. Dagegen hat Kocher mehrfach 
das Auftreten acuter Kachexie beobachtet, welche die Form der 
Tetanie annimmt, namentlich dann, wenn nur ganz kleine Reste 
der Schilddrüse bei Excision maligner Tumoren Zurückbleiben 
durften. Aber diese Erscheinungen acuter Kachexie sind sämmtlich 
ohne Schaden zurückgegangen; der einzige kachektisch gewordene 
Fall ist unter Schilddrüsenfütterung geheilt. Ein weiterer Schaden 
der Schilddrüsenexcision ist die Beeinträchtigung der Stimme, doch 
kann dieser durch sorgfältiges Operiren vermieden werden. In 

7 Percent aller Fälle sind nachträgliche Stimmstörungen berichtet. 
Bei allen gutartigen Strumen hat sich die Stimme mit wenigen 
Ausnahmen wieder hergestellt. 

Was die Mortalität betrifft, so ergaben sich nach Abzug 
der malignen Tumoren, bei denen ausser der Schilddrüsenexcision 
noch andere Eingriffe nothwendig waren, im ganzen 870 Fälle mit 
einer Mortalität von 11 Fällen, das heisst, etwas mehr als ein 
Percent. Zu berücksichtigen ist, dass unter diesen Fällen einige 
sich finden, die auch sonst dem Tode verfallen waren, zum Theil 
moribund in das Krankenhaus gebracht wurden. 5 Todesfälle sind 
der Operation nicht zur Last zu legen, 3 Todesfälle betreffen 
Basedow’sche Krankheit, ein Beweis, dass die Operation bei 
dieser Affection entschieden gefährlicher ist als bei gewöhnlichen 
Strumen. 

Diese Erfahrung gab Kocher Veranlassung, sich hier mit 
der Ligatur der Gefässe zu begnügen, aber niemals hat er alle vier 
Arterien unterbunden, mit Ausnahme eines Falles, wo unmittelbar 
nach der Operation Tetanie eintrat. Kocher räth, immer nur drei 
Arterien zu unterbinden. Von den nicht complicirten Fällen sind 
drei gestorben. Ug|j>r d#n 900 Fällen war kein einziger Chloroform- 
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todesfall zu verzeichnen ; in den ersten 100 Fällen ist ein Patient 
an Chloroform zu Grunde gegangen. Dagegen kam ein Fall von 
Aetherbronchitis mit Exitus vor, erklärbar durch die hochgradige 
Dyspnoe. Die gewöhnliche Narkose bestand in der successiven 
Anwendung von Chloroform und Aether. Häufig wurde Chloroform 
allein verabfolgt. In Fällen von hochgradigem Kropf ist Kocher 
vom Gebrauch aller Nacotica abgekommen. Man thut hier besser 
Cocainanästhesie anzuwenden, was die Patienten ohne zu grosse 
Beschwerden ertragen. 2 Todesfälle kamen bei Recidiv in Folge 
von Infection vor. Es sind Serien von über 150 Operationen ohne 
Todesfall verzeichnet. Aber auch durch geeignete Ernährung 
ist es möglich, den Kropf zur Heilung zu bringen. 

Nach längerer S ch i 1 d d r ü s e n fü tt e r u n g kann man nicht 
nur den Kropf verkleinern und die Schilddrüse zur Atrophie bringen, 
sondern sie sogar völlig ausser Function setzen. 

Kocher hat den Versuch gemacht, bei trächtigen Thieren 
die Schilddrüse zu exstirpiren, um festzustellen, ob der fötale 
Cretinismus durch den Wegfall dor Schilddrüse während des fötalen 
Lebens Bedeutung gewinnen kann. Es ist gelungen, rhachitische 
Thiere zu bekommen, wenn der Mutter während der Schwanger¬ 
schaft die Schilddrüse ganz oder zum grössten Theile entfernt 
wird. Dabei hat sich herausgestellt, dass trächtige Thiere ausser¬ 
ordentlich empfindlich gegen die Entfernung der Schilddrüse sind. 

Andererseits kann Atrophie der Schilddrüse auch durch Ver¬ 
abfolgung von Phosphaten herbeigeführt werden. Durch Be¬ 
handlung der Basedow’schen Krankheit mit phosphorsaurem Natron 
lassen sich sehr günstige Resultate erzielen. Wir wissen, dass 
Kachektische gegen Fleischnahrung viel empfindlicher sind als gegen 
Milchnahrung. Es liegt daher die Annahme nahe, dass man Kropf¬ 
bildung in günstiger Weise durch eine ganz bestimmte Ernährung 
beeinflussen kann. Kocher ist der Meinung, dass die abnorme 
Absonderung von Schilddrüsensaft eine ätiologische Beziehung zur 
Entwicklung der Basedow’schen Symptome hat. Allerdings geht der 
erste Anstoss zur Kropfentwicklung vom Nervensystem selbst aus. 

Rehn (Frankfurt) hat zuerst in Deutschland einen Kropf 
wegen Basedow’scher Krankheit operativ behandelt. Er war dor 
Ansicht, dass der Morbus Basedowii durch Resorption von Schild¬ 
drüse entstehen müsse. In schweren Fällen hat er von Jodoform- 
injectionen guten Erfolg gesehen. In der Schilddrüse muss ein 
Gift vorhanden sein, dessen Wegfall Besserung hervorruft. Es 
handelt sich wohl um eine Hyperfunction der Schilddrüse. 

Krönlein (Zürich) will auch heute der operativen Behandlung 
des Morbus Basedowii das Wort reden. Er hat bisher acht Fälle 
durch Resection geheilt. Nicht alle Symptome der Krankheit gehen 
durch die Operation zurück. Die Strumektomie hat K r ö n 1 e i n 400mal 
ausgeführt. Die Resultate sind immer bessere geworden ; die letzton 
200 Fälle sind sämmtlich geheilt. In der früheren Zeit hatKrön- 
1 e i n bei der Chloroformnarkose wiederholt Pneumonien beobachtet; 
die Fälle sind sämmtlich glücklich verlaufen. In der le tzten Zeit 
hat er die gemischte Morphium-Aethernarkose angewendet und unter 
200 Fällen keine einzige Pneumonie erlebt. Die Bedenken gegen 
die Aethernarkose sind daher nicht sehr schwerwiegend. 

MikllliCZ (Breslau) hält ebenfalls den Kropf und die Hyper- 
secretion bei Morbus Basedowii für etwas Wesentliches. Zur Ent¬ 
wicklung der Frage, ob der Saft der Schilddrüsen etwas Specifi- 
sches habe oder nicht, hat Mikulicz Fütterung mit Thymus 
vorgenommen und die gleichen Resultate wie mit der Schilddrüse 
erzielt. In den ersten zwei Wochen ist die Besserung eine ausser¬ 
ordentlich rasche, dann kommt ein gewisser Stillstand, und es 
erfolgt ein sehr langsames Zurückgehen der Erscheinungen. 

V. Eiseisberg (Utrecht) hat zwei Patienten mit Myxödem 
behandelt. In beiden Fällen waren die Kranken längere Zeit aus 
Versehen mit Thymus gefüttert worden, ohne irgendwelchen Ein¬ 
fluss, und erst durch die Schilddrüsenfütterung ist nahezu eine 
Ausheilung erfolgt. 

Trendelenburg (Bonn) spricht ebenfalls für die günstigen 
Erfolge der operativen Behandlung der Basedow’schen Krankheit. 

Rydygier (Krakau) hat 22mal alle vier Arterien unterbunden 
und keine Zeichen von Myxödem gesehen. 

Nasse (Berlin) hat einer Kranken mit Basedow’scher Krank¬ 
heit etwas Schilddrüse gegeben. Der Kropf wurde etwas kleiner, 
aber nach der Fütterung hatte Patientin heftige Beschwerden, so 
dass die Behandlung nicht weiter durchzuführen war. In der 
Ber g m an n’schen Klinik ist wiederholt Schilddrüse gegeben 
worden; die Kröpfe gingen zurück, aber beim Aussetzen war der 

Kropf nach zwei bis drei Wochen eben sp, gross wie zuvor. 
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Bier (Kiel) Weitere Mittheilungen über tragfähige Ampu¬ 
tationsstümpfe im Bereiche der Diaphyse. Oer Amputations¬ 
stumpf der Diaphyse zeigt an seinem Ende eine Art Callus und 
trägt eine hypertrophische Narbe. Drückt man kräftig gegen einen 
solchen Stumpf, so empfindet der Kranke lebhafte Schmerzen und 
diese steigern sich beim Versuche zu gehen Im Laufe der Jahre 
wird aus der hypertrophischen eine atrophische Narbe. Nichtsdesto¬ 
weniger ist ein solcher couisch gewordener Stumpf als Stütze ganz 
unbrauchbar, weil bei jedem Versuche aut diesen Stumpf zu tieten, 
sich Schmerzen und bald auch Exulcerationen einstellen. Dagegen 
tritt beim tragfähigen Stumpf keine Atrophie ein. Die Hauptstütze 
für die Tragfähigkeit ist der Knochen, nicht die Weichtheilbe- 
deckung. 

Jeder amputirte Knochen, den man primär mit natürlichen 
Knochen verschliesst, wird tragfähig, dies wird durch B i e r’s Ver¬ 
fahren erreicht. In zweiter Linie kommt die Haut in Betracht; 
sie muss zur Tragfähigkeit durchaus narbenfrei sein; die Opera¬ 
tionsnarben müssen ausserhalb der Tragfläche liegen. Schliesslich 
kommt es auf die Muskelbildung an, weil diese nachher viel zur 
Narbenbedeckung beiträgt. Bier’s Verfahren besteht darin, dass 
er aus einom Amputationstumpf einen Keil herauschneidet und 
diesen in rechtwinkelige Stellung an den Diaphysenknochen 
anheilt. 

Petersen (Kiel) -. Ueber Behandlung der Speiseröhrenver¬ 
engung. Der vorgestellte Kranke hat vor fünf Jahren Kalilauge 
getrunken. Das Schlucken wurde immer schlechter, das Gewicht 
ging von 50 auf 36 Kilogramm herunter. Nach erfolglosen Son- 
dirungsversuchen wurden Nährklystiere angewendet. Nach einigen 
Tagen wurde eine Magenfistel angelegt. Der Versuch, vom Magen 
aus die Strictur zu passiren, misslang. Drei Wochen nach der 
Operation wog der Kranke nur 35 Kilogramm. Auch spätere Son- 
dirungsversuche zur Erweiterung der Strictur gelangen nicht. Im 
Docember 1890 wurde Patient, vollständig aus geheilt, mit zwei 
Stricturen entlassen. Im Mai v. J. wurde nochmals ein Versuch 
mit ganz feinen Bougies g emacht. Nach 8 Tagen gelang es, die 
obere Strictur zu passiren, aber nicht die untere. Nun wurde die 
Dilatation von unten her mit olivenförmigen Sonden vorgenommen. 
Schliesslich gelang es dem Patienten, einen geknoteten Seidenfad»*n 
zu verschlucken, der in den Magen gelangte, und nun wurde eine 
Olive Nr. 15 hindurchgeführt und eine allmälige Erweiterung vor¬ 
genommen. Seit Ende Juli kann Patient wieder normal schlucken. 

Schuch ardt (Stettin): Behandlung der durch rundes Magen 
geschwür veranlassten Perforations-Peritonitis. Unter i 5 Fällen 
von Laparotomie wegen Peritonitis nach Magengeschwür ist nicht 
ein Fall günstig verlaufen. Es handelte sich stets um vorge¬ 
schrittene Peritonitis, sämmtliehe Fälle starben. In den letzten 
14 Tagen hat Schuch ardt zweimal wegen Peritonitis des 
oberen Bauchraumes die Laparotomie ausführen müssen und fand 
jedesmal eine Perforation in Folge eines Magengeschwüres vor. 
In beiden Fällen handelt es sich um vollständig dunkle Anamnese. 
Beide junge Mädchen hatten niemals Magenbeschwerden gehabt. 
In dem günstig verlaufenen Falle war der Inhalt fäculent. Erst 
nach Absuchen des gesammten Darmes wurde die Magenperforation 
gefunden und vernäht. Eine Men ge von fäculenten Massen zwischen 
Leber und Magen wurde entfernt. Auch bei dem tödlich verlaufenen 
Falle, der 14 Tage nach der Perforation operirt wurde, war der 
untere Bauchraum noch vollkommen frei. Mit 15 bis 20 Serosa- 
nähten wurde das Ulcus geschlossen. Lockere Tamponade durch 
Jodoform. Einführung je eines Drainrohres zwischen Leber, be¬ 
ziehungsweise zwischen Magen und Zwerchfell. 

A. Köhler (Berlin): Zwei Fälle von Pyloroplastik. Der 

eine Fall ist dadurch interessant, dass sich trotz eines Rüekfalles 
ein staunend gutes Resultat ergab. Köhler hat die Patientin 
bereits vor zwei Jahren als völlig gesund vorgestellt. Sie isst 
und t rinkt ohne besondere Vorsicht und hat in den letzten fünf 
Jahren seit der Pyloroplastik keine Magenbeschwerden gehabt. Der 
zweite Patient leidet seit elf Jahren an Magen- und Stuhlbe¬ 
schwerden. Im Jahre 1881 trat zum ersten Male Bluterbrechen 
auf, das sich im Jahre 1886 so stark wi ederholte, dass der Patient 
ohnmächtig vom Pferde sank. Die Verdauungsbeschwerden wurden 
immer heftiger, so dass Patient im letzten Jahre nur noch durch 
Nährklystiere ernährt werden konnte. Am 22. October v. J. Ope¬ 
ration. Eine Complication bestand darin, dass der Pylorus wegen 
hinterer Verwachsungen sich nicht in die Bauchwunde hineinziehen 
liess. Nach Lösung der Adhäsionen wurde der Pylorus durch 
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Serosanähte am Darm befestigt. Heilung per primam; dauernde 
Beseitigung der Magenbeschwerden. 

(Ende des ersten Sitzungstages.) 


VI. Literatur. 


Dr. Seutemann: 

Kindersterblichkeit socialer Bevölkerungsgruppen, 
insbesondere im preussischen Staate und seinen 
Provinzen. (Band V der von Fr. J. Neumann herausgegebenen 
Beiträge zur Geschichte der Bevölkerung in Deutschland seit dem 
Anfänge dieses Jahrhunderts.) 167 Seiten und 14 Tabellen. 

Verlag von H. L a u p p in Tübingen, 1894. Preis M. 8. 

Die vorliegende Arbeit hat sich zum Ziele gesetzt, die Beein¬ 
flussung der Kindersterblichkeit durch die Lebensstellung der Eltern 
zu erforschen. Historisch-kritisch legt der Verfasser die bisher in 
dieser Richtung gemachten Versuche dar. Als Eintheilungsgrund 
wurde entweder die Einkommensteuer oder die Befriedigung des 
Wohnungsbedürfnisses genommen, oder einzelne social besonders 
markante Classen untersucht. Das bisher Geleistete befriedigte 
natürlicherweise den Verfasser nicht und er unternahm es, für 
Preussen die bezüglichen Verhältnisse zu erforschen. Dies wurde 
ihm dadurch ermöglicht, dass das preussische statistische Bureau 
seit dem Jahre 1877 die Geburten und Sterbefälle nach ihrer Ver- 
theilung auf eine Reihe von Socialclassen veröffentlicht. Ein- 
theilungsprincip für diese Classen sollte „der Grad der Stetigkeit 
des Erwerbes und der Sorge um’s tägliche Brot“ sein. Doch hielt 
sich die Statistik nicht scharf daran, indem in einzelne Clas'sen 
je nach ihrem Einkommen Leute von den verschiedensten Stetig¬ 
keitsgraden aufgenommen sind. Als solche Classen wurden auf¬ 
gestellt : I. Gesinde, II. Taglöhner, III. Gehilfen und Eabriks- 
arbeiter, IV. Selbssttändige, V. Rentiers, Peosionäre etc., VI. Privat¬ 
beamte, VII. öffentliche Beamte, VIII. Heeresangehörige, IX. Almosen¬ 
empfänger. Für die ersten acht Classen wird die Kindersterblichkeit 
untersucht. Die Untersuchung erstreckt sich, ohne auf die Todes¬ 
ursachen einzugehen, nur darauf, wie viel Kinder in jeder dieser 
Classen im ersten Lebensjahre mit Tod abgehen. 

Verfasser kommt zu folgenden Resultaten: Die Kinder aus dor 
Gesindeclasse sind am stärksten bedroht; es starben 3319 Percent; 
dann kommen die Kinder der Taglöhner mit 25’12, der Rentiers 
24 24, der Gehilfen 22'84, der Selbstständigen 21*59, der Privat¬ 
beamten 21*11, der öffentlichen Beamten 20 31, der Heeres¬ 
angehörigen 1937 Percent. Es steigt also die Kinder¬ 
sterblichkeit mit der Unsicherheit des Erwerbes. 
Selbstverständlich ist die Sterblichkeit auf dem Lande geringer als 
in der Stadt, bei den Knaben grösser als bei den Mädchen. Obigem 
Gesetze fügen sich jedoch die Todtgeburten nicht. Es kamen auf 
je 100 im ersten Lebensj ahre Gestorbene Todtgeburten bei unehe¬ 
lichen Kindern 13'40, bei Dienstboten 13*56, bei Almosenempfängern 
14*90, bei Gehilfen 15 94, bei Rentiers 16*05, bei Taglöhnern 16*40, 
bei öffentlichen Beamten 16*45, heim Heere 16*52, bei Privat¬ 
beamten 17 34, bei den Selbstständigen 1742. Diese hohe Todt- 
geburtenzahl bei den höheren Socialclassen dürfte eine von dor 
Meinung des Verfassers abweichende Erklärung finden. Während 
bei den niederen Classen die Todtgeburten zum grossen Theile 
körperlichen Anstrengungen ihren Ursprung verdanken, ist bei den 
höheren Classen der Einfluss der Syphilis nicht von der Hand zu 
weisen. Man glaubt gemeiniglich, dass diese Krankheit unter dem 
arbeitenden Volke relativ am stärksten vertreten sei. Diese Meinung 
haben die Untersuchungen Blaschko’s als irrig erwiesen. Nach 
ihm ergreift sie viel stärker die höheren Socialclassen. Dies stimmt 
auch damit, dass Arbeiter entweder früh heiraten oder doch 
wenigstens ein ständiges Liebchen haben, während die höheren 
Berufe auf lange Zeit hinaus sich den Prostituirten zuwenden 
müssen. Daher dürfte Syphilis und nicht das Alter der Eltern 
Schuld an den Todtgeburten tragen. 

Die Arbeit Seutemann’s zeigt deutlich, mit welchen 
Schwierigkeiten derartige Untersuchungen zu kämpfen haben. Mau 
kann dem Verfasser das Zeugniss nicht versagen, dass er sich 
den Schwierigkeiten gewachsen gezeigt und sie glänzend über¬ 
wunden. Die Detailausfülirungen zeignn nicht blos von durch¬ 
dringendem Studium der Frage, richtiger Auffassung, scharfsinniger 
Combination, sondern weisen auch den Weg, den ähnliche Unter- 
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suchungen einzuschlagen haben. Man kann sich mit des Verfassers 
Deutungen im Allgemeinen überall einverstanden erklären. Nur 
nebensächliches Detail will ich hier gegen ihn erinnern. So z. B. 
spricht er davon, dass durch die Stetigkeit des Erwerbes auch das 
sittliche Niveau beeinflusst wird. Diese Ansicht, die das sittliche 
Niveau des Arbeiters z. B. niedrig stellen wurde, ist irrig. Wenn 
die höheren Socialclassen seltener in Versuchung geführt werden, 
ist das kein Beweis dafür, dass sie auch der Versuchung wider¬ 
stehen könnten, also ein höheres sittliches Niveau haben. 

Dass Seutemann das selbst gesteckte Ziel erreicht hat, 
ist sicher. Es mag daher sein Buch jedem Arzte empfohlen sein. 
Der Arzt, bisher gewohnt, die Ursachen der Kindersterblichkeit 
nach den Todesursachen zu studiren, lernt aus dem Buche die 
Frage vom rein statistischen Gesichtspunkte aus betrachten. Was 
der Statistiker an Aufklärung bringen kann, bietet Seutemann. 
Doch will es mir bedünken, dass erst die innige Vermischung der 
reinen Statistik mit der Medizin in der Frage der Kindersterblich- 
ke it die schönsten Früchte tragen wird, da erst auf diese Art alle 
Einseitigkeit vermieden werden kann. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Sämmtliclie hier besprochenen Bücher liegen in der medizinischen Buchhandlung von Josef 
Safaf in Wien, VIII., zur Ansicht auf und sind daselbst zu Originalpreisen zu beziehen. 


VII. Therapeutica. 

Gallicin. 

Dieses Präparat ist, nach Mittheilung von C. Meiling er 
in dem Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte 1895, 230, der Methyläther 
der Gallussäure und besitzt daher folgende Constitution: 

I COOCH 3 
OH 
OH 
OH 

Das Verfahren zur Darstellung des Gallicins, welches der 
Firma Sandoz & Co. in Basel für Deutschland patentirt ist (Nr. 45786), 
besteht in dem Erwärmen einer Lösung von Gallussäure oder Tannin 
in Methylalkohol mit Salzsäuregas oder conc. Schwefelsäure. Aus 
Mathylalkohol umkrystallisirt erhält man das Gallicin in wasser¬ 
freien, rsombischen Prismen, aus heissem Wasser krystallisirt es 
beim Erkalten in schneeweissen, fein verfilzten Nadeln. Das aus 
Wasser umkrystallisirte, zum medizinischen Gebrauche am besten 
geeignete Präparat, schmilzt, wie auch das in rhombischen Krystallen 
aus Methylalkohol erhaltene, bei 200 bis 202 Grad; es löst sich 
leicht und farblos in heissem Wasser, in warmem Methyl- und 
Aethylalkohol, sowie in Aether. 

Das in seiner Constitution an Resorcin und Pyrogallol er¬ 
innernde Gallicin soll vor dem Pyrogallol durch Ungiftigkeit aus¬ 
gezeichnet sein. Die guten Erfolge, welche Mellinger mit dem 
Gallicin bei gewissen Katarrhen der Bindehaut des Auges erzielte, 
veranlassen ihn, das Mittel auch für weitere Versuche bekannt zu 
geben. Das Gallicin wird als Pulver in derselben Weise wie man 
es mit Calomel ausführt, mittelst eines Pinsels in das Auge ge¬ 
stäubt. Bei dem geringen speeifisehen Gewichte des Mittels genügt 
die Verordnung von 1*0 Gramm derselben als Augenpulver. 

Salumin und Tannal. 

Mit den vor otwa 1 1 / 2 Jahren von dem Privatdocenten 
Dr. P. Heymann in die Therapie eingeführten neuen Thonerdo- 
Präparaten der Firma J. D. Ri e d e 1 in Berlin, Salumin und Tannal, 
sind in der B a r d e 1 e b en’cchen Klinik eingehende Versuche von 
Prof. Dr. A. Köhler und Stabsarzt Dr. Tilmann angestellt 
worden, welche zu dem Resultat geführt haben, dass diese Mittel 
den Wismuth-Präparaten gleichzustellen sind. Auch bei längerer 
Anwendung und längerem Liegenbleiben der Verbände haben sie 
niemals die Haut gereizt oder zu Ekzemen geführt, wie das bei 
Verwendung von Jodoform öfter vorkommt. Ueber unangenehme 
Nebenwirkungen wurde dementsprechend nie geklagt, sei es, dass 
frische Wunden oder ältere Geschwüre und Fisteln damit verbunden 
waren. Nach Dr. Tilmann milderten Salumin und Tannal be¬ 
sonders bei Ekzemen und bei Verbrennungen bald jede Reizung 
und bildeten einen festen Schorf, unter dem dann glatte Verheilung 
stattfand. Auch bei Intertrigo oder sonstigen Hautreizungen leisteten 
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sie, namentlich das Salumin, vortreffliche Dienste, in einem Falle 
von Ozaena wirkte Salumin heilend. DemJodoform gegenüber haben 
Salumin und Tannal den Vorzug der Geruchlosigkeit und der 
feineren Pulverform, durch die sie einen viel besseren Schorf bilden 
und namentlich bei nässenden Hautkrankheiten gut zu verwerthen 
sind. In mehreren Fällen wurden beide Mittel angewendet, um die 
Umgebung von stark secernirenden Wunden zu schützen. Schon 
beginnendes Ekzem ging zurück und in keinem Falle trat Reizung 
der Haut ein, so dass Dr. Tilmann in dieser Beziehung Salumin 
und Tannal dem Dermatol und Bismuth. subnitr. gleichstellt. 

Nach Dr. Helbing (Nürnberg) hatte die Behandlung von 
Ozaena mit Salumin. solubile sehr gute Resultate; das Mittel wurde 
gut vertragen und wirkte besonders günstig durch seine secretions- 
befördernde Eigenschaft. 


Kleinere Mittheilungen. 

Nachweis von Rheum im Harne. 

E. Proksch in Salzburg theilt in der „Zeitschr. d. österr. 
Apoth.-V.“ Nr. 14 hierüber Folgendes mit: 

Es ist eine bekannte, feststehende Thatsache, dass der Harn 
nach Gebrauch von Rheum im Stande ist, eine alkalische Wismuth- 
tartrat-Lösung zu reduciren, also ein positives Zuckerre sultat vor¬ 
zutäuschen. 

Bei der vielseitigen Verwendung der Rhabarberwurzel empfiehlt 
es sich demnach, vor Beginn der Analyse sich zu vergewissern, 
ob der Harn nicht rheumhaltig ist. 

Folgende neue, charakteristische und leicht ausführbare Farben- 
reactionen dienen zur sicheren Bestimmung desselben. 

1. Rheumhaltiger Harn gibt, mit Salzsäure versetzt, mit Xylol 
ausgeschüttelt, nach Zusatz von Kaliumhydroxyd nach circa 5 bis 
10 Minuten an der Berührungsfläche der specifisch verschiedenen 
Flüssigkeiten einen rosafarbenen Ring. 

2. Mit Salzsäure versetzt, mit Chloroform ausgeschüttelt, auf 
Zusatz von Kaliumhydroxyd an der Berührungsfläche einen violetten 
Ring. 

3. Mit schwefeliger Säure und dann mit Chloroform geschüttelt, 
nimmt die Chloroformschichte auf Zusatz von Kalilauge eine rosa- 
rothe Färbung an. 

4. Mit Sulfanilsäure und dann mit Xylol ausgeschüttelt, nimmt 
die specifisch schwerere Flüssigkeit eine weinrothe Farbe an, während 
die Xylolschichte zart rosa gefärbt erscheint. 

Luteol, ein neuer Indieator. 

Luteol ist ein vonW. Au tenri eth dargestelltes Chinoxalin- 
derivat, und zwar Oxychlordiphenylchinoxalin, dom die Formel 
OH 

N = C (C 6 H ä ) 

c 6 h 2 | 

N = C (C (i H ä ) 

CI 

zukommt. 

Luteol kristallisir t aus Alkohol in feinen, wolligen, gelblich 
gefärbten Nädelchen, die bei 246 Grad schmelzen, bei höherer 
Temperatur unzorsetzt sublimiren, in Wasser unlöslich und in 
Alkohol schwer löslich sind. 

Der neue Indieator in alkoholischer Lösung gibt mit alkalischen 
Flüssigkeiten da, wo Lackmus und Phenolphtalein versagen, noch 
eine deutliche Gelbfärbung. Durch Säuren wird die gelbe Flüssig¬ 
keit farblos. Beim Titriren mit Luteol tritt kein Farbenübergang 
auf, wie beim Lackmus, sondern die alkalische Flüssigkeit entfärbt 
sich vollständig, oder umgekehrt die farblose sauere Lösung wird 
intensiv gelb. . („Arch. der Pharm.“ 1895, 233, 43.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

J. GABRILOWiTSCH. Subcutane Injectionen des Anti- 
phthisin Klebs bei chronischer Lungentuberculose. Referent: 

S. N e u m a n n, Dorpat. 

Antiphthisin Klebs ist eine hellgelbe, durchsichtige Flüssig¬ 
keit, von eigenthümlichen Geruch und enthält die wirksamen 
Bestandtheile des Tuberculins Koch, befreit von giftigen Beimen¬ 
gungen. Autor injicirte Antiphthisin in verschiedenen Zwischen- 
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räumen, ungefähr alle sechs Tage, so dass jegliche Reactions- 
erscheinungen wegbleiben konnten; die Injectionen begann er mit 
0*05 Kubikcentimeter Lymphe (aus 1 Kubikcentimeter Lymphe ver¬ 
dünnt mit sterilem destillirten Wasser, erhielt er eine lOpercentige 
Lösung, die in 1 Kubikcentimeter O'l Kubikcentimeter Lymphe 
enthielt). Autor glaubt, dass bei derartigen Injectionen von Anti- 
phthisin, im Gegensatz zur Koch’schen Flüssigkeit, keine Reactions- 
erscheinungen auftreten, keine Temperaturerhöhung, kein Schüttel¬ 
frost, keine Schweisse und keine Hämoptoe. Bei allen Patienten, 
die er derart behandelt e, verringerten sich die Hustenanfälle, der 
Auswurf und die Atkemnoth. In einigen Fällen waren die Resultate 
sehr schön, an Stellen, wo kein Athmen oder nur broneho-vesi- 
culäres zu hören war, trat vesiculäres Athmen auf. Bei einigen 
Patienten mit Cavernen und feuchten Rasselgeräuschen, ver¬ 
schwanden letztere allmälig. Im Ganzen wurden 14 Versuche 
gemacht. Wratsch Nr. 6, 1895. 


IX. Notizen. 

Wien, 15. Mai 1895. 

— In der am 9. Mai 1. J. stattgefundenen ausserordent¬ 
lichen Versammlung der Wiener Aerztekammer wurde die 
in Folge Ablebens des Regierungsrathes Dr. Moriz Gauster er¬ 
forderliche Neuwahl des Kammerpräsidenten vorgenomraen. Als 
R egierungsvertreter wohnte Herr Statthaltereirath Dr. Ritter von 
Karajan dem Wahlacte bei. Zum Präsidenten wurde der bis¬ 
herige Vicepräsident, Primarius Dr. Josef Hein, mit 28 von 29 
abgegebenen Stimmen gewählt. Der neugewählte Präsident dankte 
den Kammermitgliedern für das Vertrauen, das sie ihm erwiesen. 
Es sei keine leichte Aufgabe, die Geschäfte der Aerztekammer zu 
leiten nach einem Vorgänger, wie es der unvergessliche erste 
Präsident der Wiener Aerztekammer, Dr. Gauster, gewesen sei. 
Die Aerztekammer habe noch grosse Aufgaben zu lösen, und zu 
ihrer Lösung ist es nothwendig, dass die Kammer einmüthig und 
geschlossen vorgehe; herauf wurde die Wahl des Vicepräsidenten 
vorgenommen und hiebei Dr. Josef Scholz mit 21 Stimmen ge¬ 
wählt. 7 Stimmen entfielen auf Prof. Dr. Hofmokl, eine Stimme 
auf Dr. Eugen v. Haläcsy. An Stelle des Dr. Josef Scholz 
wurde Dr. Josef Kornfeld als Vor- Standsmitglied gewählt. 

— Im Beginne der letzten Sitzung des Obersten Sani¬ 
tät srathes machte der Vorsitzende des Obersten Sanitätsrathes 
Hofr. Prof. Dr, Ritterv. Hofmann von zahlreichen Erledigungen 
über Beschlüsse des Obersten Sanitätsrathes, von neuen Einläufen 
und von dem Einlangen einer grösseren Zahl für die Bibliothek 
dieses Fachrathes bestimmter wissenschaftlicher Werke Mittheilung. 
Hierauf gelangten noch folgende Gegenstände zur Erledigung: 
1. Gutachtliche Aeusserung über die sanitäre Zulässigkeit der 
Verwendung von Tropfbier und Bierresten zum gewerbsmässigen 
Ausschanke. (Ref. 0. S. R. Oberstabsarzt Prof. Dr. K r a t s ch m e r.) 
Der Oberste Sanitätsrath begründete in ausführlicher Weise die 
sanitären Bedenken, welche einer derartigen Verwendung von 
Bierresten entgegenstehen. 2. Gutachtliche Aeusserung über die 
Verwendbarkeit der Pferdeimpfung mit Maliern zur Constatirung 
der Rotzkrankheit auf Grund der bisherigen Berichte des staat¬ 
lichen Veterinärpersonales über vorgenommene Versuchsimpfungen. 
Die Verwendbarkeit des Impfstoffes stütze sich auf die Ergebnisse 
der Section von 79 Pferden, welche nach der Malleinimpfung die 
charakteristische Fieberreaction gezeigt hatten und zum weitaus 
grössten Theile mit Bestimmtheit rotzkrank befunden wurden. 
(Ref. 0. S. R. Prof. Dr. Polansky.) Der Oberste Sanitätsrath 
empfahl die weitere Fortsetzung und Prüfung dieser diagnostischen 
Impfmethode zur Ermittlung der Rotzkrankheit verdächtiger Pferde 
zum Zwecke der unschädlichen Beseitigung derselben. Nach Er¬ 
ledigung der laufenden Geschäfte gelangte ein vom Obersten Sani- 
tätsrathe und derzeitigen Decan der medizinischen Facultät, Prof. 
Dr. Weichselbaum, eingebrachter Initiativantrag zur Verhand¬ 
lung und einstimmigen Beschlussfassung, in welchem auf die an¬ 
dauernd fühlbaren nachtheiligen Wirkungen hingewiesen wurde, 
welche durch die den Zeitverhältnissen und den wichtigen öffent¬ 
lichen Dienstleistungen der 1. f. Bezirksärzte nicht entsprechende 
materielle und dienstliche Stellung derselben, sowie durch den 


Mangel eines organisirten höheren sanitären Inspectionsdienstes 
auf die Handhabung und zeitgemässe Entwicklung des staatlichen 
Sanitätsdienstes, sowie auf die Entfaltung einer umfassenderen 
Thätigkeit des Obersten Sanitätsrathes selbst ausgeübt werde. Der 
Oberste Sanitätsrath erneuerte die schon in früheren Jahren von 
ihm ausgegangene Anregung, dass dem gedachten Mangel in der 
Organisation des staatlichen Sanitätsdienstes baldigst abgeholfen 
werden möge. Zum Schlüsse gelangten die sanitären Verhältnisse, 
welche durch die Folgen des Erdbebens in Laibach und Umgebung 
verursacht werden, zur Discussion. Der Vorsitzende des Obersten 
Sanitätsrathes, Hofrath Prof. Dr. Ritter v. H o f m an n, theilte seine 
aus persönlichem Augenscheine geschöpften Wahrnehmungen über 
die bedauernswerte Lage der Bewohner Laibachs, sowie über die 
mit Umsicht getroffenen Massnahmen zur Linderung der Nothlage 
derselben mit, durch welche bisher eine wesentliche Störung der 
Gesundheitsverhältnisse der Bewohner hintangehalten wurde. Der 
Oberste Sanitätsrath gelangte nach eingehender Erörterung des 
Gegenstandes zu dem Schlüsse, dass ungeachtet der derzeit noch 
günstigen Gesundheitsverhältnisse in Laibach und Umgebung mit 
Rücksicht auf die voraussichtlich lange Dauer der Störungen in 
den Wohnungs- und Lebensverhältnissen der Bewohner zukünftigen 
Krankheitsgefahren durch planmässige prophylaktische Vorsorge 
in sanitärer Beziehung vorgebeugt und die anlässlich dieser un¬ 
erwarteten Katastrophe gemachten Erfahrungen zum Ausgangspunkte 
genommen werden mögen, damit im Wege der staatlichen Sub¬ 
vention und der Vereinbarung mit der bestens organisirtm „Ge¬ 
sellschaft vom rothen Kreuze“, welche auch bei dem gegenwärtigen 
traurigen Anlasse zur raschen freiwilligen Hilfeleistung sich bereit 
fand, eine stets rechtzeitige und ausreichende Bereitstellung öffent¬ 
licher Hilfeleistung beim Eintritte von Gesundheit und Leben be¬ 
drohenden Naturereignissen oder Epidemien gesichert werden. 

— Prof. S. v. Basch hat seine Praxis in Marienbad wieder 
aufgenommen. 

— Dr. Kümmerlin g hat seine curärztliche Praxis in Baden 
bei Wien, Renngasse Nr. 3, wieder aufgenommen. 

— Die Tamarinden als Laxans. Wir haben bereits 
im vorigen Jahre auf die immer mehr Anerkennung gewinnende 
Verwendung der Tamarinden in Form von Essenz, wie sie 
Dalimann & Co. in Gummersbach erzeugen, hingewiesen. 
Seither hat die Verbreitung dieses Laxans wesentlich zugenommen, 
namentlich in Folge der leichten abführenden Wirkung, welche 
durchaus ohne Schmerzen oder Unbehagen verläuft. Die Tama¬ 
rinden der offieinellen ostindischen Sorte bestehen vorzugsweise 
aus Weinsäure (1*5 bis 0 Percent), sauerem, weinsauerem Kalium 
(circa 5 Percent), Citronensäure (bis 9'4 Percent), Apfelsäure, 
Zucker (125 bis 30 Percent), Pectinstoflfen u. A. m. 

— Auf dem letzten Münchener C o n g r e s s e f ii r i n n e r e 
M e d i z i n fand eine lebhafte Debatte über die Zweckmässigkeit der Eisen¬ 
therapie statt und der Congress sprach sich entschieden dahin aus, dass 
man bei einer Reihe von Krankheiten derJEisenmittel nicht entbehren kann. 
Selbstverständlich werden bei der Wahl der hieher gehörenden zahlreichen 
Präparate diejenigen in erster Linie zu berücksichtigen sein, welche bei 
leichter und schneller Assimilirbarkeit die Verdauungsorgane so wenig als 
möglich belästigen. Diese Eigenschaften kommen nun in hervorragender 
Weise dem Liquor ferro - mangani saccliarati und Liquor 
ferro-mangani p e p t o n a t i Helfenberg zu, welche nicht nur 
den Appetit lebhaft anregen, sondern, ihres ausgezeichneten Geschmackes 
wegen, von den Patienten selbst für die Dauer gerne genommen werden. 
Diese Umstände sind daher bei der Auswahl eines Eisenmittels besonders 
zu berücksichtigen. 


STOLI/s echte, anerkannt bewährte 

Kola-Präparate 

aus der afrikan. Kolanuss, namentlich Kaiser Kola-Elixir, Kola-Wein und Kola- 
Bisquits sind laut Zeugnissen erster Professoren und Aerzte ein vorzügliches 
diätetisches Mittel gegen Körper- und Nervenschwäche, zur Regulirung der 
Herzth' tigkeit, der Functionen des Darmes und bei Verdauungstörungen. 

Prospecte und Zeugnisse gratis und franco. 

Hauptdepots in Wie n bei Apotheker J. Pserhofer, Singerstrasse, in B u d a- 
p e s t bei J. v. Török, Königstrasse, in Lemberg bei Apotheker J. Wewiorski, 
in Krakau bei Apotheker R. v. Wiszniewski, in Brünn bei Apotheker 
L. Luzar, in Prag bei der Centrale K. Stoll und in allen grösseren Städten 
der Monarchie. 


Fleisch-Extract 
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gibt ohne weitere Zusätze durch Uebergiessen mit 
zu 8 und zu 5 Kreuzer heissem Wasser sofort eine vorzügliche Bouillon. 

Zu haben in allen Specerei- und Delicatessen- 
geschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jeder¬ 
zeit gratis zu Diensten. Julius Maggi ft Co., Bregenz. 

Original frorn 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 20 


Seite 322 


..Wiener Medizinische Bliitter 1 


Set. Lucasbad Gesen- 

schaft. 

RilHonoct \A/inforniir gesen Rheumatismus, Gicht, Ischias etc. — Schlamm - 

DUUdpCOl VUIBIM’ TvlllIClbUl biider, locale BehandlurffinitThcrmal-Douclic, Massage 
nach dem Muster von Aix-los-bains und Schlamm-Umschlägen. Säinintlicbe Corridor’c. ge¬ 
heizt und mit den Bädern verbunden. Erkältung ausgeschlossen. Billige Pension und 
bequeme Wohnungen in den Hotels der Anstalt. — Ober-Badearzt: Dr. Bela Bosänyi. — 
Prospecte durch die Direction. 

im 

W asserheilan^talt 

V öslau-Orainfarn. 

Per Siidbahn eine Stunde von Wien. Ganzjährig geöffnet. Elektrische Be¬ 
handlung, Massage, schwedische Gymnastik etc. Mechano-therapeutisches 
Institut nach Dr. Lander. — Prospecte durch den Eigenthümer und ärztlichen 
Leiter: I)r. Th. Friedinann, Wien, I., Operngasse 10, und Vöslau-Gainfarn. 




Hpphahnv’c seit 25 J^ren i in Gebrauche, bietet die yer- 
•**■**■* JF ® einigten Wirkungen des Calcium hypophosphites 
üllterDllOSDllOrifiSaürer ^ es Ei sens ; f l ann bitterer und antifermentativer, 
aromatischer Mittel in Form eines angenehm 
TTqII» Tj^ 4 QOT1 .schmeckenden Syrups, welcher auch von den 
zartesten Kindern vorzüglich vertragen und 
^ deshalb in der Kinderpraxis mit Vorliebe 

SVHITI angewendet wird. 

A Preis einer Flasche 1 1t. 25 kr. 

Apotheke „Zur Barmherzigkeit“ 

Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73-75. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Biesenleiden, Hürngrios 
und Gicht, Halsleiden, Magen- und Darmkatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Känflioh ln Mineralwasser-Depot«. Salvatorquellen-Direction in Eperie8 


kWWl# , Kindernährmittel 

C . H. KNORR, BP.gen«. 

Geienl-Vertretong i. ti gros-Yerkaof C. Berck, Wien, l„ Wollzeile 9. 

Zu leben ln Delleetemenhendlungen, Droguerlen u. Apotheken. 

Wiederverklufer itets gesucht. ® 


Diphtheritis - Serum - Spritze 


welche im Dip htheritis-Pavillon der Wiener Bruns-Watte 

Kinderklinik im St. Anna-Kinderspital als die ^ Q r 

zweckmässigste eingeführt wurde ft m| 

und sich vollkommen bewährt *^5 mü&B 1 Pincctte * nd 
^ Mn i Kaum für drei 

zum Preise von 4 fl. 50 kr. Jr Serumflaschen 

sowie ein Etui , enthaltend: Jmqi zum Preise von 

2 complete Spritzen obiger Art, iSfcj ar Mßf* 15 fl. 

3 Flacon mit tiberstülpten Deck- ££m£ fabricirt und offerirt 

gläschen und eingebrannter Jt^W 1 /Hiri rt | 

Schrift: Aether, Alkohol, £ Mw J* vl/uLufA 

«ndS'/.percentige Carbol- IM k _ k . Hoflieferant 

mb* /W$Jr 

qp».v.L. in Wien 

steriiisirte vi. Schmalzhofgasse 18 . 

Spritze nach Dr. Kowalski fl. 8.— 




Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Prämiirt stets mit den höchsten Auszeichnungen. 
Specialität! PQualität! | 

MIKROSKOPE 

für wissenschaftliche und technische Untersuchungen 

und sämmtliche mikroskopische Hilfsapparate. 

Ludwig 1 Merker 

optische u. mechanische Werkstätten I 
WIEN 

VIII/1, Buchfeldg. 19, Ecke der Florianig. 13. 

Illustrirter Prelsoourant gratis und franoo. 1 


Salipyrin Riedel 

von Prof. Dr. v. Mosengeil und anderen Klinikern als vorzüglichstes 
und unschädlichstes Heilmittel gegen Influenza empfohlen. Von 
höchstem Werth als Mittel hei Erkältung, Schnupfen und allen 
fieberhaften Krankheiten. — Salipyrin Riedel wild bei der Behand¬ 
lung rheumatischer Erkrankungen dem Salieylnatron vorgezogen. 
Salipyrin Riedel übertrifft bei zu reichlicher Menstruation Secale- 
und Hydrastispräparate. 

—-I- Literatur zu Diensten. —I-- 

Chemische Fabrik von J. D. Riedel, Berlin N. 89. 

Bitte ausdrücklich Salipyrin Riedel zu ordiniren. 




W~i Optisches Institut ^ 

AC. Reichert 

Wien. VIEL 

vß ( ; Benncmas #e Nr i L \ u26 

Mikroskope 

' Mikrotom# 

|i. ; H 'i rn o m e l r r 

^ —- Po l ar i s a. 1111 n s -. 

i.iiJ A pparate etc. ^ 
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FELLOWS’ 

Compound Syrup of Hypophosphites. 

(Fellows 1 Hypophosphit-Syrup.) 

Zusammensetzung: Chinin, Strychnin,Eisen,Calcium,Mangan 
und Kalium, gebunden an unterphosphorige Säure. 

Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krank¬ 
heiten der Lunge (Tuberculose). dor Athmungsorgane über¬ 
haupt, sowie namentlich bei Anämie und Krankheiten des 
Nervensystems, besonders Neurasthenie, endlich in Fällen von 
Rhachitis und Scrophnlosis bei Kindern. — Seit Jahren in den 
Wiener und Berliner Kliniken gebraucht, besonders von den Herren 
Prof. Dr. K r a f f t - E b i n g, Geheimratli Dr. S c n a t o r, Dr. von 
S t o f f e 1 a und Dr. Mendel. 

Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchs¬ 
anweisungen bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen. 

General-Depot für Oesterreich in C. Haubuer’s Apotheke 
„Zum Engel“, Wien, I., ßognergasse 13. — Für die Küsten¬ 
länder Dr. Serravallo, Apotheker in Triest. — Gs^F" Vorrätbig 
in allen Apotheken. 

Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt. 
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Pränumerationspreise: 

Mit dlrccter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl. 


Für Deutschland ganzjährig 
20 Mark. 


Für die Länder des Weltpost¬ 
vereines ganzjährig 25 Pres. 
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Wiener 

Medizinische Blätter. 

Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. 8ig-mund Frankel. 


Man pränumerirt« 

In Wien im Bureau der 

„Wiener Medizinisches Blätter 0 
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I. Ein Beitrag zur Diagnostik der endo¬ 
tympanalen Adliiisivprocesse. 

Von Dr. J. MÜLLER, Ohrenarzt in Karlsbad (Wien). 

Die Bedeutung der endotympanalen Adhäsivprocesse, 
zumal nach abgelaufenen Eiterungen, rechtfertigt gewiss 
jeden Versuch, die grossen Schwierigkeiten zu mindern, 
welche sich der richtigen Erkenntnis« der mitunter sehr 
complicirten Verhältnisse entgegenstellen. Namentlich ist 
es die Kleinheit und Vielgestaltigkeit der in Betracht 
kommenden Gebilde, welche (und zwar besonders erstere) 
1 dem unbewaffneten Auge die sinnliche Wahrnehmung er¬ 
schweren oder ganz unmöglich machen. Schon Volt o lini 
war sich dieses Umstandes wohl bewusst und versuchte 
dem Uebelstande durch Oonstruetion einer pneumatischen 
Ohrlupe abzuhelfen ; doch war der Erfolg nicht durch¬ 
greifend. Seither wurde eine Unzahl von Ohrlupen und 
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Ohrmikroskopen erfunden, ohne dass ihre Anwendung 
Verallgemeinerung gefunden hätte. Bei unseren Bemühun¬ 
gen, in den zu unserer Beobachtung gelangten Fällen von 
Synechien und Adhäsionen an den Gebilden der Trommel¬ 
höhle möglichst viele Details der Wahrnehmung durch das 
Auge zuzuführen, mussten wir in erster Linie darauf be¬ 
dacht sein, eine wenigstens einigermassen entsprechende 
Ohrlupe zu construiren. Inwieweit uns das gelungen, wollen 
wir dem Urtheile der Faehcollegen überlassen. Im Folgenden 
sei die Abbildung und kurze Beschreibung der Lupe *) ge¬ 
geben. 

Fig. 1 zeigt die äussere Form der Lupe. Wie aus 
Fig. 2 zu ersehen, besteht die Lupe hauptsächlich aus 
4 Theilen: 1. aus einem Mikroskop; 2. aus dem pneumati¬ 
schen Apparate ; $. aus der elektrischen Lampe (welche von 
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*) Das Instrument ist von Herrn Alois Schwarz, Optiker, IX,, Spital¬ 
gasse 1. construirt und jederzeit erhältlich. 
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einem Accumnlator oder einer Batterie in Betrieb gesetzt 
wird) mit dem Beflector und 4. aus dem Trichter. 

Das Mikroskop besteht aus dem Ocular o, einer ver¬ 
schiebbaren Concavlinse (damit ist die Einstellung für 
die verschiedenen Formen der Befraction ermöglicht) und 
aus einem Linsensysteme, dem Objective l\ der Ansatz p 
des pneumatischen Apparates (wie beim Siegle’schen 
Trichter) befindet sich unterhalb des Behälters der elek¬ 
trischen Lampe e. Letztere dient mit dem Beflector, einem 
durchbohrten Concavspiegel zur Beleuchtung des Beob¬ 
achtungsfeldes. Zur Ermöglichung der Luftverdünnung und 
Verdichtung (Pneumatik) ist eine luftdicht abschliessende 
Planlinse b oberhalb des Concavspiegels angebracht. Wenn wir, 
wie aus der vorhergehenden Beschreibung ersichtlich, nach 
Voltolini’s Vorgang die Lupe pneumatisch gemacht 
haben, war für uns der Gedanke massgebend, dass es in 
sehr vielen Fällen von grosser Wichtigkeit ist, die Bewe¬ 
gungen des vergrösserten Trommelfelles oder einzelner 
Partien desselben studiren zu können. Insbesondere bei 
den eingangs erwähnten, so überaus wichtigen Adhäsiv¬ 
processen leistet die Pneumatik sehr gute Dienste, indem 
sie Aufschluss gibt über die Details bei den flächen¬ 
haften Adhäsionen; man ist so öfters in der Lage, bei 
ganz kleinen, mit freiem Auge eben sichtbaren flächen¬ 
haften Fixationen, z. B. am Stapes, zu constatiren, dass die 
Membran an einzelnen Stellen nicht mit der Nische des 
ovalen Fensters verwachsen ist. Jedermann, der sich mitdiesen 
Dingen längere Zeit beschäftigt hat, weiss, wie wichtig eine 
solche Erkenntniss werden kann. Seit mehr als drei Jahren 
haben wir eine Unzahl von Fällen mit unserer Lupe unter¬ 
sucht, welche vor der Voltolini’schen schon darum 
wesentlichene Vortheile bietet, weil sie für jede Befraction 
einstellbar ist, ganz so wie jedes andere Mikroskop. Wir 
waren damit namentlich bei endotympanalen Adhäsivpro¬ 
cessen oft in der Lage, durch richtige Detaildiagnostik 
scheinbar unüberwindliche Schwierigkeiten zu beseitigen. 
Namentlich in unserem gegenwärtigen Wirkungskreise*) 
hat sie uns wiederholt gute Dienste geleistet und uns ver¬ 
anlasst, das Instrument der Oeflhntlichkeit zu übergeben. 
Wenn dasselbe auch weder ganz neuartig noch originell 
in der Idee ist, glauben wir doch den einen für den Prak¬ 
tiker nicht unwesentlichen Vorzug für dasselbe beanspruchen 
zu dürfen, dass es brauchbar ist; mehr zu leisten war 
nicht unser Bestreben. **) 

Zum Schlüsse fühlen wir uns noch verpflichtet, Herrn 
Alois Schwarz für die ausserordentliche Mühewaltung 
und Exactheit, welche er bei der Durchführung der ihm 
gestellten, gewiss nicht leichten Aufgabe bekundet hat, 
den wärmsten Dank auszusprechen. 


Aus der V. medizinischen Abthe lung des Herrn Hofrath Dräsche 
im k. k. Allgemeinen Krankenhause, Wien. 

It. Das Papain als Magenmittel. 

Von Dr. EDUARD VIOL1N, Secundararzt. 

Es vergeht wohl keine Woche, in der die Materia 
medica nicht durch ein neues Arzneimittel überrascht würde, 
sei es, dass schon Bestehendes durch andere Darstellungs¬ 
methoden in reinerem Zustande geboten, oder in neuen 
Arzneiformen zur Anwendung empfohlen wird, sei 
es, dass ganz neue Stoffe erzeugt werden, oder 
durch Combinationen zweier oder mehrerer Mittel, Ver¬ 
bindungen mit combinirter Wirkung geschaffen werden. 
Bei Krankheiten und krankhaften Zuständen, zu deren Be¬ 
kämpfung uns sicher und specifisch wirkende Medicamente 
zu Gebote stehen, hat die Erfindungsgabe chemisch ge¬ 
bildeter Aerzte sich bemüht, unangenehme Nebenwirkungen 
der betreffenden Arzneimittel zu beseitigen oder erwünschte 
Nebenwirkungen zu erzielen; wo uns aber solche specifisch 
wirkende Mittel nicht zur Verfügung stehen, oder wo aus 
diagnostischen Gründen richtige Indicationen fehlen, gerade 
dort gelingt es dem grossen Heere der neuen oder alten, 

*) Tn Karls) ad. 

**) Vcrgrössonmg circa linear. 
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aber in irgend einer Weise umgeformten Präparate, sich 
eine meistens passagere Position zu schaffen. Es ist etwas 
Gutes an diesem regen Wettbewerb der Chemiker und 
Pharmaceuten. Semper aliquid haeret! Wenn es auch nur 
einem kleinen Theile der vielgepriesenen Mittel gelingt, 
sich eine dauernde und verdiente Bedeutung in der Therapie 
zu erwerben, so kann das nur willkommen sein. 

Es ist nun Sache des Klinikers, jedes neue Medica- 
ment auf seinen therapeutischen Weyth zu prüfen. Einzig 
allein durch chemische Formeln auf dem Papier, im La¬ 
boratorium oder sogar durch den Thierversuch den Werth 
eines Mittels zu bestimmen, ist wohl unstatthaft. Theorie 
und Praxis decken sich wohl selten. 

So ergriff ich denn gerne die Gelegenheil, mit einem 
ziemlich neuen Präparat, dem Papain (Beuss), therapeuti¬ 
sche Versuche anzustellen, umsomehr als es schon wieder¬ 
holt von berufener Seite ob seiner Wirksamkeit gerühmt 
wurde. Das Material zu den Versuchen stellte mir 
die Fabrik der Herren Böhringer & Beuss in 
Cannstatt zur Verfügung. Die Haupteigenschaft des 
Papäins ist seine eiweissverdauende Kraft. Doch steht 
es damit im Pflanzenreich nicht ohne Analogon 
da. Schon Darwin hat im Jahre 1860 darauf aufmerksam 
gemacht, dass von gewissen insectenfressenden Pflanzen 
ein saures, eiweissverdauendes Secret abgesondert werde. 
Bei der Drosera rotundifolia sind es gestielte Drüsen, 
welche klebriges Secret absondern und die sich um das 
gefangene Thier biegen und es nun mit dem stark saueren, 
verdauenden Safte einhüllen. Nach der Be Sorption strecken 
sich die Drüsenstiele wieder aus. Aehnliche Vorgänge 
wurden später bei der Dionaea muscipula und bei Darling- 
tonia californica entdeckt. 

v. Gorup-Besanez konnte 1874 aus Wickensamen, 
Cannabis sativa, Linum usitatissimum und gekeimter Gerste 
ein amylo- und ein proteolytisches Ferment darstellen. 

Der Stoffwechsel bei den Pflanzen ist also nicht ausr 
nahmslos ein synthetischer, und ist dadurch auch einer der 
Cardinalunterschiede zwischen Pflanzen- und Thierreich 
hinfällig. Anders steht es mit den amylo- und proteolyti¬ 
schen Fermenten, die in Samen, Früchten und Stämmen 
gewisser Pflanzen gefunden wurden. Das sind Stoflfwechsel- 
producte des Pflanzenleibes, vielleicht nur Nebenproducte, 
die nicht einen so activen Einfluss ausüben können, als 
wie der Verdauungssaft der insectenfressenden Pflanzen ; 
sie stehen ihrer Wirkungsweise und Constitution nach 
den Eiweisskörpern sehr nahe und sind vermöge ihrer 
Eigenschaft, in kleinen Mengen Eiweiss zu peptonisiren, 
respective Stärke zu saccharifieiren, den im Stoffwechsel 
der Thiere eine so grosse Bolle spielenden Fermenten an 
die Seite zu stellen. Zu diesen merkwürdigen Stoffen ge¬ 
hört auch das Papain. 

Papain (Papayotin, Caricin, Papayacin, Papaw, Pep- 
sinum vegetabile) stammt vom Melonen- oder Papaya¬ 
baum, einer hauptsächlich in Südamerika einheimischen, 
aber auch in anderen tropischen Ländern, auf Ceylon, 
Jamaica, Cap der guten Hoffnung etc. wachsenden Cucur- 
bitacee, Carica papaya. Die Früchte gleichen unseren Me¬ 
lonen. Der Milchsaft der Früchte steht bei den Einge¬ 
borenen der betreffenden Länder schon längst in hohem 
Ansehen und wird auch jetzt noch dazu benützt, um rohes 
Fleisch schmackhaft zu machen (durch Einhüllen in die 
Blätter), und findet bei Wunden, Ekzemen, sowie innerlich 
gegen Helminthen (in Brasilien) etc. als Volksheilmittel 
ziemlich ausgedehnte Anwendung. Seine fleischverdauende 
Eigenschaft erweckte bald das Interesse der Aerzte. 

Moncorvo aus Bio de Janeiro war wohl der Erste, 
der das wirksame Princip aus den unreifen, grünen Früch¬ 
ten der Carica papaya unter dem Namen „Caricin“, das er 
als Ferment bezeichnete, darzustellen suchte. 

Boy (1874) war der Erste, der in Europa mit dem Milch¬ 
saft der Papayapflanze Versuche anstellte. Er konnte Fleisch 
bis zur gallertigen oder halbflüssigen Lösung bringen, auch 
konnte er damit geronnenes Hühnereiweiss, Kleber und 
Arrowroot erweichen und lösen, ohne für diese merk¬ 
würdige Wirkung des Papayasaftes eine Erklärung ab¬ 
geben zu können. 
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¥urtz und Bouchut Hessen sich direct aus Amerika 
den Milchsaft kommen, filtrirten den Saft und fällten mit 
Alkohol. Sie erhielten ein weisses, amorphes Pulver, das 
sie Papain nannten und das bei jeder Reaction proteoly¬ 
tische Eigenschaften besass. 

Daraufhin untersuchte Albrecht die Eigenschaften 
der Carica papaya und das daraus dargestellte 
„vegetabilische Pepsin“. Er fand, dass bei Körpertempe¬ 
ratur und bei Gegenwart geringer Mengen von Salzsäure 
die Wirksamkeit am intensivsten war; er bestätigte ferner 
die starke milchcoagulirende Eigenschaft des Papajotins. 
Bei mit Erbrechen einhergehenden dyspeptischen und 
katarrhalischen Magen-Darmerkrankungen der Kinder hat 
er ausgezeichnete Resultate erzielt. 

Im Jahre 1881 empfahl Rossbach das Papayotin 
zur Auflösung diphtheritischer Membrane, zwei Jahre da¬ 
rauf berichtete er über nicht sehr ermunternde chemische 
Versuche, dagegen über einen günstigen Thierversuch mit 
einem abgemagerten, alle Speisen verschmähenden Hünd¬ 
chen, das auf Papayotingaben wahren Heisshunger bekam 
und ohne Anstand verdaute. 

J. Kohts und J. Asch in Strassburg behandelten 
Diphtherie mit Papayotinlösungen und empfahlen zu diesem 
im Jahre 1883 eine öpercentige Lösung. 

Mehrere andere Autoren, die darauf das Papayotin unter¬ 
suchten, sind bezüglich der Verdauungsstärke zu verschie¬ 
denen Resultaten gelangt, da sie mit verschiedenen, theil- 
weise nach eigener Methode dargestellten Präparaten ar¬ 
beiteten. 

Dr. C. Rüger in Elberfeld empfahl 1889 das Cibil- 
sche Papaya-Fle sch-Pepton wegen seines hohen Nähr- 
werthes, seiner vollkommenen Löslichkeit, seiner andau¬ 
ernden Haltbarkeit, seines guten Geschmackes und Un¬ 
schädlichkeit auch bei herabgekommenen Personen. 

Einen interessanten Beitrag lieferte S. H. Roger in 
der Revue de Medecine, XI., 1891. Ausser mit Bacillus 
prodigiosus-Culturen, Trimethylamin, Milchsäure und ande¬ 
ren Stoffen konnte er mit einem Papainpräparat in der 
Dosis von 0*005 per Kilogramm bei Kaninchen die Immunität 
derselben gegen Rauschbrand erheblich herabsetzen und 
sogar aufheben. 

Ueber ähnliche Versuche berichteten Lewy und 
Knopf im Jahre 1893 Sie fanden, dass mittelst O’öper- 
centiger Oarbolsäure sterilisirte Bouillonculturen von Diph¬ 
theriebacillen durch Papayotin abgeschwächt werden, nach¬ 
dem schon Gamaleia Aehnliches vom Trypsin und Pepsin 
gesehen hatte. 

Nach Chittenden (1893) besitzt das Papäin ein 
wahres peptisches Ferment, das bei jeder Reaction, bei 
Gegenwart von vielen antiseptischen und medicamentösen 
Mitteln, innerhalb grosser Temperaturgrenzen peptonisirende, 
amylolytische und milchcoagulirende Eigenschaften zeige 

Während Hirschler die beste Verdauung bei sauerer 
Reaction sah, fand Hirschl, dass bei neutraler und 
schwach alkalischer Reaction das Papäin am energischesten 
peptonisirte. 

Brandt, der im pharmakologischen Institut zu 
München Untersuchungen über das Papäin (Reuss) anstellte, 
fand, dass dieses Präparat in neutraler und alkalischer 
Lösung, besonders aber in schwach sauerer Lösung hervor¬ 
ragende eiweisslösende Eigenschaften besitze. Sittmann, 
der Brandl’s Versuchsergebnisse bestätigte, prüfte nun 
das Mittel bei verschiedenen Magen'affectionen und konnte 
ihm eine hohe Wirksamkeit bei acutem und chronischem 
Magenkatarrh, sowie in zwei Fällen von Magencarcinom, 
bei denen wegen der rascheren Auflösung der Ingesta, wo¬ 
von er sich bei der Magenausspülung überzeugte, die me¬ 
chanische Reizung der ulcerirten Magenwaud verringert 
und dadurch die Schmerzen vermindert wurden, zuschreiben. 

Ueber gute Resultate in der Kinderpraxis berichtete 
Goliner aus Erfurt mit Dosen von 0*1 bis 0*3, dreimal 
täglich. 

Osswald in Giessen hat das Papäin (Reuss) genauer 
untersucht und fand bei den verschiedensten Versuchsan¬ 
ordnungen, mit der von Brand 1 angewandten Methode 
der Pharmacopoea Germanica an gekochtem Hühnereiweiss, 


mit dünnen Eiweissscheibchen, mit geschabtem Fleisch 
und mit Diphtheriemembranen, dass das Papäin am besten 
in salzsaurer Lösung wirke, aber etwas schwächer als das 
Pepsin und besonders natürlicher Magensaft. Er fand ferner, 
dass bei der Papainsalzsäureverdauung, im Gegensätze zur 
Pepsinsalzsäure Verdauung, eine grössere Menge Eiweiss bei 
seiner Umsetzung auf der Stufe des Syntonins stehen bleibt 
und als zartes, feinflockiges Neutralisationspräcipitat (nach 
Neu meiste r) erscheint, der Alb um osen nie der schlag mit 
Ammonsulfat aber geringer ausfalle. Doch zweifelt er nicht 
daran, dass durch das Papäin (Reuss) die Eiweisssubstanzen 
einem regelrechten Verdauungsvorgang unterworfen werden, 
der am intensivsten in salzsaurer Lösung sich abspielt, 
aber auch bei neutraler und alkalischer Reaction deutlich 
zur Peptonbildung führt. 

Es erhellt also aus dem bisher Angeführten, dass 
unter dem Namen Papayotin und Papäin verschiedene, 
nicht gleichwerthige Präparate in den Handel gebracht 
wurden. Die Divergenz der Versuchsergebnisse lässt sich, 
wie schon wiederholt von anderer Seite betont wurde, nur 
auf die verschiedenen Darstellungsmethoden zurückführen. 

Das Papäin (Reuss), mit dem B r a n d 1 und Osswald 
arbeiteten, hat höchst beachtenswerte Wirksamkeit. 

Es stellt ein gelbliehweisses Pulver dar, das nach ge¬ 
rösteter Stärke riecht und, zwischen den Fingern zerrieben, 
etwas klebt. Es ist sehr stark hygroskopisch. Wenn das 
Präparat nicht recht trocken aufbewahrt wird, so backt es 
zu kleineren Klumpen zusammen, verliert vielleicht bei 
Feuchtigkeit längere Zeit aufbewahrt, teilweise seine 
Wirksamkeit. Im Wasser löst es sich nicht vollständig. In 
der Suspension gibt es ziemlich deutlich auch die 
Millon’sche Reaction, was im Filtrat nicht der Fall ist, 
ferner schwache Biuretreaction mit einem Stich in’s Violette. 
Reducirende Eigenschaften scheint es nicht oder nur in 
sehr geringem Massstabe zu besitzen. 

Das Papäin besitzt einen etwas bitteren Geschmack, 
erinnert * dabei auch etwas an rohe Dextrinpräparate und 
erzeugt, in Pulverform in den Mund gebracht, etwas reich¬ 
lichere Speichelabsonderung. In dem nüchternen Magen 
angekommen, ruft es ein leichtes Wärmegefühl hervor, in 
grösseren Gaben im leeren Magen etwas Druckgefühl, was 
wahrscheinlich mit stärkeren Secretionsvorgängen oder 
einem directen Einflüsse auf die peripheren Endigungen 
der Nerven (wie bei den Gewürzen) im Zusammenhänge 
steht. Nach dem Essen verursacht es, wie später ausführ¬ 
licher besprochen wird, keine wie immer gearteten Be¬ 
schwerden. 

Es handelte sich mir nicht darum, das Präparat auf 
seine chemischen Fähigkeiten und Eigenschaften zu prüfen, 
ich stellte nur einige einfache Versuche an, durch die ich 
über die Wirksamkeit des Papäins (Reuss) im Vergleiche 
zu einem mir zur Verfügung stehenden krystallisirtem 
Pepsinpräparat von Dike und einem noch nicht publicirten 
Trypsinpräparat von S. Fränkel eine rasche Uebersicht 
zu gewinnen trachtete. 

Die Verdauungsversuche wurden im Reagen-glase mit 
Eiweissscheibchen gemacht, eine einfache, fast jedem Prak¬ 
tiker zugängliche Methode, woferne er nur einen ganz 
kleinen Wärmeschrank sich beschaffen kann oder ein regu- 
lirbares Wasserbad (40 Grad Celsius) zur Verfügung hat. 

Es kamen Lösungen von Papäin, Dike’schem Pepsin 
und Trypsin in der Stärke von 01 auf 100 Aqu. comm. 
zur Anwendung. 

Je eine Probe der Papäin- und Pepsinlösung enthielt 
] / 2 per mille-Salzsäure. Zu diesem Zwecke wurden Papäin- 
und Pepsinlösungen von 0 2:100*0 Aq. comm. hergestellt 
und gleiche Volumina einer l per mille-Salzsäure zugesetzt. 

Eine alkalische Papäinlösung wurde durch Zusatz eines 
Tropfens einer coneentrirten Lösung von kohlensaurem 
Natron zu der Papäinlösung (es wurden immer 20 Kubik- 
centimeter verwendet) hergestellt, auf dieselbe Weise eine 
alkalische Lösung von Trypsin. Ferner kam in’s Wasserbad 
eine neutrale Papäinlösung. Darauf wurde Stärke gekocht, 
filtrirt und die gelöste Stärke zu neutraler Papäinlösung 
zugesetzt, um die amylolytische Wirkung nachweisen zu 
können ; vergleichsweise wurde eine einfache Stärkelösung 
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ohne Papainzusatz, sowie eine neutrale Papainlösung (ohne 
Eiweissscheibchen) der Temperatur des Wasserbades aus¬ 
gesetzt. In die Reagensgläser mit saurem, neutralem und 
alkalischem Papain, mit Salzsäure-Pepsin und Soda-Trypsin 
wurde, wie schon erwähnt, ein dünnes Eiweissscheibchen 
geworfen. 

Ich bin im Wesentlichen zu denselben Ergebnissen 
wie 0 s s w a 1 d gelangt. 

In der Salzsäure-Pepsinlösung quillt das Eiweiss schon 
nach einer halben Stunde auf und wird, besonders an den 
Rändern, durchscheinend; nach einer weiteren halben Stunde 
lösen sich Eiweisstheilchen in Form feiner Bröckelchen, 
Fäden und Häutchen ab. Die Flüssigkeit darüber bleibt 
klar und trübt sich nur etwas beim Umschütteln. Nach 
sechs Stunden war ein grosser Theil des Eiweiss gelöst. 
Die Flüssigkeit blieb klar. Auch das Papain in neutraler 
Lösung zeigt starke Einwirkung auf die Eiweissscheibchen. 
Doch trübt sich die Flüssigkeit. Innerhalb sechs Stunden 
machten sich keine Fäulnisserscheinungen bemerkbar. Eine, 
wie mir schien, eher etwas geringere Wirksamkeit zeigte 
das Papa’in in alkalischer Lösung. Schon die Quellung liess 
etwas länger auf sich warten. Auch hier war die Flüssig¬ 
keit trübe. 

Das Pepsin von Dike, sogenanntes krystallisirtes 
Pepsin in salzsaurer Lösung, zeigte sich dem Papäin in 
saurer Lösung nicht merklich überlegen. Dagegen zeigte 
das Trypsin von S. Fränkel eine ausserordentlich starke 
Einwirkung auf die Eiweissscheibchen, wenn auch die 
Flüssigkeit etwas getrübt war. Die Yerdauungsproducte des 
Papains näher zu studiren, lag vorläufig nicht in meiner Ab¬ 
sicht. Ich verweise diesbezüglich auf die ausführliche Arbeit 
Osswald’s in der Münchener Medizinischen Wochenschrift 
(21. August 1894) und werde vielleicht an anderer Stelle 
noch darauf zurückkommen. 

Schon nach dreistündigem Verweilen der Stärke-Papain¬ 
lösung war die Gegenwart reducirender Körper mittelst der 
F e h 1 i n g’schen Flüssigkeit nachzuweisen. Die reine Stärke- 
sowie neutrale Papainlösung, welche nach drei Stunden 
ebenfalls untersucht wurden, reducirten nicht. Bei der 
Stärke-Papainlösung war deutlicher Bodensatz von rothem 
Kupferoxyd zu sehen. Das Papain besitzt also, wie schon 
dieser rohe Versuch lehrt, auch saccharificirende Eigen¬ 
schaften. 

* 

* 

Was nun den therapeutischen Werth des 
Papains anbelangt, so ist nur das befriedigendste Re¬ 
sultat zu constatiren. 

Es wurden circa vierzig Fälle von ausgeprägten 
Magenaffectionen damit behandelt, ganz abgesehen davon, 
dass es wiederholt gegen passagere Beschwerden von Seiten 
des Magens, Appetitlosigkeit, Druck, Aufstossen etc. verab¬ 
reicht wurde. Es brachte fast ausnahmslos den gewünschten 
Erfolg. Dabei kam es gegen die verschiedensten krank¬ 
haften Zustände in Anwendung und zeigte eine für den An¬ 
fang sich widersprechende, vielseitige Wirksamkeit. 

Es wurde dabei nicht der streng theoretische Modus 
befolgt, dass das Papain als Ersatzmittel des Pepsins an¬ 
gesehen wurde und nur dann ordinirt wurde, wenn direct 
nur Pepsin- und Salzsäuremangel nachzuweisen oder zu 
erwarten war. Vielmehr wurde mit Absicht eine leichte 
Regellosigkeit in der Auswahl der Fälle beobachtet, nach¬ 
dem bekannt war, dass das Papain zumindest keinen schäd¬ 
lichen Einfluss auszuüben im Stande sei. 

Zu therapeutischen Versuchen wurden in erster Linie 
einfache Dyspepsien herbeigezogen. Zunächst eine Reihe 
von tuberculösen Individuen, bei denen die Phthise nicht 
sehr weit vorgeschritten war und bei denen secretorische 
oder vielleicht auch motorische Schwäche des Magens an¬ 
genommen werden konnte, ohne dass es aber zu nur schwer 
reparablen Störungen des Magen-Darmtractus, Geschwüren 
des Darmes gekommen war. 

Dann einige Reconvalescenten nach schweren Krank¬ 
heiten, besonders Pneumonie, bei denen die Esslust dar¬ 
niederlag, bei denen die Appetitlosigkeit und schwache 


Magenfunction wahrscheinlich Ausdruck der Secretionsver- 
minderung und motorischen Schwäche war. Ferner bei 
einigen sichergestellten Magenkatarrhen, Gastritisformen, 
welche schon lange andauerten, bei Ulcusdyspepsie, in drei 
Fällen von Carcinoma ventriculi, bei Dyspepsie auf nervöser 
Basis und schliesslich in einer Reihe von Fällen von Dys- 
pepsia infantum. 

Ich will an der Hand einiger kurz wiedergegebener 
Krankengeschichten die therapeutische Wirkung des Papains 
besprechen. 

P. Anton, 52 Jahre alt, Anstreichergehilfe, verheiratet. Hereditär 
nichts nachzuweisen; machte als Kind Masern durch, im neunten 
Lebensjahre eine linksseitige Rippenfellentzündung. Im 16. Lebens¬ 
jahre lag er durch drei Monate an Typhus krank darnieder. Sonst 
war er bis zur jetzigen Erkrankung stets gesund. Beginn derselben 
Anfangs Sommer 1894, angeblich plötzlich mit Schmerzen in der 
Magengegend. Schmerzen traten unabhängig von der Nahrungs¬ 
aufnahme auf, nicht anfallsweise, sondern stetig, mit Ausnahme 
weniger Stunden, andauernd. Dabei litt Patient an Appetitlosig¬ 
keit ; doch hatte er hie und da Appetit, ja vorübergehende Anfälle 
von Heisshunger, fürchtete sich aber vor der Nahrungsaufnahme, 
weil sich dadurch erfahrungsgemäss die Schmerzen bis zur Unerträg¬ 
lichkeit steigerten. 

Sehr stark belästigt ihn die bei j^der Nahrungsaufnahme sich 
einstellende Aufblähung des Magens, die mit starkem Drücken einher¬ 
geht. Auf wiederholtes Befragen gibt Patient an, dass er während 
des ganzen Krankheitsverlaufes nie er brocken hat. Dagegen hat er 
öfters quälendes Aufstossen, das ihm durch seinen schlechten 
Geruch Uebelkeiten verursacht. Darnach hat er immer einen, an 
übelriechenden Käse erinnernden Geschmack im Munde. Bei leichterem 
Drücken der Magengegend ist dieselbe nicht empfindlich, stärkerer 
Druck bereitet ihm hingegen heftige Schmerzen. Seit dem Beginne 
seiner Krankheit ist Patient stark abgemagert. Stuhl ist angehalten. 
Blut im Stuhle will Patient nie bemerkt haben. Potus im raässigen 
Grade zugegeben. In früheren Jahren war Patient starker Raucher. 
Lues negirt. 

Status praesens: Patient mitteigross, Knochenbau gracil, 
Musculatur und Fettpolster spärlich entwickelt, stark atrophisch. 
Allgemeine Decke blass, ebenso Gesichtsfarbe, mit einem Stich in’s 
Gelbliche. Ikterus, besonders an den Conjunctiven, besteht nicht. 
Sichtbare Schleimhäute auffallend blass. Es besteht kein Oedem an 
den unteren Extremitäten. 

Arteria radialis etwas rigid, nicht geschlängelt, Pulswelle fast 
normal hoch, ziemlich gut gefüllt, Spannung etwas unter der Norm. 
Pulsfrequenz 100, Temperatur 38*6 Grad, Respiration 24. 

Augenbewegungen intact, Pupillen mittelweit, auf beiden Seiten 
gleich gross, reagiren aufLichteinfall und Accommodation etwas träge. 

Zunge ist blassrotli, feucht, etwas belegt, Zahnfleisch blass 
gefärbt, kein Bleisaum. 

Hals ist ein wenig lang und schmal, Venen etwas vortretend, 
keine Pulsation, in den Fossae supraclaviculares keine vergrösserten 
Lymphdrüsen tastbar. 

Thorax gut gewölbt, von normaler Länge und Breite. Spitzen- 
stoss nicht deutlich palpabel, nur eine diffuse Erschütterung in der 
Herzgegend sichtbar. Percussionsschall an beiden Lungenspitzen 
vorne voll und laut. Rechts vorne untere Lungengrenze in der 
Mamillarlinie bis zur siebenten Rippe reichend, links bis zum 
oberen Rand der vierten Rippe. Lungenränder deutlich verschiebbar. 

Hinten über den Spitzen normaler Schall. Links beginnt zwei 
Querfiuger unter dem Angulus Scapulae eine Dämpfung, die sich 
nach abwärts nicht abgrenzen lässt, ein Residuum der abgelaufenen 
Pleuritis. Auscultation über den Lungenspitzen und den anderen 
Lungenpartien vorne und rückwärts ergibt Vesiculärathmen. Ent¬ 
sprechend der linksseitigen Dämpfung ist das Atkemgeräuseh etwas 
abgeschwächt, ebenso ist daselbt der Sfcimmfremitus bedeutend 
schwächer als an der entsprechenden Stelle rechts. Percussion des 
Herzens ergibt normale Lage und Grenzen. Mit Ausnahm; einer 
leichten Spaltung des systolischen Tones an der Mitralis und des ■ 
diastolischen an der Pulmonalis, Auscultation normal. 

Leberdämpfung ein klein wenig nach abwärts vergrösserfc. 
Milzdämpfung normal. 

Abdomen etwas aufgetrieben. Die rechte Hälfte der Magen¬ 
gegend wölbt sich etwas stärker vor als die linke, peris taltische 
Bewegungen sind nicht zu sehen. 
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Magenschall ist voll, stark tympanitisch und endigt nach 
abwärts einen Querfingor oberhalb des Nabels. 

Die bei der grossen Spannung der Bauchmusculatur erschwerte 
Palpation ergibt nur ziemliche Empfindlichkeit des Magens gegen 
Druck, keinen Tumor. 

Im Harne kein Eiweiss, kein Indican, kein Zucker und keine 
Gallenfarbstoffe. 

Ausheberung des Magensaftes zu diagnostischen Zwecken 
war in Anbetracht des Schwächezustandes des Patienten 
nicht möglich, aber auch nicht nothwendig, nachdem das 
klinische Bild einem Magencarcinom vollkommen entsprach, 
wenn auch kein Blutbrechen oder schwarze Stühle vorher¬ 
gegangen waren. Es war vorauszusetzen, dass der Chemismus 
total darniederliege, sowohl Salzsäure- als Pepsinsecretion. 
Den Ausfall der Magenverdauung womöglich zu ersetzen 
oder auch im Sinne Sittmann’s durch schnellere Ver¬ 
flüssigung des Mageninhaltes die Schmerzen zu erleichtern, 
war der Gedanke, der die Verabreichung von Papain 
veranlasste. 

Patient erhält am 11. März zwei Flaschen Milch (ungefähr 
1 Liter) und zweimal täglich 0'4 Papain. 

Das Papain verursacht ihm keine Beschwerden, doch ist auch 
am nächsten Tage der Zustand nicht merklich gebessert. Wieder 
zweimal täglich je 0'4 Papain. 

Am 13. März. Appetit merklich gehoben. Schmerzen nach¬ 
gelassen. Doch wird Patient noch bei der Milchdiät belassen. 
Am 14. März bekommt Patient zu Mittag und Abends je eine kleine 
Portion Schinken. Er verträgt den Schinken ohne belästigenden 
Druck im Magen zu verspüren. Keine Schmerzen nach dem Essen, 
kein Erbrechen. Am 15. März ist Patient im Stande zu Mittag 
einen Kalbsbraten, am Abend eine grosse Portion Schinken zu ver¬ 
zehren, er fühlt sich, nachdem er die Speisen alle bei sich behält 
und die Schmerzen ganz bedeutend nachgelassen habeu, viel frischer, 
isst mit grossem Appetit und verspürt nach dem Essen keine Be¬ 
schwerden ; kein übelriechendes Aufstossen. 

Dieses verhältnissmässig ausgezeichnete Befinden dauerte bis 
zum 21. März an. Während dieser ganzen Zeit hatte Patient ge¬ 
wöhnliche Diät ohne Anstand vertragen, mit Appetit verzehrt und 
fühlte sich bedeutend wohler. Besonders auffallend war das Nach¬ 
lassen der Schmerzen nach dem Essen. 

Am 21. März entleerte Patient einige diarrhoischo Stühle und 
bekam zugleich hohes Fieber bis 41 Grad. Tannigen innerlich, 
Stärkeklysmata mit Tinctura x opii simpl. hatten wenig Erfolg. Der 
Kranke fühlte sich schwach und matt und verfiel sichtlich. Auch 
Bismuthum subnitricum konnte die Diarrhöen nicht stillen. 

Puls sehr schwach, unregelmässig und beschleunigt, 120. 
Abends wegen grosser Schmerzen Morphin-Injection. 

Am 23. März Vormittags Exitus letalis. 

Obductionsdiagnose: Adeno - carcinoma ventriculi e 
Polypo exulcerato, sito ad parietem posteriorem ventriculi magni 
tudine pomi. Polypi ad pylorum. Peritonitis purulenta diffusa et 
Pleuritis fibrinoso-purulenta dextra cum compressione lobi pulmonis 
inferioris dextri. Bronchitis purulenta diffusa, Atrophia viscerum. 
Marasmus. 

Wenn auf Verabreichung von Papain die Beschwerden 
von Seiten des Magens so weit zurückgingen, die Schmerzen 
sistirten, der Appetit sich hob, während früher nach der 
Nahrungsaufnahme heftige Schmerzen bestanden, so kann 
das nur so erklärt werden, dass der durch die Ingesta aus¬ 
geübte mechanische Reiz bei der schnelleren Verkleinerung 
derselben ausfiel, vielleicht auch, dass bei dem durch das 
Papain aufgebesserten Chemismus im Magen die Ingesta 
einerseits nicht so lange im Magen verblieben, andererseits 
dadurch auch ein Grund zu den abnormen Gährungsvor- 
gängen wegfiel. Immerhin ist das prompte Abnehmen der 
Schmerzen, sowie die anhaltende Hebung des Appetits und 
die damit im Zusammenhänge stehende Besserung des All¬ 
gemeinzustandes als ein mehr als befriedigendes Resultat 
aufzufassen. Das letale Ende war natürlich nicht aufzu¬ 
halten; am Rande des Tumors war die ganze Magenwand 
durch wuchert. Eine Perforationsöffnung war nicht nach¬ 
zuweisen. 

Es wird nicht ohne Interesse sein den histologischen 
Befund dieses Falles ein wenig zu streifen, da bei "dem 
Fehlen einer Magensaftuntersuchung die schweren Ver¬ 
änderungen der Magenschleimhaut wohl dafür sprechen, 
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dass von der Secretion eines halbwegs normalen Magen¬ 
saftes hier nicht die Rede sein konnte. 

Es bandelte sich um einen übergänseeigrossen weichen Drüsen¬ 
polypen des an den Rändern carcinomatös degenerirt war. Es 
wurde ein Stückchen vom Tumor und von der Magenschleimhaut, 
und zwar vom Fundus, untersucht. Alkoholhärtung und Häraat- 
oxylin-Eosinfärbung. 

Schleimhaut (Fig. 1) etwas niederer als normal. Daselbst 
sind die Septa ausserordentlich verbreitet und zwar auf Kosten 
der Drüsensubstanz. Dieselben bestehen aus einem zarten, reticu- 
lären Bindegewebe, darin eingestreut sehr zahlreiche, kleine Rund¬ 
zellen mit einem schmalen Protoplasmaleib um den stark tingirten 
runden Kern. In den Septis verlaufen junge Blutgefässe mit 
zarten Wandungen und grossen länglich-ovalen oder spindel¬ 
förmigen Kernen der zarten Intima. Um die Blutgefässe ist die In¬ 
filtration am stärksten. Hie und da eosinophile Zellen mit grossem 
Zellleib und zahlreichen eosinophilen G ranulis. 



Fig. 1. 


Am Grund der Mucosa sehr dichte Infiltration, die besonders 
an einigen Punkten sehr dichte Herde bildet. In der Submucosa, 
mehr gegen die Mucosa hin, leichter Infiltrationszustand. Musen- 
laris nur wenig verändert. Etwas Vermehrung der Kerne. An 
manchen Stellen fehlt in der Schleimhaut die Drüsensub stanz fast 
gänzlich und ist durch eine dichte Lage von Infiltrationszellen 
mit darin eingestreuten kleinen Drüsenresten ersetzt. Oberflächen¬ 
epithel fehlt an vielen Stellen, wahrscheinlich durch Selbstverdau¬ 
ung post mortem. Die vorhandenen Epithelien haben eine fast 
normale Beschaffenheit, bestehen aus cylinderförmigen Epithel¬ 
zellen mit grundständigem, mit seiner Längsrichtung in der Längs¬ 
achse der Zelle eingestelltem ovalem Kern und gegen die Ober¬ 
fläche zu becherförmig aufgetriebenem Zelleib, der sich mit seinem 
basalen Theile mit Eos in fein granulirt, mit seinem aufgetriebenen 
Theile mit Eosin viel schwächer färbt. 

Gegen die Submucosa zu werden die Zellen der Drüsen¬ 
schläuche oder vielmehr der Drüsenschlauchreste breiter, niederer, 
mehr kubisch, der Kern wird rund, nimmt die Mitte der Zelle ein . 
Die Zellen sind vielfach von den starr infiltrirten Wandungen ab¬ 
gehoben und befinden sich nun frei im Lumen der Substantia 
propria der Drüsen. An manchen Stellen sind die Schläuche 
cystisch erweitert, mit randständigen, niederen, kubischen Drüsen¬ 
zellen, in der Höhle weisse Blutkörperchen, abgelöste Zellen oder 
Zellenr este und Detritus. An Stellen wo der interstitielle Process zu 
einer bindegewebigen 0 rganisation geführt hat, sehen die Schläuche 
am Querschnitt wie zusamme ngeschnürt aus und repräsentirea 
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sich vielfach als regelloser Haufen von unregelmässig gebauten, 
mehr polygonalen, rings herum von jungem Bindegewebe einge¬ 
schlossenen Zellen. 

Der Zustand wäre zu bezeichnen als Gastritis (glandularis) 
interstitialis (atrophicans) im Sinne G. Mayer’s. 

Die Atrophie hat in derlei Fällen gewöhnlich nicht Zeit, so 
omplet zu werden, wio bei der genuinen Magenatrophie, weil die 
c Individuen gewöhnlich an den Complicationen des Grundleidens, 
des Carcinoms, vorher zu Grunde gehen. 



Fig. 2. 


Der Tumor (Fig. 2) ist ein an der Oberfläche theilweise zer¬ 
fallener Drusenpolyp, an dessen Bändern die Schläuche ein ir¬ 
reguläres Wachsthum zeigen, in’s Bindegewebe hineinwuchern, dann 
vielfach abgeschnürt Krebsalveolen und atypische Drüsenräume 
darstellen, welche mit lymphoiden Zellen, rothen Blutkörperchen, 
Detritus und atypisch gebauten Drüsenzellen erfüllt sind. Dabei 
ist das Gewebe reichlich vascularisirt, mit grossen, zartwandigen 
Bluträumen; zahlreiche Eundzellen in den locker gebauten, stellen¬ 
weise ein festeres Gefüge zeigenden bindegewebigen Septis ein¬ 
gelagert. 

(Schluss folgt.) 


Psychiatrische Klinik an der königlichen Universität in Genua. 

III. Die Störungen des Bewusstseins in 
ihrem Verhältnisse zu den Dysmnesien. 

Zwei klinische Vorträge. 

Von Professor E. MORSELLI (Genua). 

(Schluss. - ) 

Bei Erwägung der erwähnten Thatsachen von par¬ 
tiellem oder fragmentarischem Gedächtniss müssen wir 
folgern, dass das Bewusstsein nicht immer während des 
psychotischen Anfalles, während der Krise der sogenannten 
„Neurose“ völlig geschwunden ist, sondern dass es sich in 
einem Dämmerzustände befindet. In manchen Fällen jedoch 
ist es ganz verdunkelt. Um dies zu begreifen, denken wir 
an den Somnambulen, der seinen Beschäftigungen nach¬ 
geht, auf Grund der automatischen Erinnerungen handelnd, 
so dass er in einem vollkommen normalen psychischen 
Zustand zu sein scheint; denken wir an den Hypnotisirten, 
bei dem wir künstlich einen absolut unbewussten Zustand 
hervorzurufen vermögen, der aber dessenungeachtet logisch 
zu uns spricht, unsere Geberden nachahmt, durch Suggestion 
die Allüren einer anderen Person annimmt etc. 

In einigen Fällen von Epilepsie und Hysterie kommen 
ähnliche somnambulische Zustände vor, die spontan sich 
entwickeln und längere Zeit andauern können. Da benehmen 
sich die betreffenden Kranken wie wenn sie wach und bei 
vollem Bewusstsein wären: sie besorgen ihre Geschäfte, 
unternehmen Reisen, machen Einkäufe, treten in lebhaften 
Verkehr mit den anwesenden Personen, und zuweilen können 
sie auch Delicte begehen, mit denen sich die gerichtliche 


Psychologie beschäftigen muss, um die Verantwortlichkeit 
des Individuums festzustellen. Der einzige wesentliche 
Unterschied von dem normalen oder wachen Zustande 
besteht darin, dass diese Kranken bei ihrem Wieder¬ 
erwachen keine Erinnerung haben von dem, was sie vorher 
gethan haben. Allerdings würde man bei genauer Prüfung 
des Individuums während der Krise charakteristische Zeichen 
vorfinden: der monotone Ausdruck der Figur, eine gewisse 
Starrheit oder Ungelenkigkeit in den Bewegungen, die 
stereotype Wiederholung derselben Geberden, derselben 
Worte und Phrasen etc. Jedenfalls, ich wiederhole es, 
gründet sich unsere klinische Beurtheilung der Zustände 
von Nichtbewusstsein und Automatismus auf nichts Anderes, 
als auf das Kriterium der Erinnerung. 

Das Merkwürdigste ist aber, dass, wenn ein solcher 
Zustand von Somnambulismus oder von pseudowachem 
Nichtbewusstsein wiederkehrt, der Patient den Ausdruck 
und die Geberden neuerdings annimmt, die Worte, die 
Phrasen und die Handlungen wiederholt, die er schon 
einmal in dem gleichen Bewusstseinszustande gezeigt hat; 
mit anderen Worten: sein Verhalten nimmt denselben 
Charakter wieder an. Dem Zustande von pseudo-wachem 
Nichtbewusstsein kommt also ein besonderes Gedächtniss 
zu, und die Nervenelemente und Nervencentren nehmen 
von Neuem in ihrer inneren Dynamik die bereits einmal 
erlittene Veränderung an, sonst wäre ja die Wiederkehr 
derselben Acte unbegreiflich. 

Aber bei derselben normalen psychischen Existenz 
gibt es Momente, in welchen automatisch mehr oder 
weniger complicirte Gruppen oder Systeme von Bildern, 
Gefühlen, Gedanken wieder auftreten, die wir andere Male 
empfunden haben, und daher wiederholen sich dieselben 
Acte. Ist es nicht auch eine gemeinsame Erscheinung im 
Traume? Es kommt vor, dass wir in Intervallen von 
mehreren Tagen, Monaten und Jahren zwei, drei und 
mehrere Male einen und denselben Traum durchmachen. 
Diese Träume, die von Zeit zu Zeit wiederkehren, rühren 
offenbar von Erinnerungen her, die automatisch in dem 
Zustande unseres Unbewusstseins wieder auftauchen; und 
wenn wir Somnambulen wären, wenn die Bilder zu coordi- 
nirten und intendirten Bewegungen Anlass gäben, wie das 
Gehen, das Sprechen, Anziehen, Auskleiden, Essen und 
Trinken etc., wenn dieser somnambulische Zustand einen 
hinreichenden Zeitabschnitt andauerte, so würde unsere 
persönliche Existenz von einer Periode unterbrochen sein, 
während welcher eine von der normalen verschiedene 
persönliche Existenz bestehen würde. Wenn indess jene 
somnambulischen Zeitperioden sich wiederholten und eine 
j ede die Erinnerungen an Wahrnehmungen und Handlungen, 
die ähnlichen vorherigen Perioden zukamen, wiederbrächte, 
während wir uns ihrer im wachen Zustande gar nicht ent- 
sännen, so könnten wir behaupten, in uns zwei alternirende 
Bewusstseinszustände zu besitzen, denn, wie wir schon 
sagten, hängt das Bewusstsein stets mit der Gedächtniss- 
thätigkeit zusammen. Nun wohl: es gibt krankhafte Zu¬ 
stände, bei welchen eben ein solches Alterniren von zweierlei 
Bewusstsein und zweierlei persönlichem Gedächtniss vor¬ 
kommt. Jener Zustand, den wir aus Analogie „somnambu¬ 
lischen Zustand“ nennen können, bietet sich unter der Form 
von periodischen in der normalen psychischen Existenz ein¬ 
geschalteten Anfällen, so dass im Leben des Individuums 
zwei Reihen alternirender Phasen hervorgerufen werden, 
während welcher er verschieden im Hinblicke auf die Ideen¬ 
bildung und das Gefühl ist und sich auch verschieden im 
Charakter und Benehmen verhält. 

Es sind dies die Zustände von doppeltem Bewusst¬ 
sein, dessen Typus von Prof. Az am (Bordeaux) seit 1876 
beschrieben und in den folgenden Jahren eingehender 
studirt worden ist. Es handelt sich um eine Frau, die unter 
ihrem Taufnamen Felida in den Annalen der patho¬ 
logischen Psychologie berühmt geworden ist. 

Diese Frau leidet seit etwa zwanzig Jahren an Anfällen 
(zweiter Bewusstseinszustand), die anfangs nur von sehr 
kurzer Dauer waren, so dass sie gleichsam eine einfache 
Periode von hysterischem Somnambulismus gebildet hatten, 
später jedoch immer länger wurden. In der letzten von 
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Az am veröffentlichten Beschreibung über den merk¬ 
würdigen klinischen Fall ist zu lesen, dass nunmehr der 
normale psychische Zustand (erster Bewustseinszustand) der 
Patientin auf den kleinsten Theil ihrer Existenz, der gegen¬ 
wärtig fast gänzlich von der somnambulischen Phase aus- 
gefüllt ist, reducirt ist. Eine zweite Persönlichkeit mit einem 
besonderen Bewusstsein, das ist mit einem besonderen Ge¬ 
dächtnisse, ist fast ausschliesslich an die Stelle der alten 
Persönlichkeit getreten. 

Diese Erscheinungen der Spaltung des Bewusstseins 
oder des alternirenden Bewusstseins können leicht erklärt 
werden; beachten Sie jedoch, dass nicht immer die von 
Az am illustrirte typische Form anzutreffen ist. Man hat 
schon viele Varianten beschrieben, und von der completen, 
vollkommenen Alternative zweier verschiedenen und oft 
entgegengesetzten Bewusstseinszustände, zweier ,Persön¬ 
lichkeiten“, geht es bis zu den elementaren Fällen herunter, 
bei welchen sich nur partielle Modificationen des Charakters, 
des Gefühles, des formalen VorstellungsVorganges alterniren. 

Dies Alles entspricht eigentlich den durch die tägliche 
Erfahrung erhobenen Thatsachen. Bleiben wir uns immer 
gleich? Unser Ich ist wirklich das eine, identische, unsicht¬ 
bare Ich der alten Psychologie? Nein, denn die unpar¬ 
teiischeste subjective Prüfung unseres Selbst lässt uns sofort 
erkennen, dass die fortwährende Identität des Ich nichts 
Anderes ist als eine philosophische Anschauung, wir möchten 
fast sagen: eine absurde Abstraction. Sogar der am normalsten 
erscheinende Mensch ist Schwankungen in seinem Charakter 
unterworfen, die, was man auch dagegen sagen mag, ebenso 
viele Variationen des persönlichen Bewusstseins sind. 

Die Geisteskrankheit lässt die Phänomene der normalen 
Psyche nur noch deutlicher hervortreten. Jene Schwankungen 
des Charakters, der Laune, des Gefühles im Allgemeinen, 
die Jeder selbst bemerkt und in sich verspürt, ohne — 
man beachte dies wohl — fähig zu sein, deren Entwicklung 
und Auftauchen zu verhindern, erklären Ihnen vielleicht 
nicht die enormen Variationen der Psyche, die bei dem 
einfachen periodischen Wahnsinn, dem cyclischen Irrsinn 
und selbst bei dem isolirten Anfall von acuter Vesanie Vor¬ 
kommen? Hier haben wir ebenfalls eine oder mehrere 
Lebensphasen, in denen ein verschiedenes persönliches Be¬ 
wusstsein sich bildet und zur Geltung kommt. Hier können 
wir ebenfalls dieselben Erscheinungen der Ideenbildung 
und des Affectes in Folge des Hirnautomatismus sich wieder¬ 
holen sehen, wenn der Anfall in mehr oder weniger regel¬ 
mässigen Zeitabschnitten wiederkehrt. Dasselbe ist auch 
der Fall bei remittirenden, intermittirenden, periodischen, 
circulären, alternirenden Wahnsinnsformen, oder auch bei 
degenerativen Psychosen oder bei der Paranoia mit einfach 
maniakalischen und melancholischen Episoden. Hier ist 
ebenfalls das Bewusstsein verschleiert, und häufig ist das 
Gedächtniss undeutlich und unsicher in Bezug auf That¬ 
sachen, die in zwei verschiedenen Perioden oder Phasen 
sich ereignet haben, während die Erinnerung für die Vor¬ 
gänge zweier gleichen Perioden oder Phasen klar vor¬ 
handen ist 

Denn — und ich beende meine Vorlesung, indem ich 
zum Ausgangspunkte der vorhergehenden Vorlesung zurück¬ 
kehre — die Grundlage der doppelten oder alternirenden 
Bewusstseinszustände bildet der Zustand des Gedächtnisses. 
Zwischen der einen und der anderen Periode der Existenz 
geht dem Kranken jener Erinnerungsbund verloren, aus 
dem die Erkenntniss der eigenen Persönlichkeit hervorgeht 
und der ihm die Erkenntniss der Continuität seiner Exi¬ 
stenz liefert. Stellen Sie sich nun vor, dass diese Amnesie 
allgemein wird, und Sie werden den gewöhnlichsten Fall 
bei Irrsinnsformen haben. 

Wenn ein vesanischer Anfall vorüber ist, wird der 
Kranke, der während desselben sich entsprechend seinen 
Ideen und krankhaften Emotionen verhalten hatte, oft an 
nichts sich erinnern; die mnemonische Lücke ist eine ab¬ 
solute. Die Persönlichkeit stellt sich jedoch mit den alten 
Erinnerungen wieder her, das Bewusstsein des Ich kehrt 
in seiner alten Form wieder, wie wenn alle Eindrücke der 
psychopathischen Periode keinerlei Spur in den Empfin¬ 
dungsganglien zurückgelassen hätten, wie wenn die Be¬ 


wegungen, die sich während des vesanischen Anfalles oft 
wiederholt haben, keinerlei stabile Aenderungen in den 
motorischen Ganglien hervorgerufen hätten. 

Aus Allem, was oben gesagt wurde, können wir ein 
viertes und letztes psychopathologisches Gesetz ableiten: 
Jedem vesanischen und psychotischen Zu¬ 
stande entspricht eine besondere Form von 
Bewusstsein, welches, wenn es auch in allen 
seinen besonderen Elementen vollständig sein 
kann, zumeist schwindet, ohne die mindeste 
Erinnerung oder nur eine fragmentarische 
Erinnerung von sich zurückzulassen. 

* * 

* 

Wenn das Problem des Bewusstseins dunkel ist und 
unlösbar erscheint, so muss andererseits gesagt werden, dass 
es noch schwieriger ist, die Erscheinung der vollständigen 
Amnesie des geheilten Geisteskranken in Bezug auf cerebrale 
Vorgänge zu erklären, deren er im Momente ihrer Entstehung 
und Bethätigung bewusst schien, und die daher als „psychisch“, 
wie die normalen, deren er sich entsinnt, bezeichnet zu 
werden verdienen. Die Klinik begnügt sich indess mit der 
Feststellung der Thatsache, und sie überlässt es der psycho¬ 
logischen Wissenschaft, deren Deutung zu versuchen. 
Höchstens können wir vermuthen, vermögen jedoch nicht 
nachzuweisen, dass die Ursache davon in besonderen 
trophischenVerhältnissen der centralen Ganglien, insbesondere 
der Associationsganglien gelegen sei, deren Function noch 
dunkel ist, deren Leben jedoch ganz gewiss mit den höchsten 
Thätigkeiten des Nervensystems, in erster Linie mit dem 
Bewusstsein zusammenhängt. 


1Y. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Gussenbauer. 

Prof. Kaposi stellt einen 13jährigen Knaben vor, dessen 
Gesicht sowie Kopf dicke weisse, abgelagerte Massen bedecken, so 
dass das Gesicht wie mit einer Gypslarve verhüllt erscheint. Am 
Thorax findet sich eine blätternde Auflage von linsengrossen 
Schuppen, die sich an der Seite des Thorax wie Chagrinleder au- 
fühlen. Die Haut der oberen Extremität ist blassrosa, die Hände 
schmutzig-dunkelbraun. Am Ellbogengelenke finden sich harte kleine 
Knötchen. An den unteren Extremitäten analoge Veränderungen. 
Am Penis und Knie warzige Gebilde. Die wie bei Psoriasis vul¬ 
garis aufgehäuften Epidermismassen könnten auch von Lichen 
ruber acuminatus herrühren, die Buckel im Gesichte möglicherweise 
von einer Infiltration der Cutis. Kaposi erinnert hiebei an einen 
seinerzeit vorgestellten Fall, bei dem die warzigen Gebilde flügel¬ 
artig waren. Der gegenwärtige Fall könnte verleiten, die Diagnose 
auf Ichthyosis hystrix zu stellen, wollte man von den massigen 
Anhäufungen im Gesichte absehen; so handle es sich hier zweifel¬ 
los um eine Ichthyosis serpentina mit papillären und warzigen 
Bildungen. Das Wesentliche bei Ichthyosis serpentina sei, dass 
die Ketezellen in einer Schichte, wie es bei spitzen Kondylomen 
nie der Fall sei, verhornen, nicht abgestossen werden, woher dann 
die schmutzige Farbe rühre. Er macht noch aufmerksam, in welch 
symmetrisch radiärer Form die warzigen Gebilde im Gesichte ab¬ 
gelagert seien, deren Centrum der Mund bildet. 

Störk demonstrirt den Darmtract eines auf der Klinik 
Sehrötter an LymphosarCOma verstorbenen Patienten. Derselbe 
stammt von gesunden Eltern, seine Geschwister leben. Bei der Auf¬ 
nahme klagt Patient über ziehende Schmerzen im Abdomen. Die 
klinische Untersuchung ergibt Tumor im Abdomen, zwischen Nabel 
und Symphyse bis zur Inguinalfalte. Derselbe ist verschiebbar, 
hart und druckempfindlich. Nach wenigen Tagen stellen sich er¬ 
höhte Schmerzen ein; es folgt Erbrechen, Collaps und Exitus 
letalis. 

Sectionsbefund: Die linke Lungenspitze ist adhärent. Im Pa¬ 
renchym eine kreuzergrosse indurirte Stelle. Eiterige Peritonitis. 
Der Darm ist verklebt und von reichlich flockigem, eiterigem Exsu¬ 
date überzogen. Im unteren Abschnitte der Bauchhöhle findet sich 
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ein stark adhärentes Darmconvolut. Der rechte Ureter ist compri- 
mirt, die Milz geschwellt; die übrigen Organe zeigen nichts Ab¬ 
normes. Die Darmwand ist mit milchweisser Tnmormasse infiltrirt. 
Ihre innere Oberfläche ist nach oben GO bis 70 Centimeter weit 
geröthet; nach unten Intussusception. Die Drüsendarchschnifcte 
bieten dasselbe Bild wie die Tamormasse. Am Dünndarm, den 
Stork für den primären Ents^ehungsort der Krankheit hält, findet 
sich eine zweite, doppelt so grosse Intussusception, die eine Penis¬ 
form aufweist. Als wesentlich weist der Vortragende auf die bei 
Lymphosarcoma charakteristische Steifheit und die in Folge der¬ 
selben entstandene Köhrenform des Darmes hin. Er hält das 
Lymphosarcom für eine häufige Begleiterscheinung der chronischen 
Tuberculose. 

Haberda demonstrirt an dem Schädeldache des ermordeten 
Dr. Rothziegel sogenannte umschriebene Lochbrüche. Er weist 
nach, dass aus der Gestalt der Vorgefundenen Wunde immer un¬ 
fehlbar auf das Mordwerkzeug geschlossen werden kann, so im 
gegenwärtigen Falle aus der Scharfrandigkeit der Wunde auf den 
Tapeziererhammer. Hab erd a berichtet über seinen Versuch, ähn¬ 
liche Verletzungen an einem Schädel hervorzubringen, und constatirt, 
dass hiezu grosse Kraft nothwendig sei. Zum Schlüsse demonstrirt 
er zur Erhärtung der Thatsache, dass das Mordwerkzeug immer, 
jeden Zweifel ausschliessend, erkannt werde, eine Reihe Schädel 
von Ermordeten. 

Dr. Hammerschlag: Zur Diagnostik des Magencarcinoms. *) 

Der Vortragende bespricht zunächst die Bedeutung der Magen¬ 
inhaltsprüfung für die Diagnose des Magencarcinoms. In ausge¬ 
prägten Fällt n findet man in dem eine Stunde nach dem Probe- 
lrühstück ausgehobenen Inhalte keine freie Salzsäure, reichlich 
Michsäure (II f f e 1 m a n’sche Probe), hochgradige Veränderung, 
resp. Fehlen des Pepsins (bestimmt nach einer vom Vortragenden 
auf der 66. Naturforscher -Versammlung mitgetheilten Methode) 
und endlich die von Boas zuerst beschriebenen, von Kauf mann 
und Schlesinger eingehend untersuchten langen Bacillen. Von 
^diesen Symptomen ist jedoch keines für sich allein charakteristisch 
für das Magcncarcinom. Was die Milchsäurebildung anbelangt, so 
konnte sie der Vortragende'unter 250 Fällen in 33 nachweisen; 
von diesen waren 30 Carcinome, während in den übrigen 3 das 
Fehlen eines Carcinoms mit Sicherheit riachgewiesen werden konnte. 
Doch schreibt er in Uebereinstimmung mit Boas diesem Sym¬ 
ptome eine sehr grosse diagnostische Bedeutung zu, wenn es auch 
für sich allein nicht charakteristisch für das Magencarcinom ist. 
Eine hochgradige Verminderung, resp. Fehlen der Eiweissverdau- 
ung konnte in 35 Fällen nachgewiesen werden, von welchen 30 
Carcinome betrafen, die 5 anderen nicht carcinomatöse Erkrankun¬ 
gen des Magens. 

Die diagnostischen Schlüsse lassen sich in folgender Weise 
formuliren : 

1. Bei Fehlen einer Ektasie. Wenn eine im Laufe von drei 
bis vier Wochen mehrmals vorgenommeno Untersuchung constant 
Fehlen der freien Salzsäure, reichliche Milchsäurebildung, hoch¬ 
gradige Verminderung der Verdauungskraft und Anwesenheit 
massenhafter langer Bacillen ergibt und während dieser Zeit keine 
Besserung eingetreten ist, so gestattet dies fast mit Sicherheit 
die Diagnose: Magencarcinom, auch wenn kein Tumor palpabel 
und keine Cachexie besteht. Weiterhin ist für die Diagnose der 
Nachweis einer rasch zunehmenden motorischen insufficienz des 
Magens von grosser Wichtigkeit. 

2. Bei vorhandener Ektasie. Ergibt für die Analyse den 
unter 1. geschilderten Befund, so gestattet dies nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit, nicht aber mit Sicherheit die Annahme, dass ein 
Pylorus-Carcinom vorliege. Doch kann eine wiederholte Untersuchung 
manchmal Klarheit bringen, indem eine rasch fortschreitende Ab¬ 
nahme der Verdauungskraft für ein Carcinom spricht. Weiterhin 
kann ein Pyloruskrebs mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
wenn bei einer Ektasie trotz vorhandener freier Salzsäure die 
Pepsinsecretion hochgradig vermindert ist. 

Der Vortragende theilt nun einige Fälle mit, bei denen auf 
Grund der Magensaft-Analyse, ohne dass die sonstigen Zeichen 
des Carcinoms bestanden hätten, die Diagnose frühzeitig gestellt 
und auf Grund derselben eine Operation vorgenommen werden 
konnte. 

Was die histologischen Veränderungen der nicht von Neo¬ 
plasma ergriffenen Schleimhaut anlangt, so verweist der Vor- 

*) Autoreferat. 
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tragende zunächst auf die Untersuchungen von Ewald, Fisch 1, 
Rosenheim und Anderen, die bei Magencarcinomen hoch¬ 
gradige Veränderungen der Magenschleimhaut nachweisen konnten. 
Die eigenen Untersuchungen wurden fast ausschliesslich an kleinen 
Stückchen Magenschleimhaut vorgenommen, die bei Resectionen 
entnommen und frisch fixirt wurden. An solchen Präparaten er¬ 
scheint das Oberflächenepithel vollkommen erhalten, während die 
Labdrüsen zum grössten Theile zu Grunde gegangen sind. Die 
noch erhaltenen Drüsenreste weisen deutliche Veränderungen auf, 
indem die Belegzellen meist weniger zahlreich sind, wie normal 
und Vacuolen enthalten. Ausserdem fanden sich in den meisten 
Präparaten massenhaft eosinophile Zellen, die bei nicht carcinoma- 
tösen Erkrankungen, sowie bei Gesunden höchst vereinzelt Vor¬ 
kommen. (Demonstration der Präparate.) 

Die gefundenen Veränderungen entsprechen also im Grossen 
und Ganzen den bei der sogenannten Magenatrophie vorkom¬ 
menden. 

Ein Vergleich der chemischen und histologischen Befunde 
ergibt nun eine ziemliche Uebereinstimmung zwischen beiden, in¬ 
dem immer dann, wenn Fehlen der freien Salzsäure, Milchsäure¬ 
bildung und hochgradige Verminderung des Pepsins nachgewieson 
werden konnte, auch die Atrophie der Magenschleimhaut bestand. 
So waren bei einer Kranken mit Ulcusnarbe am Pylorus, deren 
Mageninhalt den eben geschilderten Befund ergeben hatte, die 
Labdrüsen in der anscheinend gesunden Schleimhaut vollständig 
geschwunden, während in einem Falle von Ulcus carcinomatosum 
mit normalem Magensaft-Befunde die Drüsen vollständig erhalten, 
stellenweise sogar hypertrophisch waren. Die geschilderten Stö¬ 
rungen des Chem ; smus beweisen demnach zunächst nur, dass eine 
Atrophie der secernirenden Drüsen bestehe. Diese Atrophie kommt 
nun am häufigsten in Folge eines Magencarcinoms vor, sie ent¬ 
wickelt sich aber auch manchmal bei gutartigen Ektasien, ferner 
bei vorgeschrittenen Mamma- und Uteruscarcinomen und endlich 
in seltenen Fällen anscheinend „primär“. Bei primären Magen¬ 
atrophien ist in der That Milchsäurebildung nachgewiesen worden. 
Wie sich in dieser Beziehung Mamma- und Uteruscarcinome ver¬ 
halten, ist bis jetzt noch nicht bekannt. Zum Schlüsse bespricht 
der Vortragende die Bedeutung der Frühdiagnose für die operative 
Behandlung des Magencarcinoms. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 8. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. Hock demonstrirt einen Fall von Pemphigus syphiliti cus 

bei einem Kinde. Die Mutter desselben ist wahrscheinlich vor sieben 
Jahren inficirt worden. Vor zwei Jahren Geburt eines Kindes, das 
nach sechs Tagen starb; ein Jahr später Zwillinge, die nach einigen 
Monaten starben. Das demonstrirte Kind zeigte kurze Zeit nach 
der Geburt zahlreiche mit Eiter gefüllte Blasen an den Extremitäten 
und im Gesichte. Die sofort eingeleitete Quecksilberbehandlung ist 
auf die Affection von bestem Einflüsse. 

Dr. Königstein jun. demonstrirt einen Fall einer Spätform 
von Lues und inveterirter Malaria. Die Patientin, 31 Jahre alt, 
ist hereditär nicht belastet, hatte keine Kinderkrankheiten durch¬ 
gemacht und war bis zu ihrer Verheiratung, die im 21. Jahre er¬ 
folgte, vollkommen gesund. Gleich im Beginne ihrer Ehe soll sie 
von ihrem Manne specifisch inficirt worden sein und ist seither 
durch elf Jahre stets krank. Drei Monate nach ihrer Verehelichung 
Abortus, der ärztliches Eingreifen erforderte, auf welches Fieber¬ 
bewegungen eintraten. Nach zwei Jahren wiederum Abortus im 
siebenten Monate mit Pemphigus syphiliticus. Vor ungefähr fünf 
Jahren erfolgte die Geburt eines ausg etragenen gesunden Kindes, 
welches noch lebt. An diese Geburt schloss sich eine jetzt noch 
bestehende Endometritis und Cystitis an. Die Angaben über ihre 
weitere Erkrankung sind verworren, jedoch geht aus denselben 
hervor, dass sie vor einigen Jahren einen kurze Zeit andauernden 
Ikterus hatte und vor über drei Jahren an Intermittens tertiana 
erkrankte. Sie wurde m it Chinin behandelt, worauf die Fieberan¬ 
fälle ganz sistirten. Der gegen w ärtige Status ergibt ein ziemlich 
herabgekommenes Individuum mit einer welken, trockenen Haut, die 
einen Stich in’s Erdfarbene hat. An der Haut der rechten Wange 
sowie an der rechten Wade sind ausgebreitete Narben nach Haut- 
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gumraen, am linken Auge hintere Synechien nach Iritis luetica, 
am weichen Gaumen Narben nach luetischen Processen. Die auf¬ 
fälligsten Veränderungen finden sich im Abdomen. Die Leber ist 
gelappt, vergrössert, der rechte Leberlappen im rechten Hypochon¬ 
drien unter dem Rippenbogen stark vortretend, tastbar, wie gestielt 
dem linken adhärirend, stellenweise höckerig. Im linken Hypochon- 
drium ist ein grosser Tumor zu fühlen, der der Milz entspricht. 
Dieselbe ist um das Sechs- bis Achtfache vergrössert, fühlt sich derb an 
und hat deutliche Einkerbungen. Ascites besteht nicht, auch Oedeme 
sind nicht vorhanden. Es fragt sich nun, ob der Milztumor auf 
die Malaria allein zurückzuführen ist oder auch auf die Lues. Dass die 
Leber tertiäre Syphilis hat, ist sicher. Patientin bekommt Jodkalium 
in grossen Dosen. Ob dadurch eine Verkleinerung der Leber und 
Milz wird erzielt werden, kann Redner nicht sagen. 

Discussion. 

Prof. KoiiskO : Der gestielte rechte Leberlappen bei Schwund 
des linken ist für Lues charakteristisch. 

Dr. Teleky fragt, ob man eine syphilitische Leber mit ver- 
grösserter Milz sieht. 

Prof. KoiiskO : Die Milz ist bei der Lues immer etwas ver¬ 
grössert, aber eine solche Vergrösserung wie in diesem Falle ist 
ihm nicht recht glaublich. 

Dr. Alt: Ueber den Ausfall der Gehörsperception auf einem 
Ohre. Ein Patient der sich bewusst ist, auf einem Ohre schlechter 
zu hören als auf dem anderen, wendet, wenn er mit Jemandem 
spricht, dem Sprecher stets das bessere, respective gesunde Ohr zu. 
Er thut dies auch dann, wenn er das Gesprochene ganz gut mit 
seinem schlechteren Ohre hören könnte. Er vernachlässigt dadurch 
sein schlechteres Ohr und sucht alle Schalleindrücke mit dem besseren 
Ohre zu percipiren. 

Ein Kranker mit einer Hornhautnarbe, welche die Sehschärfe 
des betreffenden Auges nicht wesentlich beeinflusst, vernachlässigt 
oft dieses Auge beim gemeinsamen Sehacte. Er lernt von den Ein¬ 
drücken dieses Auges zu abstrahiren. Er sieht wohl, allein die 
Gesichtswahrnehmung desselben erregt nicht seine Aufmerksamkeit, 
weil ihn das Auge beim gemeinsamen Sehacte stört. Schliesslich 
kommt es zur Amblyopia ex anopsia. (Fuchs.) 

Wie wir die Gesichtsperception abwerfen können, so können 
wir auch von dir Gehörsperception abstrahiren. Reim Lesen eines 
fesselnden Ruches hören wir nicht den Lärm um uns, beim Au- 
scultiren abstrahiren wir von den Gehörseindrücken des nicht au- 
seuliirenden Ohres etc. So kann auch der Patient, der auf einem 
Ohre schlechter hört als auf dem anderen, und der in der ge¬ 
schilderten Weise sein schlechteres Ohr beim Ilöracte vernachlässigt, 
die Gehörsperception dieses Ohres vernachlässigen. Er hört noch 
auf dem schlechten, aber die Gehörswahrnehmung desselben erregt 
nicht seine Aufmerksamkeit. Dieser Zustand dürfte relativ ebenso 
häufig auftreten wie die Amblyopia ex anopsia. 

An der Krankengeschichte eines typischen Falles demonstrirt 
der Vortragende ausführlich diese Theorie. Zur Behandlung dieser 
Affection empfiehlt Dr. Alt llörübungeu für das schlechtere Ohr 
bei verstopftem gesundem Ohre. Ferner [klärt er die Patienten 
über ihren Zustand auf und legt ihnen an’s Herz, ihr schlechteres 
Ohr ja nicht zu vernachlässigen. 


Sitzung vom 15. Mai 1895. 


Vorsitzender : Dr. Teleky. 

Sternberg demonstrirt einen Patienten mit spontaner Gangrän 
in Folge von Endarttriitis obliterans. Der Patient, 31 Jahro alt, 
ist hereditär belastet. Von seinen Kindern leben drei und sind 
gesund. Er selbst war bis zu seinem 19. Lebensjahre gesund ; seit 
dieser Zeit klagt er über Parästhesien in beiden unteren Extre¬ 
mitäten, besonders in der Ruhelage. Dieselben dauerten durch sieben 
Jahre. Damals traten anfallsweise Schmerzen in beiden unteren 
Extremitäten auf, welche bis zum Sommer vorigen Jahres dauerten. 
Seit zwei Jahren ermüdet Patient beim Gehen rasch. Vor drei Jahren 
bemerkte er, dass der linke Zeige- und Mittelfinger ohne jede Ver¬ 
anlassung plötzlich kühl wurde und dass da Parästhesien auf¬ 
traten. Im October vorigen Jahres steigerten sich die Schmerzen 
in der rechten unteren Extremität zu bedeutender Heftigkeit. Im 
Jänner dieses Jahres zeigte sich Gangrän der linken unteren 
Extremität und wurde dieselbe deshalb im Februar an der Ab¬ 


theilung Mosetig amputirt. An der rechten unteren Extremität 
bestand ebenfalls eine jedoch geringer ausgeprägte Gangrän, 
ebenso an der linken oberen Extremität. Die vegetativen Organe 
ergeben mit Ausnahme einer Dilatation des rechten Ventrikels nichts 
Abnormes. Im Blute mässige Leukocytose. An den oberen Extre¬ 
mitäten bestehen Volumsdifferenzen zu Ungunsten der linken (l V 2 Cen- 
timeter), ebenso bestehen Temperaturdifferenzen. Die Pulscurve ergibt 
rechts normale Verhältnisse, während eine solche links wegen der 
Niedrigkeit der Pulscurve nicht aufgenommm werden konnte. Au 
der rechten grossen Z^he bemsrkt man zwn kraterförmig j gan¬ 
gränöse Geschwüre. An den übrigen Zehen und bis zum unteren Theile 
des Unterschenkels ist die Haut geröthet, glänzend, prall gespannt 
und fühlt sich kühl an. — Im Bereiche der Hirnnerven bestehen 
bis auf leichte nystagmusartige Zuckungen der Bulbi keine Ab¬ 
normitäten. Der Augenhintergrand zeigt geschlängelte Arterien. Di e 
active und passive Beweglichkeit ist überall vollkommen normal, 
ebenso die elektrische Erregbarkeit uni die Sensibilität. Redner 
glaubt, dass dieser Fall nicht als Syringomyelie aufzufassen ist, 
denn er passt für keinen der Typen dieser Krankheit; er hält ihn 
vielmehr für eine Endarteriitis obliterans, wie sie von Billroth, 
Winiwartor etc. beschrieben wurde. Es kommt da zu einer 
Wucherung der Intima in den Arterien und Venen, die mit der 
Bildung eines obliterirenden zellreichen Thrombus ihren Abschluss 
findet. Diese Annahme erklärt einen grossen 'fheil der Erscheinungen 
des vorgestellten Falles. 

Dr. G. Sin ger spricht im Anschlüsse an diesen Fall über 
einen 25jährigen Mann, der mi t Tuberculose hereditär belastet war 
und wiederholt Hämoptoe überstanden hat. Bei der Aufnahme im 
Spitale am 1. April d. J. fiel seine starke Dyspnoe und Cyanose 
auf. Am nächsten Tage constatirte man eine chronische Infiltration 
des rechten Oberlappens, sowie beiderseits Dämpfung in den ab¬ 
hängigen Partien des Thorax, ferner Knisterrasseln und Consonanz- 
erscheinungen, die sich später ausdehnten. Die Haut fühlte sich an 
der Nasenspitze und den Ohren sehr kühl an und war blauschwarz. 
In den nächsten Tagen zeigten sich kleinste blauschwarze Blutaus • 
tritte, die Epidermn hob sich in Form von Bläschen ab; es kam 
zu einer Gangrän, die rasch au Ausdehnung gewann. Die Tuber- 
culose machte immer weitere Fortschritte, ebenso die Cyanose und 
die Dyspnoe. Am 13. Tage nach der Aufnahme Exitus letalis. Bei 
der Sectiou fand man ein normales Verhalten des Gefässapparates 
und der peripheren Nerven. Man kann diese Gangrän aus der 
Grundkrankheit des Patienten erklären ; es ist eine jener Formen, 
wie sie bei Erschöpfungszuständen beobachtet werden und unter 
dem Namen der kachektischen Gangrän bekannt sind. 

Dr. Schlesinger : Die Beziehungen der symmetrischen Gangrän 
zum Nervensysteme sind in den letzten Jahren vielfach gewürdigt 
und studirt worden, während man die Untersuchungen der Gefässo 
vernachlässigte. Der Fall Ste rnberg’s zeigte, dass eine Gefäss- 
erkrankung Symptome setzen kann, die einer Nervenerkrankung sehr 
ähnlich sind. Die Schwierigkeiten dürft ;n sich in der Zukunft noch 
bedeutend steigern, sobald eine bisher wenig gewürdigto Beziehung 
zwischen den Gefässalterationen und den Nervenläsionen weiter 
bekannt sein wird. Bis jetzt sind nur sehr wenige Fälle in der 
Literatur angeführt. Redner hatte nun Gelegenheit, zwei Fälle von 
Endarteriitis obliterans genau zu untersuchen und histologische 
Präparate anzufertigen. Es hat sich Folgendes ergeben: Die 
Intima war mächtig gewuchert, so dass es zum vollständigen Ver¬ 
schlüsse der Lichtung gekommen war, besonders in den Vasis 
nervorum, die dann zur Degeneration der Nerven, zur sogenannten 
parenchymatösen Neuritis führte. Im zweiten Falle, der in don 
peripheren Nerven ausgedehnte Degenerationen, aber nicht eine 
parenchymatöse Neuritis zeigte, hatten die Gefässe in ihren Wan¬ 
dungen sehr schwere Läsionen. Die Gefässalteration entsprach der 
von Friedländer angeführten Arteriitis obliterans. Die Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes ergab eine Läsion der vorderen und 
hinteren Wurzeln. Aus diesen Befunden geht hervor, dass in Folge 
von Gefässerkrankungen Veränderungen in den peripheren Nerven 
auftraten, die sich anatomisch von der parenchymatösen Neuritis 
nicht unterscheiden. Redner glaubt, dass man in Zukunft eine 
besondere Form der Neuritis, die in Folge von Gefässerkrankungen 
auftritt, wird aufstellen müssen. Vorläufig sind jedoch die Be¬ 
obachtungen zu gering Gleichzeitig demonstrirt er zwei Präparate, 
welche diese Veränderungen der Gefässe zeigen. 
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V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Zweiter Sitzungstag vom 18. April 1895. 

Der Vorsitzende theilte mit, dass dem Congressc eine 
Aufforderung zugegangen sei, Beiträge für ein in Petersburg zu 
Ehren des verstorbenen Chirurgen Pirogoff zu erbauendes chi¬ 
rurgisches K r a n k e n h a u s zu zeichnen, ebenso eine Aufforderung 
zur Zeichnung von Beiträgen für ein Helmholtz-Denkmal. 

Die Beihe der Vorträge eröffnete Küster (Marburg) mit einer 
Erörterung über die Entstehung der Wanderniere und der sub- 
CUtanen Nierenverletzurgen. Die bisherigen Erklärungen bezüglich 
der Entstehung der Wanderniere und der subcutanen Nierenver¬ 
letzungen halten einer eingehenden Prüfung nicht Stani. 

Rcynier glaubte, dass subcutane Nierenverletzungen schon 
durch geringe Erschütterungen, wie z.,B. beim Reiten, ent¬ 
stehen könnten. Demgegenüber haben französische Autoren darauf 
hingewiesen, dass es sich wahrscheinlich um Steinbildung in 
der Niere gehandelt habe. Von Anderen ist die Behauptung auf¬ 
gestellt worden, dass eine Erschütterung im Stande sei, eine quere 
Abreissung des unteren Nierenpoles zu verursachen. Jedoch ist 
diese Anschauung ebensowenig haltbar, wie die von Morris, dass 
eine übermässigeBeugung und Seitwärtsbiegung der 
Wirbelsäule zur Verletzung der Niere führt. In Deutschland 
hat man seit Gustav S im o n zwischen directen und indiroc- 
ten Nierenverletzungen unterschieden. Nierenverletzungen 
können auf verschiedene Weise zu Stande kommen. Erstens 
durch Einpressung des Körpers von zwei Seiten. Man 
stellte sich vor, dass die angreifende Gewalt die Niere derart 
zwischen den unteren Rippen und der Wirbelsäule einpresst, dass 
sie gequetscht wird. Bedenkt man aber, dass die Niere durch 
die Leber vollkommen gedeckt ist, so ist eine Verletzung un 
möglich, wenn nicht Darm und andere Eingeweide zugleich voll¬ 
ständig zertrümmert werden und dadurch der sofortige Tod herbei¬ 
geführt wird. Zweitens Nierenverletzungen nach Schlag oder 
Stoss in die Lendengegend. Hiebei ist zu bemerken, dass 
der untere Theil der Niere so wenig in den Winkel zwischen der 
zwölften Rippe und der Wirbelsäule hineinragt, dass eine derartige 
Verletzung kaum möglich ist. Eine dritte Gruppe umfasst die 
Fälle, in denen in einer weiteren Entfernung die Niere angegriffen 
wird. In der vierten Gruppe endlich wird die Verletzung einfach 
als durch Muskelzug entstanden bezeichnet. Bei allen diesen 
Gruppen können nur zwei Momente in Frage kommen: eine stoss- 
artige adductionsweise Bewegung unter den freien Rippen gegen 
die Wirbelsäule und ferner eine enorme Pressung. 

Kü&ter hat zur Aufk’ärung zwei Versuche gemacht. Es wurden 
einer Leiche beide Nieren mit Fettkapsel entnommen und nach 
Unterbindung der Gefässe das eine Organ mit Wasser bis zur 
mässigen Prallheit, entsprechend den normalen Verhältnissen an¬ 
gefüllt, das andere nicht. Nun wurden beide Nieren mit Gewalt 
auf den Fussboden geschleudert. Nahm man sie wieder auf, so 
zeigte sich äusserlich keine Veränderung. Nach Entfernung 
der Fettkapsel aber fand sich an der nicht gefüllten Niere eine 
geringe Abplattung mit einem Einriss in das Nieren¬ 
gewebe. Bei der anderen war die Abplattung viel tiefer, die Zor- 
reissung viel bedeutender: ein Riss ging durch die ganze 
Niere bis in das Nierenbecken hinein. In einem Falle waren die 
Ränder umgeklappt und das Fett losgelöst. In einer zweiten 
Reihe von Versuchen hat Küster den Magen-Darmcanal entfernt 
und die eine Niere gefüllt, die andere nicht. Bekanntlich ist es 
durch Schläge niemals gelungen, die Niere zu zersprengen. Beim 
Stoss wurde nun die gefüllte Niere zersprengt, nicht aber die 
nicht gefüllte. Durch diese Versuche ist die Wirksamkeit der 
Pressung dargethan, und es lassen sich alle die Fälle am sichersten 
erklären, bei denen Stoss od r Schlag die Nierengegend trifft, in- 
d< in die btc>s \\> 1 e AdJuelion der Rippen die Niere zusammen¬ 
presst. In ghuln: ink wird dir Mu^kelzug wirken. Am schwersten 
ist die Einwirkung der Gewalt aus der Ferne her zu erklären. 
Hier ist anzunehmen, dass im Moment des Falles eine heftige Ad- 
ductionsbewegung gemacht wird. 

Was nun die Wanderniere betrifft, so glaubte 0 p p o 1 z e r 
die Mehrzahl derselben auf angeborene Verhältnisse zurückführen 
zu sollen. Diese Annahme erscheint jedoch unrichtig, denn die 
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angeborenen Veränderungen der Niere zeichnen sich stets dadurch 
ans, dass die Niere fixirt ist und Gofässano mallen zeigt, 
indem z. B. die Arteria renalis tiefer entspringt. 

Zur Beurthoilung des Werthes der übrigen Erklärungsversuche 
ist zu beachten, dass die Wanderniere fast ausschliesslich beim 
Weibe, und zwar meist rechtsseitig vorkommt. Unter diesem 
Gesichtspunkte sind die bisherigen Erklärungen, dass der Schwund 
des Körperfettes oder allgemeine Erschlaffung der Bauchwand die 
Ursache der Wanderniere ist, von der Hand zu weisen, desgleichen 
die Erklärung, dass Lage-Anomalien der Gebärmutter oder die 
Schwangerschaft eine Rolle spielen. Sie sind nur stützende Momente, 
die treibenden Kräfte dagegen müssen ausschliesslich in den 
mechanischen Verhältnissen, in acuter und chronischer Ein¬ 
wirkung, liegen. In Bezug hierauf besteht die Schnürwirkun g 
zu Recht, da sie die Befestigungsmittel der Niere lockert. Besonders 
charakteristisch für die A e h n l i c h k e i t in der Aetiologie der sub¬ 
cutanen Nierenverletzung und der Wanderniere sind diejenigen 
Fälle, in denen mit der Zerreissung gleichzeitig eine V e r l a g e- 
rung ein tritt. Im Uebrigen aber sind alle vorher aufgeführten 
Momente für die Entstehung - der Nierenzerreissung, wie Stoss, 
Schlag, Muskelzug, Fernwirkung eines Trauma, Momente, welche 
auch die Wanderniere verursachen können. Dass unter den gleichen 
Wirkungen einmal immer nur Zerreissung, das andere Mal Wander¬ 
niere entsteht, liegt daran, dass diese Verletzungsgruppen sich bei 
beiden Geschlechtern gerade entgegengesetzt Verhalten. Beim weib¬ 
lichen Geschlecht beträgt der Antheil an der subcutanen Nieren¬ 
verletzung nur 8 Percent, an der Wanderniere 93 Percent, während 
das Verhältnis« beim Manne gerade das entgegengesetzte ist. 

Dieser Unterschied beruht auf den körperlichen Verhältnissen 
und in der Kleidung. Beim Manne gestattet die Flachheit des 
Beckens bei einwirkendem Trauma die unteren Rippen zu fassen, 
während beim Weibe das breit ausladende Bicken dem Körpir eine 
Kegelform gibt und bei Einwirkung auf die Ripp in den Stoss 
schräg und tangential verlaufen lässt. Ausserdem schützt die 
weibliche Kleidung mehr, namentlich das Corset. 

KÖlliker (Leipzig) berichtet über folgenden Fall von N i.ere n- 
r u p t u r : 

Ein Knabe von zwölf Jahren wurde, kurze Zeit nach einem 
Fall zur Erde, ohnmächtig und entleerte blutigen Urin. Erst am 
vierten Tage kam er in Behandlung. Sein Urin war trübe und 
enthielt Blutgerinnsel; am fünften Tage war der Urin klar, am 
achten Tage jedoch trat Fieber und völlige Anurie ein, am neunten 
Tage Oedem der linken Lumbalgegend. Am zehnten Tage nach 
der Verletzung wurde er operirt. Die Niere wurde durch den seit¬ 
lichen Lumbalschnitt freigelegt. Die Fettkapsel war mit Urin durch¬ 
tränkt. Nachdem die Niere aus der Fettkapsel ausgelöst war, 
zeigte sich ein Riss mit missfarbigen Rändern, welcher von hinten 
unten nach oben und vorn verlief. Die Wunde wurde mit Sublimat¬ 
lösung ausgewaschen, die Niere drainirt und tamponirt. Der Verlauf 
war günstig, das Fieber schwand und in sieben Wochen war der 
Knabe geheilt. Unmittelbar nach der Operation entleerte der Kranke 
eine grosse Menge klaren Urins. Aehnliche, durch Tamponade 
geheilte Fälle von Nierenrupfcur sind nicht bekannt. Gewöhnlich 
wird in solchen Fällen die Nephrektomie vorgenommen. 

Lindner (Berlin) ist der Ansicht, dass die Erklärung Küste r’s 
über die Entstehung der Wanderniere nicht für alle Fälle pisst. 
Die Wanderniere ist durchaus nicht immer linksseitig und auch 
bei Männern keineswegs selten. Wenn das Schnüren wirklich einen 
so grossen Antheil an der Entstehung der Wanderniere hat, so 
kann man bei Männern eine Erklärung nicht finden. Wenn man 
nach Trauma eine Wanderniere constatirt, so ist damit durchaus 
noch nicht bewiesen, dass die Wanderniere vom Trauma herrührt. 
Vielmehr wird sie in Folge der durch das Trauma eintretenden 
Verschiebungen häufig erst bemerkbar. Bezüglich der Aetiologie 
muss man doch immer wieder auf die angeborene Dis¬ 
position zurückgreifen. 

Küster entgegnet, dass bei Entstehung der Wanderniere die 
Muskelcontraction j)denfalls eine grosse Rolle spielt. 

Körte (Berlin) demonstrirt ein Präparat von Carcinom 
des Coecums eines 40jährigen Patienten, der mit typischen Er¬ 
scheinungen von Invagination in Behandlung kam. Der Tumor 
wurde nach langem Suchen unter der Leber entdeckt. Die Wand 
des Ueums war 7 Centimetcr in das Colon invaginirt und adhärent. 
Patient ist durch die Re sec t io n wieder hergestellt und hat in 
einem Vierteljahre 40 Pfund an Gewicht zugenommen. 
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Sodann berichtet Körte über einen Fall von TuberClllose 
des Coecums. Die Kranke kam mit einer Kotheiterfistel zur 
Behandlung. Bei der Laparotomie hatte Körte den Eindruck, dass 
er den Tumor nicht würde entfernen können; er machte daher die 
lleocolotomie, Der Darm verlief huteisenförmig um den Tumor 
herum. Das lleurn wurde mit dem Colon vereinigt. Die Operation 
beseitigte den Kothausfluss nicht vollkommen, aber die Kranke er¬ 
holte sich etwas und der Tumor wurde beweglicher. Nach fünf 
Wochen Exstirpation. Körte hat die Exstirpation d>*r lleocoec.il- 
gegend neunmal ausgeführt, viermal wegen Carcinom, viermal wegen 
Tuberculose und einmal wegen Aktinomykose. Im letzteren Falle 
ging der Patient acht Monate später durch die weiterkriechende 
Aktinomykose zu Grunde. Wichtig ist bei dieser Operation die 
exacte Unterbindung, sowie die Fernhaltung aller chemischen Anti- 
septica, sowie auch die Jodoformgaze Tamponade. 

Schliesslich berichtet Körte über die Entfernung eines 
Fremdkörpers aus einer tiefliegenden Oesophagusstrictur. 
Einem jugendlichen Arbeiter, der sich als Knabe durch Trinken 
von Lauge eine massige Verengerung der Speiseröhre zugezogen 
hatte, war bei einer hastig genossenen Mahlzeit ein harter Gegen¬ 
stand in jener Verengerung sitzen geblieben. Die Untersuchung mit 
der Sonde ergab einen harten Fremdkörper mit metallischem Klang 
über der Cardia. Es gelang auf keine Weise, neben demselben 
vorbeizukommen. Der Kranke empfand lebhafte Schmerzen und 
konnte nur Flüssigkeiten zu sich nehmen. So war denn die Operation 
wegen drohender Perforation des Oesophagus, nothwendig. Körte 
machte die Gastrotomi e, zog den Magen hervor und ineidirte 
so nahe als möglich an der Cardia. Er konnte die Oesophagus- 
mündung erreichen und den Finger cinführen; dabei fühlte er eine 
scharfe Falte. Von unten her gelang es nicht, mit einer Zange an 
den Oesophagus heranzugelangen ; dagegen konnte er mit der 
Schlundsonde vom Oesophagus aus in den Magen eindringen. Es 
wurde dann ein Drainrohr angebunden und nun zurückgezogen. 
Dabei wurde eine Schraubenmutter mit herausgebracht, welche 
der Kranke, der Metallarbeiter ist, mit seiner Mahlzeit verschluckt 
hatte. Die Verengerung der Speiseröhre wurde durch dilatirende 
Sonden behoben, und nach Verheilung der Magenfistel ist der Mann 
vollständig genesen. 

Körte legte noch einige andere Fremdkörper vor, so eine 
Gebissplatte, die bald nach der Oesophagotomie entfernt 
wurde ; ferner eine Medaille, die Patient 18 Tage getragen hatte, 
mit der Inschrift: „Lerne leiden, ohne zu klagen“. Endlich zeigte 
Körte eine Gebiscplatte mit vier Schneidezähuen, welche eine ältere 
Dame verschluckt hatte. Ein Arzt hatte energische Extractions¬ 
versuche vorgenommen und den Fremdkörper bis zum Schlund ge¬ 
bracht. Da er ihn aber nicht fassen konnte, so hatte er ihn in 
den Magen hinuntergestosscn. Es trat eine lebhafte Blutung ein. 
Die Kranke zeigte, das schwere Bild der Mediastinitis und Lungen¬ 
gangrän und konnte nicht schlucken. Acht Tage nach der Gastro- 
tomie trat der Exitus ein. 

Der Oesophagus wies einen grossen Defect auf, der einen 
Daumen durchliess. Von hier aus ging ein weiter Gang abwärts 
zur rechten Lunge, erfüllt mit Blutcoagulis. Im rechten unteren 
Lungenlappen fand sich der Fremdkörper. Offenbar ist bei dem 
Versuch, diesen in den Magen zu stossen, ein falscher Weg erzeugt 
worden. 

MikllliCZ (Breslau) stattet einen Bericht über 103 Opera¬ 
tionen am Magen ab. Vor fünf Jahren hat Billroth über 
G9 Magenaffectionen mit 33 Todesfällen = 45 Percent berichtet. 
Heute sind die Resultate ungleich besser; die Mortalität hat sich 
bei den meisten Chirurgen um die Hälfte oder mehr verringert. 
Mikulicz hat 103mal am Magen bei 102 Patienten operirt. Von 
diesen sind 23 gestorben = 22 Percent, entweder an den Folgen 
der Operation oder in unmittelbaren Anschluss an dieselbe. In deu 
ersten 10 Jahren seiner chirurgischen Thätigkeit operirte er 
35 Fälle mit 13 Todesfällen = 37 Percent; in den letzten 
3V a Jahren hatte er G8 Operationen mit 10 Todesfällen — 15 Per¬ 
cent Mortalität. Die Resultate sind mit den Jahren besser ge 
worden. 

In Bezug auf die Indication zur Operation sind drei 
Gruppen zu unterscheiden: 

1. Die Operationen, welche wegen nicht c arcin omat ö se r 
Processe ohne schwere Co mpli cationen vorgonommen 
wurden; sie betreffen 24 Fälle mit 2 Todesfällen. 2. Weniger 
günstig sind die Chancen bei Carcinom; von 73 Operirten sind 
12 gestorben. 3. Noch ungünstiger sind die Chancen bei Magen- 
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Operationen mit scliw eren Compli cationen, wie Perforation 
von G Operirten ist nur 1 Patient durchgekommen. 


VI. Literatur. 

Dr. F. Schenk. 

Physiologisches Praeticuin. Eine Anleitung für Studi- 
rende zum Gebrauch in praktischen Cursen der 
Physiologie. 

Stuf gart 1895. (808 Seiten.) 

Im vorliegenden Buche versucht Verfasser eine Anleitung zur 
Ausführung einer Reihe von Schulversuchen der Physiologie, keines¬ 
wegs aber eine Anleitung zu selbstständigen Arbeiten zu geben. 
Trotzdem verfolgt das Buch den, wie mir scheint, wohl erreichten 
Zweck, den Anfänger in der Methodik zu üben, so dass er gegebenen 
Falles sich selbst einfache Versuchspläne zu experimentellen Arbeiten 
entwerfen könne. 

Das umfangreiche Buch zerfällt in fünf Abschnitte. Der erste 
handelt von der allgemeinen Nerven- und Muskelphysiologie, der 
zweite von der Physiologie des Nervensystems und der Sinne, der 
dritte von der Physiologie des Kreislaufes, der vierte von den 
Athembeweguugen, der fünfte von der Speichelsecretion und 
Peristaltik. 

In kurzen Umrissen schildert Verfasser die Vorbereitungen 
zu jedem Versuch und dann die Ausführung derselben selbst. Die 
wichtigsten Vorkenntnisse in der Physiologie und Physik, die zum 
Verständniss des Versuches dem Verfasser nothwendig erscheinen, 
recapitulirt er, wodurch der Werth des Buches mir um ein Be¬ 
deutendes zu steigen scheint, da es hiedurch, wenn nicht zu einem 
Lehrbuch der Physiologie, so doch zu einem Commentar eines 
solchen ergänzt wird. Das Buch sei auf das Wärmste sowohl 
Aerzten als Studirenden empfohlen. Br. J. Weidenfeld. 


VII. Therapeutica. 


Ueber die theurapeutische Verwendung der Kola¬ 
präparate. 

Die bereits im XVI. Jahrhunderte bekannte Kolanuss ist in 
Afrika ein ebenso uuentbehrliches Genussmittel wie Kaffee oder 
Thee bei uns. Ausserdem werden ihr viele Eigenschaften nachge¬ 
rühmt, welche besonders an die Wirkungen der Cocablätter, resp. 
des Cocains- erinnern. In der chemischen Zusammensetzung der 
Kolanuss findet man besonders bemerkenswert'! den hohen Ge¬ 
halt an Coffein (2*346 Percent), sowie den Gehalt an Kolaroth 
(1*292 Percent), an welch letzteres alle jene physiologischen Eigen¬ 
schaften gebunden sein sollen, welche man der Kolanuss zu¬ 
schreibt. Dieses Kolaroth besteht aus wechselnden Mengen eigent¬ 
lichen Kolaroths und einem Glukosid, welches Kolanin genannt 
wird und Coffei'n-Traubenzucker-Glukosid ist. Diesem Coffein und 
Coffcinglnkosidgfhalte hat nun die Kolanuss die Eigenschaft zu 
verdanken, das Hungergefühl stillen und die Müdigkeit ver¬ 
scheuchen zu können. In Oesterreich hat sich K. St oll in Prag 
um die Einfü hrung bedeutende Verdienste erworben. Dr. Emil R. 
Wein erth schilderte vor drei Jahren in diesen Blättern die 
Wirkungen folgendermassen : 

„Eine Reihe von Jahren ist verflossen, seitdem durch eng¬ 
lische in den afrikanischen Colonien lebende Aerzte die therapeu¬ 
tische Verwendbarkeit der Kol anüsse, der Früchte von Sterculia 
acuminata hervorgehoben worden, die von den Eingeborenen zu¬ 
nächst gegen acuten Alkoholismus, Darm- und Magenaffectionon 
mit bestem Erfolge verwendet wurden. 

Es wurde auch von Seite französischer Autoren, insbesondere 
von II e c k e 1, der dasselbe bei Soldaten versuchte, die, wie er 
beobachtete, dadurch viel schwerer auf dem Marsche ermüdeten 
und resistenter wurden, die Kolanuss warm empfohlen, und in 
jüngster Zeit wurden an der Klinik von Prof. Manasein von 
Linginoff, Davydoff und Kotliar über die physiologische 
Wirkung der Kola und die Beeinflussung des Stoffwechsels durch 
dieselbe Studien gemacht. Die Versuche wurden «an sieben ge- 
snnden Medizinern im Alter zwischen 18 und 26 Jahren angestellt, 
von denen vier Turnübungen und Märsche ausführten, während 
drei zur Gontrolf unter gewöhnlichen Bedingungen bei relativer 
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Körperruhe belassen wurden. Als Tagesdose wurden 4 Gramm 
Kolapulver gegeben. Sie fanden zunächst, dass der Stickstoffver¬ 
brauch im Körper durch die Kola herabgesetzt werde, ebenso wie 
der Verbrauch an Körpereiweis s, und dass die Kola einen 
Einfluss im conservativen Sinne auf den Stoffwechsel ausübe. Die 
Respiration wurde nur wenig beeinflusst, die Pulsfrequenz wird 
e inige Zeit nach der Einverleibung des Mittels sowohl im Arbeits¬ 
ais Ruhezustand um einige Schläge verringert, der Puls voller, 
der Durst und Appetit sind einige Zeit etwas vermindert. Bei 
Kolagenuss wird Muskelarbeit leichter aufgebracht und sie wirkt 
weniger ermüdend als ohne Kola. Subjectiv erzeugt die Kola das 
Gefühl des Wohlbehagens und verhindert das Auftreten von 
Müdigkeitegefühl und Erschlaffung nach schweren körperlichen 
Uebungen. 

Diese Versuchsresultate, nach denen dem Mittel eine mode- 
rirende und eine roborirende Wirkung zukommt, lassen den gün¬ 
stigen Effect desselben bei Affectionen des Verdauungstractes er¬ 
klärlich erscheinen, indem derselbe dann durch die Beeinflussung 
des Centralnervensystems bedingt erscheint. 

Die mehr oder minder markante Prostration, Muskelschwäche 
und die physische Depression, die sich an die acuten und chro¬ 
nischen Darmerkrankungen anschliessen, werden unzweifelhaft durch 
die Kolawirkung zuvörderst gebessert oder behoben. Wie ich schon 
früher erwähnte, hat mir die Kola insbesondere bei Sommerdiar¬ 
rhöen und Cholerinefällen gute Dienste geleistet. Bei chronischen 
Diarrhöen waren es insbesondere solche Fälle, die bei Potatoren 
auftraten, bei denen das Mittel eine Besserung der Erscheinungen 
herbeiführte, indem der Allgemeinzustand sich besserte. 

Die bisher an verschiedenen Orten gemachten günstigen 
Beobachtungen würden daher zu weiterer Nachprüfung und Ver¬ 
wendung der Kola aufmuntern.“ 


Kleinere Mittheilungen. 

Neue Mittheilungren über das Krebsheilserum. 

Unsere von vorneherein geäusserten Bedenken gegen die 
Publication der Herren Emmerich und Schöll über das Krebs- 
heilserum waren nicht ganz unberechtigt. Sowohl was den meri- 
torischen Theil anbelangt, als auch in Bezug auf die Art und 
Weise, wie ein „specifisches Krebsheilmittel“ empfohlen wird, liegen 
zwei sachliche Kritiken vor, und zwar von Seiten des Herrn Pro¬ 
fessor Bruns in Tübingen und Dr. Petersen in Heidelberg. 
(Deutsche mediz. Wochenschr., Nr. 20, 1895.) 

Prof. Dr. P. Bruns in Tübingen hat mit dem ihm von 
Prof. Emmerich übergebenen Krebsheilserum sechs Fälle be¬ 
handelt und hat in keinem Falle eine Einwirkung der Injectionen 
auf das Wachsthum der Neubildung gesehen. Dagegen hatte er 
üble Nebenwirkungen zu verzeichnen, und zwar plötzliche Anfälle 
von schwerer Störung der Athmung und Herzthätigkeit mit bedroh¬ 
lichem Charakter. Ausserdem sah er in allen Fällen der Menge 
des eingespritzten Serums entsprechendes Fieber und Störung des 
Allgemeinbefindens. Bruns leitet diese üblen Nebenwirkungen von 
einem nicht sterilen Zustand des betreffenden Serums ab. Er will 
die Behandlung nicht misscred^iren, muss aber constatiren, dass 
die Behandlung nicht gefahrlos ist, daher mit aller Vorsicht vor¬ 
zugehen ist und kommt zu dem Schlüsse, dass dies Heilverfahren 
mit der operativen Entfernung der Geschwülste nicht concurriren 
könne, weshalb man die rechtzeitige Operation nie unterlassen 
möge. 

Dr. Petersen beschäftigt sich näher mit der Arbeit von 
Emmerich und Scholl. Er wirft den Autoren vor, dass sie 
die Erfahrungen, die man seinerzeit mit dem K o c h’schen Tuberculin 
gemacht hat, nicht beherzigt hätten. Er hält sowohl die Zahl der 
Fälle für ungenügend als auch die damit erzielten Erfolge und die 
daraus gezogenen Schlüsse auf eine angebliche Heilung des Car- 
cinoms. Kein Chirurg würde es heutzutage wagen, vor einer 
mindestens dreijährigen Beobachtung von definitiven Heilerfolgen 
bei Carcinom zu sprechen, um wie viel weniger bei einer Be¬ 
obachtungsdauer von höchstens vier Monaten. Ferner erhebt 
Petersen den Vorwurf, dass jede Verkleinerung eines Tumors 


und jede Zerfallserscheinung als Heilwirkung angesehen, umgekehrt 
jede vergrösserte Drüse als carcinomatös aufgefasst wurde. 

Was die zur theoretischen Stütze gemachten Literaturangaben 
betrifft, so citirt Petersen einige Worte von Bruns aus dem 
Jahre 1888, dass „kein einziger sicherer Fall von Carcinom vor- 
liege, der durch zufälliges oder künstlich erzeugtes Erysipel voll¬ 
ständig geheilt worden wäre“. Die bei Erysipel beobachteten Rück¬ 
bildungen und Heilungen beziehen sich nur auf Sareome. 

Petersen führt die angeblich beobachteten Rückbildung-i- 
erscheinu ngen bei zufälligem oder absichtlich eingeimpftem Erysipel 
mit Bruns auf das gleichzeitige Fieber und den damit einher- 
gehenden regeren Stoffwechsel zurück. 

Zum Schlüsse macht Petersen die beiden Autoren für die 
im Publicum, speciell bei Krebskranken, hervorgerufene Aufregung 
dafür verantwortlich, dass „nach einer so hastigen und über¬ 
stürzten Publication von so ungenügenden Beobachtungen durch 
ganz unnöthige Nachprüfungen zwecklos Zmt und Kraft vergeudet 
werde; durch dim oft unvermeidlichen späteren Misserfolg und 
Widerruf wird das Publicum verwirrt und misstrauisch gemacht 
und verliert mit dem Glauben an die so hochgepriesenen neuen 
scheinbar e n Heilmethoden auch den Glauben an die alten, 
sicheren und bewährten Methoden der wissenschaftlichen 
Medizin“. 


VIII. Notizen. 

Wien, 22. Mai 1895. 

— Am 15. d. M. feierte Prof. Leopold v. Dittel in vollster 
Rüstigkeit und Arbeitsfreudigkeit seinen 80. Geburtstag. Nach vielen 
Jahren der Arbeit und des Schaffens war es ihm vergönnt, diesen 
Tag hochgefeiert von seinen Standesgenossen und Schülern zu ver¬ 
leben. Die Facultät, die Gesellschaft der Aerzte und andere Corpora- 
tionen hatten ihre Vertreter entsendet, dem Altmeister ihre Glück¬ 
wünsche und den Dank zu entbieten für die mächtige Förderung 
seiner Disciplin. Den Abschluss der Feier bildete die Ueberreichung 
einer grossen goldenen Gedenkmünze und einer künstlerisch aus- 
gefünrten Adresse,]deren Inhalt folgender: „Die Feier ihres achtzigsten 
Geburtstages gibt Ihren Collegen, Freunden und Schülern Gelegen¬ 
heit, den Gefühlen, welche sie alle für Sie hegen, Ausdruck zu ver¬ 
leihen. Dem Zeugen der glanzvollen Epoche unserer medizinischen 
Hochschule, dem Mitarbeiter jener Männer, deren Namen mit hoher 
Verehrung von Aerzten aller Zeiten genannt werden wird, dem 
Forscher, der in nimmermüder Arbeit sein Specialfach mächtig 
fördert, bringen heute seine Collegen ihre Huldigung dar. Die 
Freunde Ih-es Hauses, welche, den verschiedensten Berufen an 
gehörig, in Ihnen, Herr Hofrath, den lauteren Charakter, den treuen 
Berather, den theilnahmsvollen und hilfsbereiten Arzt verehren, sie 
alle wollen heute Dank sagen dem Manne, der es verstanden hat, 
Herzensgüte und Menschenliebe, Freude am Wohlthun und ßethäti* 
gung echter Freundschaft sich zu bewahren bis in sein hohes Alter. 
Und Ihre Schüler! Im täglichen Verkehre mit dem verehrten Lehrer 
steht das reiche Wissen, die gereifte Erfahrung des Altmeisters 
zur uneingeschiänkten Verfügung der jungen Aerzte, welche unter 
Ihrer liebevollen Leitung dienen. Und jene, welche Ihrer unmittel¬ 
baren Führung entwachsen und selbstständig zu wirken berufen 
sind, sie gedenken dankerfüllt der Lehrzeit, die sie bei Ihnen ver¬ 
brachten, sie wissen und fühlen, dass ihr Lehrer niemals aufhört, 
den innigsten Antheil an ihrem Wohl und Wehe zu nehmen. Einem 
jeden ihrer Schüler wurden Sie, hochverehrter Herr Hofrath, ein 
väterlicher Freund, dem es die grösste Freude bereitet, wenn er¬ 
sieht, wie seine Jünger geachtete Stellungen in ihrem Berufe ein- 
nehmen und erfolgreich wirken. Achtzig Jahre Ihres Lebens sind 
verflossen, eines Lebens reich an ernster, mühevoller Arbeit, .aber 
auch reich an Erfolgen und überreich an guten Worten, an Hin¬ 
gabe für Ihre Mitmenschen. Glücklich der, dem dies beschieden 
war! Der Vergangenheit gleich möge Ihre Zukunft sein bis an die 
äusserste Grenze menschlichen Daseins ! Für kommende Geschlechter 
hat Künstlerhand Ihr Bild geschaffen; die Unterzeichneten tragen 
es im Herzen.“ 

— Dr. Julius Witz hat seine curärztliche Thätigkeit in 
Marienbad wieder aufgenommen. 
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I. Zur Therapie einiger hyperkerato- 
tischer Hautkrankheiten. 

Von Dr. S. EHRMANN, Docent an der Wiener Universität. 

Die Therapie der Hyperkeratosen bestand bisher in 
Massnahmen zweierlei Art: 

1. Quellenmachen der verdickten Hornschichte, sei es 
3$¥ (wieine 

durch Kautschuk oder andere wasserdichte Stoffe bewirkt 
wird), sei es durch Erweichung vermittelst milde wirkender 
Alkalien (Seifenpräparate) oder Säuren (Salicylsäure) 
oder andere macerirend wirkende Medicamente, wie z. B. 
das Resorcin. 2. Geschmeidigmachen der Hornmassen durch 
Zuführung von Fett (Leberthran, Lanolin, Oesypus etc.). 
So wohlthätig die Massnahmen im Einzelnen auch wirken, 
so muss man doch nur zugestehen, dass durch dieselben 
blos eine unangenehme Erscheinung, und zwar für ganz 
kurze Zeit, entfernt wird. Es wird nämlich nicht die 
Bildung der Hornmassen möglichst verzögert oder ver¬ 
hindert, sondern es werden nur die jeweilig gebildeten 
Hornmassen für kurze Zeit entfernt. Es kann jedoch keinem 
Zweifel unterliegen, dass der veränderte Chemismus in 
der Ernährung und Umbildung der Epidermiszellen nicht 
eine locale Erkrankung ist, sondern tieferliegende Ursachen 
hat. Von Brocq wurden Veränderungen an den Gefässen 
der Cutis wahrgenommen. Ebenso wurden Entzündungs¬ 
erscheinungen von Tommassoli berichtet, der die Ke¬ 
ratodermien direct als Wirkung einer im Blute circulirenden 
toxischen Substanz bezeichnet. Wie dem auch sei, kann 
man eine irgendwie länger dauernde Heilung der Kerato¬ 
dermien nur von einer Einwirkung auf das Blutgefäss¬ 
system der Haut erwarten. Nach mannigfachen Versuchen, 
die ich in dieser Richtung ausgeführt habe, kam mir der 
Zufall zu statten. Eine Dame, die an habitueller Keratosis 
follicularis (Lichen pilaris) leidet und die wegen derselben 
schon vielfacher Behandlung unterzogen worden war, musste 
wegen eines gynäkologischen Leidens Bäder mit Mattoni’s 
Franzensbader Moorsalz vornehmen. Und siehe da! schon 
nach dem dritten Bade war die Haut glatt und blieb es 
mehrere Monate. Dies veranlasste mich, mit dem Präparate 
weitere Versuche anzustellen, über die ich im Folgenden 
berichte. 

Der Behandlung wurden unterzogen Fälle von Lichen 
pilaris, Ichthyosis, Keratosis palmaris et plantaris und 
Psoriasis vulgaris. Die Bäder waren theils locale, theils I 
allgemeine, je nach der Ausdehnung der Erkrankung. Die | 
Menge des verwendeten Präparates variirte je nach Grösse | 


der Wanne von V 3 bis 1 Kilogramm. Für locale Bäder 
wurde meist , / 6 Kilogramm genommen. 

I. Lichen pilaris (Keratosis suprafollicularis). Die Ver¬ 
suche wurden in sechs Fällen (vier Frauen, zwei Männer) vor¬ 
genommen, und zwar in der üblichen Weise. Die Badedauer 
betrug 72 Stunde. Nach demselben wurde ein Reinigungsbad 
verabreicht oder das Salz mit der Douche abgeschwemmt und 
mit einem Frottirtuche abgerieben. In zwei Fällen genügten 

deh L ^^^chu^pen^^^HÜgeL** 

eben vollständig zu befreien. Sämmtliche Behandelte waren 
nach 6 bis 8 Wochen noch frei davon, ein Erfolg, der bisher 
durch keine der üblichen Behandlungsmethoden zu erreichen 
war. Es gelang ja, mit Seifenwaschungen und Salben eben¬ 
falls eine gewisse Glätte der Haut zu erzielen; aber die 
Behandlung musste täglich oder jeden zweiten Tag wieder¬ 
holt werden, wenn der Erfolg längere Zeit andauern sollte. 
Schon 2 bis 3 Tage nach Aussetzen war der alte Zustand 
wieder da. Besonders unangenehm machte sich dieser Um¬ 
stand bei Individuen, die einer Schmiercur unterzogen werden 
sollten, geltend. Es ist in diesen Fällen absolut nothwendig, 
wenn die Inunction einen Erfolg haben soll, dass die Mün¬ 
dungen der Follikel, die beim Lichen pilaris von Horn¬ 
masse t verlegt sind, für das Eindringen der Salbe frei ge¬ 
macht werden. Dies bewirkte ich immer theils durch Ein¬ 
wicklungen, theils durch Seifen- oder Sodabäder. Doch 
mussten diese nahezu täglich wiederholt werden, was die 
Durchführung der ohnehin etwas complicirten Behandlung 
sehr erschwerte, während jetzt nach einer Vorbereitungs- 
cur von 3 bis 4 Bädern mit Moorsalz eine ganze Serie von 
Inunctionen ohne weitere besondere Maassnahmen wirksam 
vorgenommen werden konnte. 

Die Moorsalzbäder haben mithin für den Lichen pilaris 
eine doppelte Verwendung: 1. als das beste Mittel um 
kosmetisch bei habituellem Lichen pilaris vollkommene 
Glätte der Haut zu erzielen und 2. um die Haut für nach¬ 
folgende Inunctionscuren vorzubereiten. 

II. Die Ichthyosis, bekanntermassen ein Superlativ der 
Keratosis pilaris, wurde in vier Fällen, sämmtlich Urämische 
betreffend, behandelt. Bis auf einen Fall, der wegen Ab¬ 
reise die Behandlung unterbrechen musste, wurden die 
übrigen drei Fälle zu Ende behandelt. Von diesen befanden 
sich zwei im hypertrophischen, einer bereits im atrophischen 
Stadium der Ichthyosis. Bei dem ersteren wurden neun, 
im zweiten zwölf Bäder angewendet, bis die Haut voll¬ 
kommen glatt war. Es wurden noch weitere fünf Bäder 
verordnet und dann die Behandlung ausgesetzt. Beide 
Fälle haben nach fünf Wochen noch vollkommen glatte 
Haut. Im dritten Falle, der bereits im atrophischen Stadium 
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war, ist die Schuppung allerdings ausgeblieben, aber die 
Atrophie konnte natürlich nicht mehr schwinden. Vielleicht 
würde es möglich sein durch wiederholte rechtzeitige Bäder¬ 
behandlung mit Moorsalz das atrophische Stadium zu ver¬ 
hindern. Es muss hier bemerkt werden, dass die ersteren 
zwei Fälle, die junge Männer im Alter von 18 und 
22 Jahren betrafen, während der im atrophischen Stadium 
Befindliche im Alter von 56 Jahren steht und bereits vor 
30 Jahren an Ichthyosis behandelt worden war. 

III. Auch die Keratosis palmaris und plantaris, die 
scheinbar ein locales Leiden darstellt, ist es nur in den 
seltensten Fällen. Dies lehren besonders die Fälle von here¬ 
ditärer Keratosis. Von solchen wurden zwei behandelt und 
drei Fälle von scheinbar traumatischer Hyperkeratose. 
Letztere bei einem Eisendreher, einer Büglerin und einem 
Tischler. In allen diesen Fällen wurden die Hornmassen 
behufs besserer Einwirkung zuerst mit dem Scalpell ent¬ 
fernt. In zwei Fällen wurde dann die Hand mit Handbädern 
von Moorsalz behandelt, die andere mit lOpercentigem 
Salicylseifenpflaster. Immer hatte die erstere einen be¬ 
deutenden Vorsprung in der Heilung vor der letzteren. 

IV. Psoriasis vulgaris. Bei dieser Erkrankung ist es 
am evidentesten, dass keine blosse Epidermisanomalie vor¬ 
liegt. Die Hyperämie und Infiltration des Gewebes mit 
Rundzellen lehren dies in unzweideutiger Weise. Von 
Psoriasis wurden 11 Fälle behandelt, darunter 0 mit ab¬ 
solut günstigem Erfolg; bei 2 Fällen mit relativem 
Erfolg musste noch nachträglich eine unterstützende Be¬ 
ll an dl ung vorgenommen werden. Am lehrreichsten war 
ein Fall, auf den ich näher eingehen will. Er betraf einen 
19jährigen Fleischhauerburschen, bei dem eine aus dicht¬ 
gedrängten Plaques bestehende, theilweise confluirende und 
gyrirte Psoriasis seit einem Jahre den ganzen Körper be¬ 
deckte. Verschiedene, von sehr erfahrener Seite vorge- 

■"ncfffimerie Behandlungsmethoden hatten' nur ganz vorüber¬ 
gehenden Erfolg. Kaum war eine Plaque abgeflacht, ent¬ 
stand anf’s Neue in der Mitte eine geröthete, schuppende 
Fläche und die Psoriasisplaque entwickelte sich wieder 
von Neuem. Der Kranke bekam nun Wannenbäder mit 
Franzensbader Moorsalz in der Weise, dass der Körper mit 
Zuhilfename eines Flanelllappens leicht mit Seife abge¬ 
rieben, *) hierauf die Seife abgewaschen und der Kranke 
dann in’s Moorsalzbad gesetzt wurde. 

Die Bäder wurden erst jeden zweiten Tag, dann 
täglich verabreicht. Schon nach dem dritten Bade war die 
Hyperämie geschwunden, die Schuppen grösstentheils ab- 
gestossen. Für ein Bad wurde ein halbes Kilogramm ge¬ 
braucht. Nach 18 Bädern waren die Psoriasisplaques voll¬ 
ständig geschwunden ; an ihrer Stelle war eine dunkle Pig- 
mentirung. Es wurden dann noch sieben Bäder gegeben, 
nach welchen dann keine Recidiven folgten. Auf ähnliche 
Weise verlief der zweite und alle übrigen Fälle, bis auf 
die zwei oben erwähnten. 

Zu bemerken wäre nur, dass der zweite Fall weder 
Chrysarobin noch Präcipitatsalbe vertrug. Auf Moorsalz¬ 
bäder hingegen wies er keine Spur von Reizerscheinun¬ 
gen auf. 

Wenn wir nach der Indicationsstellung für die Ver¬ 
ordnung von Moorsalzbädern suchen, so sind jene zwei 
Fälle, bei welchen ursprünglich die Behandlung mit Moor¬ 
salz nicht wirksam war, hiebei von Bedeutung. Es handelt 
sich in einem Falle um einen acuten Ausbruch, im anderen 
um einen acuten Nachschub von Psoriasis punctata und 
guttata, während die Behandlung bei den chronischen 
Formen von Psoriasis nummularis und gyrata ausnahmslos 
3ehr wirksam war. Auch die erwähnten zwei Fälle wurden 
später mit Moorsalzbädern vollends zum Schwinden gebracht» 

Mithin ergibt sich aus unseren Versuchen die Lehre: 
Moorsalzbäder eignen sich hauptsächlich für 


*) Pas Abreiben mit Schmierseife ist bekanntlich eine vorbereitende 
Procedur für alle Behandlungsmethoden der Psoriasis, und es gilt als Regel, 
dass die Abreibung so intensiv geschehe, bis Blutpünktchen erscheinen. Für 
Moorsalzbäder ist ein so intensives Reiben weder nothwendig noch ange- 
zeigt; es genügt^einfach, die Schuppen zu entfernen, was der Procedur sehr 
viel an Unannehmlichkeit wegnimmt. 

Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


chronische, inveterirte cir cum s c r ip t e Fälle 
von Psoriasis vulgaris. 

Dia Wirkungsweise der Moorsalzbäder lässt sich haupt¬ 
sächlich durch ihre Wirkung auf die capillaren Blutgefässe 
des Papillarkörpers erklären. Dies beweist vor Allem das 
rasche Schwinden der Hyperämie, namentlich aber die Pig • 
mentirung, welche bei dieser Behandlungmethode nach 
Psoriasis viel schärfer hervortritt als bei den anderen. Die 
Pigmentirung ist analog der, wie sie bei intensiver interner 
Arsenbehandlung auftritt und beweist neben dem anatomi¬ 
schen Befund auch, dass Diejenigen, welche, wie Kaposi, 
annehmen, die Psoriasis sei nicht eine primäre Erkran¬ 
kung der Epidermis, sondern des Papillarkörpers, voll¬ 
ständig im Rechte sind. 


II. Ein neues Verfahren zur Bestimmung 
des Traubenzuckers. 

Von Prof. Dr. E. RIEGLER in Jassy. 

Die Bestimmung des Traubenzuckers mittelst Fehling- 
scher Lösung nach Allihn, beruhend auf Ueberführung 
des reducirten Kupferoxyduls in metallisches Kupfer und 
Wägen dieses letzteren, ist noch immer die genaueste. 
Leider aber ist die Ausführung eine schwierige, namentlich 
für Aerzte. 

Ich habe nun das Verfahren Allihn’s modificirt und 
glaube es dadurch ziemlich vereinfacht zu haben. 

Das Princip der Methode beruht auf der Ueberführung 
des ausgeschiedenen Kupferoxyduls in salpetersaures Kupfer 
und Bestimmung des darin enthaltenen Kupfers nach der 
Methode von de Haen, welche auch von Haupt in letz¬ 
terer Zeit sehr empfohlen wurde. Es beruht auf der Zer¬ 
legung eines Kupfecoxydsalzes durch Jodkalium und Titration 
des freigewordenen Jods mittelst einer V 10 -Normal-Tnio- 
sulfatlösung. 

Die chemische Reaction, welche hier stattfindet, ist 
folgende: 

2 Cu [N 0 3 ] 2 + 2 JK = 2 N 0 3 K + Cu 2 J, + J_ 2 ; 
es entspricht demnach ein Atom Kupfer einem Atom Jod; 
nehmen wir das Atomgewicht des Kupfers =*= 63*5 (nach 
neueren Bestimmungen) und das Atomgewicht des Jods 
= 127, so folgt, dass, wenn man die durch Filtration ge¬ 
fundene Jodmenge durch 2 dividirt, man die entsprechende 
Kupfermenge erhält. 

Indem man die Tabelle A11 i h n’s benützt, um aus der 
Kupfermenge die entsprechende Traubenzuckermenge zu 
erfahren, so muss man genau nach seiner Vorschrift arbei¬ 
ten, um die Reduction des Kupferoxydsalzes zu Kupfer¬ 
oxydul herbeizuführen. 

Man bereite sich demnach: 

1. eine Auflösung von 34*6 Gramm schwefelsaurem 
Kupfer in 500 Kubikcentimeter Wasser und filtrire die 
Lösung; 

2. eine Auflösung von 173*0 Gramm Seignettesalz, 
125 Gramm Kaliumhydroxyd, so dass das Volumen der 
Lösung 500 Kubikcentimeter beträgt; wenn nothwendig, 
wird durch Glaswolle filtrirt. 

In ein Becherglas von 250 bis 300 Kubikcenti¬ 
meter Inhalt bringe man 30 Kubikcentimeter Kupfer¬ 
lösung, 30 Kubikcentimeter Kalilösung und 60 Kubikcenti¬ 
meter Wasser, rühre mittelst eines Glasstabes um und 
erwärme auf einem Drahtnetze bis zum beginnenden Sieden ; 
in die siedende Flüssigkeit lässt man genau 25 Kubik¬ 
centimeter einer höchstens lpercentigen Zuckerlösung (oder 
entsprechend verdünnten Zuckerharn) einfliessen, lässt ein¬ 
mal aufkochen, stellt bei Seite, bis der Niederschlag von 
Cu 2 O sich grösstentheils abgesetzt hat, filtrirt durch ein 
kleines (9 Centimeter Durchmesser) Filter aus dichtem 
Filtrirpapier und wäscht mit destillirtem heissem Wasser 
den Niederschlag und das Filter gründlich aus. 

In das Filter giesst man 20 Kubikcentimeter Salpeter¬ 
säure von specifischem Gewichte 1*1, welche vorher in einer 
Eprouvette bis zum Sieden erwärmt wurde. Das auf dem 
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Filter befindliche Cu 2 0 löst sich sehr leicht auf und das 
so erhaltene Filtrat wird in einem Kölbchen von 100 Kübik- 
centimetern, versehen mit einer Marke, aufgefangen. Sollte 
das Cu. 2 0 sich nicht vollständig gelöst haben, so wird das 
Filtrat noch einmal auf das Filter gebracht. 

Nun wäscht man das Filter mit (>0 bis 70 Kubikcenti- 
meter Wasser, fügt zu dem Filtrate in kleinen Portionen 
trockenes, gepulvertes kohlensaures Natrium, bis die freie 
Salpetersäure vollständig abgestumpft ist und die Lösung 
bleibend getrübt wird. 

Um diese Trübung zum Verschwinden zu bringen, 
fügt man zur Flüssigkeit einige Tropfen verdünnter Schwefel¬ 
säure und alsdann Wasser bis zur Marke, so dass die 
Lösung genau 100 Kubikeentimeter beträgt; mit dieser 
Lösung füllt man eine genau getheilte Bürette, aus welcher 
man in ein Kölbchen von ungefähr 100 Kubikeentimeter 
Inhalt 25 Kubikeentimeter einfliessen lässt, fügt 1 Gramm 
Jodkalium, gelöst in 5 Kubikeentimeter Wasser, hinzu, 
lässt 10 Minuten stehen, fügt 2 bis 3 Kubikeentimeter 
Stärkelösung hinzu und titrirt mittelst einer V 10 -Normal- 
Thiosulfatlösung bis zum Verschwinden der Blaufärbung. 
Die verbrauchte Anzahl Kubikeentimeter, multiplicirt mit 4, 
und das Product, multiplicirt mit 0*0127, ergibt die freie 
Jodmenge, und diese durch 2 dividirt, ergibt die Kupfer¬ 
menge, welche in der salpetersauren Kupferoxydlösung 
enthalten ist; aus der Tabelle von Allihn entnimmt man 
die Traubenzuckermenge, welche dem gefundenen Kupfer 
entspricht. 

In der nachstehenden Tabelle habe ich die Resultate 
einiger Analysen nach dieser Methode zusammengestellt. 


Angewandte 
Monge che¬ 
misch reinen 
Trauben¬ 
zuckers 

Anzahl der 
verbrauchten 
Kubikcentim. 
Vio-Normal- 
Thiosulfatlös. 
in 100 Kubik- 
centm.Lösang 

". 

Entsprechen¬ 
de Menge 
freien Jods 

Berechnete 

Kupfermenge 

Trauben- 
zuckermenge 
. nach der 
Tabelle von 
Allihn 

01170 

36-00 

0*4572 

0-2286 

01177 

0 2400 

70-00 

0*8890 

0*4445 

02390 

0‘0620 

19*50 

0*2476 

0*1238 

0*0630 

0-1212 

37*50 

0*4762 

0-2380 

0*1225 

0 1700 

52*60 

0 6680 

0*3340 

0*1753 

0-2260 

67*20 

0-8534 

04267 

0-2284 

0-100O 

5680 

0-7213 

0*3606 

0T904 

0*2360 

69*00 

0-8763 

0 4381 

0*2351 

0*0262 

7*20 

0-0914 

0*0457 

00269 

00671 

21*00 

0-2667 

01333 

0*0678 


Aus der V. medizinischen Abtheilung des Herrn Hofrath Dräsche 
im k. k. Allgemeinen Krankenhause, Wien. 

HI. Das Papaln als Magenmittel. 

Von Dr. EDUARD VIOLIN, Secundararzt. 

(Schluss.') 

In den zwei anderen, mir von Herrn Primarius Doctor 
Pal gütigst zur Verfügung gestellten Fällen von Carcinom 
zeigte sich nur bei einem derselben das Papäin wirksam. 

Es handelte sich um eine 70jährige marastische Frau, 
die seit neun Wochen fortwährend erbrach. Im Abdomen 
freie Flüssigkeit, Metastasen an verschiedenen Stellen. Im 
Magen Milchsäure, keine Salzsäure. Ein grosser derber 
Tumor entlang der grossen Curvatur zu tasten. 

Patientin, die Papäin erhielt, sagte aus, dass ihr Appetit 
gegen früher sich merklich gehoben habe und die Be¬ 
schwerden nach dem Essen etwas geringer seien. 

Sie hatte zwar auch vorher Zeiten, während welcher 
sie mit mehr Appetit ass und besser verdaute, doch dauerte 
dieser Zustand nie so lange an, wie nach der Verabreichung 
des Papäins. 

In dem anderen Falle zeigte sich das Papäin unwirk¬ 
sam. Es handelte sich um ein Carcinom, das sich auf dem 
Boden eines Ulcus entwickelt hatte, wobei die Patientin 
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ausserordentlich von Schmerzen gequält wurde, die nur 
durch Morphin zu stillen waren. Jede Nahrungsaufnahme 
war mit den stärksten Schmerzen verbunden. 

In den bisher beschriebenen Fällen hat das Papäin 
mit der Wiederherstellung oder Aufbesserung des Chemismus 
im Magen auch die mechanischen Verhältnisse, insoweit 
sie zu Beschwerden Anlass gaben, günstig beeinflusst, so¬ 
wie seine auffallende, appetiterregende Wirkung gezeigt. 
Mehr kann man beim Carcinom ja auch von einem anderen 
Magenmittel nicht verlangen, als chemisches und mechani¬ 
sches Gleichgewicht nach Möglichkeit aufzurichten, dadurch 
eine ausgiebigere Ernährung per os zu ermöglichen und 
die Schmerzen zu lindern. Wo bei ausgedehnten Uleerationeu 
Nervenendigungen blossliegen oder durch die wuchernde 
Krebsmasse oder narbige Veränderungen gereizt werden, 
wo also die Schmerzen durch irreparable anatomische Ver¬ 
änderungen und nicht einzig und allein oder hauptsächlich 
durch den gestörten Chemismus und seine Folgezustände 
ausgelöst werden, dort wird, wie jedes andere Stomachicuni, 
auch das Papäin im Stiche lassen und dem Morphin das 
Feld räumen müssen. 

Dagegen hat das Papäin nach unserem Dafürhalten 
die Aussicht, sich bei einfachen Magenkatarrhen, von der 
passageren Dyspepsie angefangen bis zur chronischen 
Gastritis, eine besondere Bedeutung zu erwerben. Dabei 
spielt die Aetiologie keine besondere Rolle. Die dyspeptisehen 
Zustände des Magens der verschiedensten Provenienz haben 
ja das Gemeinsame, dass der Chemismus mehr oder weniger 
gestört ist, wobei je nach der Ursache die Alteration des 
Chemismus mehr am Anfänge oder am Ende des bekannten 
Circulus vitiosus von Erscheinungen sich befindet, von denen 
eine die andere nach sich zieht, die sich gegenseitig ver¬ 
stärken und in ihrem Fortbestände unterstützen. Bei der 
unzweifelhaften Fähigkeit des Papains, Störungen des chemi¬ 
schen Gleichgewichtszustandes des Magens auf eine nicht 
leicht zu erklärende Art zu beheben, ist es im Stande, an 
einer Stelle des Circulus vitiosus den Hebel anzusetzen, 
der eben diesen fehlerhaften Kreislauf unterbricht. Wenn 
dann noch therapeutische Behelfe in’s Feld geführt werden, 
die geeignet sind, die anderen, den Magenkatarrh unter¬ 
haltenden Factoren zu bekämpfen, wie elektrische und 
hydriatische Behandlung, Massage etc., so ist wohl allen 
Anforderungen einer rationellen Therapie Genüge geleistet. 

Nehmen wir den einfachen idiopathischen oder sympto¬ 
matischen Magenkatarrh, wozu wir natürlich nicht die acute, 
infectiöse Gastritis mit Fieber und Allgemeinerscheinungen 
rechnen, so wird das Papäin in den meisten Fällen wir¬ 
kungsvoll eingreifen können und die allgemein gebräuch¬ 
lichen Mittel, die Säuren und Alkalien, Kreosot, Resorcin 
u. A., ganz besonders aber die Amara mit Erfolg ersetzen 
können. 

Bei fehlender Salzsäure ist die Zweckmässigkeit seiner 
Anwendung gar nicht zweifelhaft. Die zur Verdauung noth- 
wendige Menge von Salzsäure kann man ja auf die Dauer 
nicht einführen, ohne dass sich nachtheilige Folgen ein¬ 
stellen. 

Ganz natürlich ist es auch indicirt beim Fehlen der 
Enzyme, was in den allermeisten Fällen mit Fehlen der 
freien Salzsäure verbunden ist, und dabei dem Pepsin un¬ 
bedingt vorzuziehen. Denn bei Verabreichung von Pepdn 
stehen wir wieder vor demselben Fall, wie bei fehlender 
Salzsäure und vorhandenen Fermenten. 

Aber auch als Stimulans der Magenabsonderung auf 
dem Wege einer directen Einwirkung auf die Magen¬ 
schleimhaut kann das Papäin die Salzsäure ersetzen. 

Was die Alkalien anbelangt, unter denen das doppelt¬ 
kohlensaure Natron die erste Stelle einnimmt, so sind die 
den sauren Magensaft neutralisirenden Eigenschaften der¬ 
selben für viele Fälle wohl unersetzlich, besonders dort, 
wo lästige Symptome, wie: Schmerzen, Druck im Magen 
und Sodbrennen von dem zu reichlich abgesonderten, sauren 
Magensafte hervorgerufen werden. Es kann auch an dem ausser¬ 
ordentlich günstigen Einflüsse nicht gezweifelt werden, den 
die natürlichen Mineralwässer bei der Behandlung mancher 
krankhafter Zustände der Magenschleimhaut ausüben. Da¬ 
gegen wird das Papäin die Alkalien dort ersetzen können, 

Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 346 


Nt. 22 


„Wiener Medizinische Blätter 1 * 


wo es als einfaches Digestivum oder Stimulans wirken soll. 
Einzig und allein bei Hyperacidität und in gewissen Fällen 
auf die Verabreichung alkalischer Wässer vermittelst 
einer methodischen Cur, sollte die Anwendung der Alkalien 
eingeschränkt werden. Reichmann hat erst vor kurzer 
Zeit in einer grösseren Versuchsreihe die Bedeutung der 
Alkalien auf ihr richtiges Mass zurückgeführt. 

Aehnliches gilt vom Papain im Vergleiche zu den 
anderen Digestivis. 

Einen grossen Vorzug verdient das Papäin vor den 
Amaris. 

Letztere haben von ihrem alten Rufe viel eingebüsst 
und werden wohl nur gegen einfache Appetitlosigkeit in 
Anwendung gebracht, in Fällen wo man eine nur halbwegs 
schwerere anatomische Veränderung der Schleimhaut an¬ 
zunehmen nicht geneigt ist. 

Die Amara sind nicht einfache und chemisch reine 
Stoffe, sondern Gemenge von verschiedenen wirksamen und 
unwirksamen Körpern, die einzeln, für sich, rein dargestellt, 
keine erheblichen physiologischen Wirkungen auszuüben 
im Stande sind, wahrscheinlich aber in ihrer Combination 
sich gegenseitig verstärken. Einen erheblichen Einfluss 
auf die Secretionsvorgänge im Magen scheinen die Amara 
nicht zu besitzen, denn aus den vielen Untersuchungen 
über ihre Wirksamkeit geht nur das Eine hervor, dass 
geringe Dosen vorübergehende und geringe Secretions- 
steigerungen hervorrufen, grössere und fortgesetzte Dosen 
aber die Magensaftabsonderung hemmen, ja auf die Ver¬ 
dauung einen nachtheiligen Einfluss ausüben. Nach R e i c h- 
mann können die Amara ferner bei völligem Darnieder¬ 
liegen der Drüsenfunction die Absonderung eines normalen 
salzsäurehaltigen Magensaftes nicht hervorrufen, nur bei 
schon vorhandener Salzsäure sind sie im Stande, den 
Säuregehalt noch etwas zu steigern. 

Die Einwirkung des Papains auf die Secretionsver- 
hältnisse im normalen Magen sind noch zu wenig studirt, 
aber so viel ist sicher, dass ihm die hervorragenden Eigen¬ 
schaften der Amara mindestens in demselben Masse zu¬ 
kommen, ohne dass es aber die Nachtheile derselben in 
sich vereinigt. 

Zu diesen besonderen Eigenschaften des Papains ge¬ 
hört die Fähigkeit desselben, die Appetenz auf eine manch¬ 
mal kaum erklärbare Art zu heben. Es ist in hohem Grade 
wahrscheinlich, aber noch durch Versuche zu erhärten, 
dass das Papäin auf die Secretionsvorgänge im Magen 
einen unmittelbaren Einfluss ausübt, und zwar im Sinne 
einer Steigerung derselben, sowohl unter normalen als 
auch unter pathologischen Verhältnissen. Dabei ist noch 
möglich und sogar wahrscheinlich, dass das Papäin, ähnlich 
wie die Amara, einen specifischen Einfluss auf die Nerven¬ 
endigungen im Magen ausübt, in der Art, dass dann auf 
reflectorischem Wege das Hungergefühl gesteigert wird. 
Vielleicht hängt diese Eigenschaft des Papains theilweise 
mit der Anwesenheit von bitteren (glykosidischen ?) Stoffen 
in dem nicht ganz reinen Präparate zusammen. Weitere 
Untersuchungen in dieser Richtung wären wünschenswerth. 

Nun entwickelt das Papäin durch die Aufrichtung des 
Magenchemismus in Folge eines activen chemischen Ein¬ 
flusses, zugleich eine directe und echte digestive Thätigkeit, 
welche den Amaris total abgeht und woraus die höhere 
Bedeutung des Papains im Gegensätze zu den einfachen 
Bittermitteln zur Genüge hervorgeht und seine erfolgreiche 
Anwendung bei atonischer Verdauungsschwäche primärer 
und secundärer Natur, z. B. nach lang andauernden, mit 
Fieber einhergehenden Krankheiten und Consumptions- 
zuständen, hinlänglich erklärt. 

Einige kurze Krankengeschichten werden die Wirkungs¬ 
weise des Papains detaillirter beleuchten. Wir wollen dabei 
einige einfache Magenkatarrhe übergehen. Die Kranken 
kamen mit ausgeprägten Symptomen einer mehr acuten 
oder mehr chronischen Gastritis zur Aufnahme, und stimmte 
das Ergebniss der Magensaftuntersuchung, wo sie gemacht 
wurde, in den meisten Fällen mit der schon vorhergestellten 
Diagnose. 

Die Fälle hatten das Gemeinsame, dass deutliche 
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Störungen im Chemismus vorhanden waren, die ihre Rück¬ 
wirkung auf die motorische und nervöse Sphäre des Magens 
ausübten. 

Was nun die (einzelnen Symptome anbelangt, so wurde 
der Appetitmangel nach den ersten Dosen bis in höchstens 
vier Tagen behoben ; damit verschwand meistens das Ge¬ 
fühl von Druck und Völle im Magen, es sistirten in kurzer 
Zeit etwaige Schmerzen, mit Ausnahme eines Falles, in 
dem noch Schmerzanfälle nervöser Natur das Krankheits¬ 
bild complicirten, ferner das übelriechenee Aufstossen und 
der damit verbundene schlechte Geschmack im Munde. 
Das Erbrechen hörte gewönhlich schon nach den ersten 
Dosen auf, wofern es nicht andere, durch das Papäin nicht 
behebbare Ursachen hatte, wie nervöses Erbrechen bei 
vorgeschrittener Tuberculose, bei Stauungen im Blutkreis¬ 
lauf etc. 

Wenn schon nach einigen Tagen der Magen normal 
verdaute und keine Beschwerden Vorlagen, wurde das 
Papäin ausgesetzt. In manchen Fällen, besonders dann, 
wenn der Zustand des Magens sich von der Papäindar- 
reichung auffallend abhängig zeigte, so dass die Patienten 
dasselbe sogar immer wieder verlangten, konnte es ohne 
schädliche Folgen durch Wochen gebraucht werden 

K. Stefan, Tischler, 29 Jahre alt, aufgenommen 14. Februar 
1895. Bis zum letzten Winter war Patient angeblich stets gesund. 
Bis dahin konnte er seinem Beruf als Schwimmlehrer nachgehen. 
Seit damals besteht Husten. Patient sucht das Spital nicht wegen 
des Hustens auf, sondern wegen seiner Magenbeschwerden. Er 
muss seit 14 Tagen Alles, was er zu sich nimmt, erbrechen ; dabei 
besteht immerwährendes Aufstossen und Schmerz im Epigastrium. 
Stuhlgang etwas träge. Kein Potus, kein starker Raucher. 

Es wurde eine Infiltration der rechten Lungenspitze gefunden. 
Eine sichtbare Vorwölbung in der Magengegend besteht nicht, 
Plätschergeräusche sind nicht vorhanden. In der Linea alba be¬ 
steht zwei Querfinger unterhalb des Processus xyphoides localisirter 
Druckschmerz. Bei Palpation des Abdomens tritt starke Spannung 
des rechten Rectus abdominis auf. Lymphdrüsen etwas vergrössert. 

Es besteht absoluter Appetitmangel. Patient hat Ekel vor 
flüssigen und festen Speisen. Dabei wird er von übelriechendem 
Aufstossen, sowie üblem Geruch aus dem Munde belästigt. 

Patient wird veranlasst, etwas zu sich zu nehmen Er erhält 
Milch und Milchreis. Am ersten Tage hat er nach der Milchspeise 
quälenden Druck im Magen. So geht es während der ersten vier 
Tage fort. Er verträgt weder flüssige noch feste Speisen. Nun 
erhält Patient am 18. Februar 0'4 Papain nach der Mahlzeit, die 
zu Mittag aus Milchreis, am Abend nur aus Milch besteht. Schon 
die erste Gabe hatte einen überraschenden Erfolg. Er empfindet 
nach der Mahlzeit gar keine Beschwerden, keinen Druck, kein Auf¬ 
stossen. Dieselbe Dosis Papain wurde auch am Abend nach der 
Milch gereicht. Am 20. Februar erhielt Patient Mittags einen 
Kalbsbraten; bald konnte er zur gewöhnlichen Diät übergehen, 
Mittags und Abends eine Fleischspeise mit gutem Appetit verzehren, 
ohne dass er darnach die geringsten Beschwerden empfand. Dabei 
wurde gegen das Grundleiden, die Tuberculose, keine eigene Therapie 
eingeleitet. 

Am 29. März ersuchte Patient selbst, ihm wieder die Papain¬ 
pulver zu geben, da der Appetit wieder merklich nachgelassen 
hätte. Schon nach zwei Tagen war eine Besserung zu constatiren 
und nach weiteren zwei Tagen die alte Esslust zurückgekehrt. 
Patient verblieb bis zum 13. April auf der Abtheilung und konnte, 
da sein Ernährungszustand ein vortrefflicher war, erheblich ge¬ 
bessert entlassen werden. 

Besonders interessant ist der folgende Fall, wo es sich 
um ein neurasthenisches Individuum handelte, das zugleich 
einen Magenkatarrh hatte, der vielleicht durch das nervöse 
Leiden unterhalten wurde. Es bestanden Schmerzanfälle, 
die auf Papäindarreichung nicht zurückgingen, während die 
Verdauung sich wieder herstellte und bei den persistirenden 
Schmerzattaquen in normaler Weise vor sich ging. 

M. Franz, Geschäftsdiener, 46 Jahre, aufgenommen 2. Apiil 
1895. Im Jahre 1874. erkrankte Patient an Ikterus catarrhalis 
und war zwei Monate krank. Seit Juni 1894 leidet er an Magen¬ 
beschwerden, welche sich vornehmlich in starkem Drücken und in 
wohlcharakterisirten Schmerzanfällen äusserten. Nach dem Essen 
nahmen die Schmerzen immer zu; dabei war er durch den auf- 
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geblähten Zustand des Magens besonders belästigt. Die Appetenz 
ist bedeutend herabgesetzt und ist besonders Pleischekel vorhanden. 
Ferner besteht übelriechendes Aufstossen, aber kein Erbrechen, nur 
Uebelkeiten, besonders nach der Nahrungsaufnahme. 

Herz und Lungen normal, ebenso die Lagerung und Grösse 
der Abdominalorgane mit Ausnahme einer leichten Vergrösserung 
der Magengrenzen, bedingt durch eine ziemlich hochgradige Auf¬ 
blähung des Magens. Patient macht den Eindruck eines Neur¬ 
asthenikers. Magensaft konnte, weil Patient der Magenausheberung 
grosse Schwierigkeiten entgegengesetzte, nicht gewonnen werden. 
Doch wiesen der Gesammteindruck. das Fehlen einer localen Druck¬ 
empfindlichkeit und der Hämatemesis, eines Tumors, sowie der im All¬ 
gemeinen befriedigende Ernährungszustand des Kranken mehr auf 
ein nervöses Grundleiden des Magens hin. Man konnte sich vor¬ 
stellen, dass durch Secretionsstörungen auf nervöser Basis ein 
Circulus vitiosus sich etablirte, der den Zustand einer Dyspepsie 
hervorrief. Doch musste ex juvantibus die Diagnose bald etwas 
modifieirt werden. 

Patient erhielt vorerst ausschliesslich Papain 0'4 pro dosi, 
zweimal täglich. 

Auf das Papain schwanden in kürzester Zeit Appetitmangel, 
Uebelkeiten, Druck im Magen nach dem Essen, sowie übelriechendes 
Aufstossen, der Chemismus im Magen kehrte augenscheinlich zur 
Norm zurück. Das Bild des nervösen Magenleidens wurde ein 
klareres. Bei normaler Verdauung blieben noch die alten Schmerz¬ 
attaquen bestehen. Es war also kaum anzunehmen, dass der Magen¬ 
katarrh rein nervöser Natur gewesen sei. Gegen die Schmerzanfälle 
erhielt Patient nun am 24. April ein Nervinum, und zwar Natrium 
bromatum, 4 Gramm pro die. Darnach milderten sich die Anfälle. 
Da Patient auch ausserhalb des Spitals Brom fortnehmen kann, 
wird er in erheblich gebessertem Zustande am 3. Mai entlassen. 

In dem folgenden Falle handelte es sich um einen 
Magenkatarrh, dessen Ursprung auf ein Ulcus zurückgreift, 
das vor vier Jahren zu Hämatemesis führte und der damit 
auch wahrscheinlich im Zusammenhänge stand. 

R. Julie, 32 Jahre alt, Magd. 19. bis 25. Februar 1895. 

Keine hereditäre Belastung. Bis vor vier Jahren gesund, 
bekam zu dieser Zeit eine Magenblutung. Nachdem sie einige Tage 
an fortwährendem Aufstossen, Appetitlosigkeit und unangenehmen 
Druckgefühl iir der Magengegend gelitten, erbrach sie eine grössere 
Menge dunkelfarbigen, klumpigen Blutes. Sie wurde vom ordinirenden 
Arzte der Magenblutung gemäss behandelt. Wieder hergestellt, ging 
sie ihrer früheren Beschäftigung nach, ass gewöhnliche Kost und 
war stets bei gutem Appetit. Sie litt nur zeitweise an saurem Auf¬ 
stossen nach dem Essen, hatte aber keine Schmerzen. Seit vierzehn 
Tagen hat sie wieder Magenbeschwerden, das Aufstossen wurde 
häufiger, es traten Appetitlosigkeit, Widerwillen und Ekel gegen 
Speisen, oftmaliges Unwohlsein und Erbrechen auf. Blut hat 
Patientin in den letzten vierzehn Tagen nicht erbrochen, haupt¬ 
sächlich Schleim und Speisereste. Seit acht Tagen konnte sie fast 
gar keine Nahrung mehr zu sich nehmen. 

Patientin repräsentirt sich als massig kräftig gebautes 
Individuum von mittlerem Ernährungszustand. Brust- und Bauch- 
organe percuttorisch und auscultatorisch normal. Magengegend links 
etwas druckempfindlich. 

Am 20. März erhielt Patientin eine Probemahlzeit, bestehend 
aus einer kleinen Portion Schinken und einer Semmel. Anderthalb 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme wurde der Mageninhalt heraus¬ 
gehebert. Es waren zahlreiche grobe Speisereste vorhanden. Keine 
Milchsäure. Geringe Menge von Salzsäure. Zahlreiche Hefepilze und 
Sarcine. 

Patientin erhält 0*4 Papain nach dem Essen, zweimal täglich. 
Es wurde ihr gesagt, sie möge den Widerwillen gegen Fleisch¬ 
speisen mit Gewalt überwinden, das Pulver werde ihre Beschwerden 
nach dem Essen mildern. Sie erhielt zu Mittag einen Kalbsbraten, 
am Abend eine kleine Portion Schinken. Am 21. empfand sie nach 
der Mahlzeit noch etwas Druck im Magen, am 23. hatte sie darauf 
keinerlei unangenehme Sensationen mehr. 

Die forcirte Nahrungsaufnahme zu Beginn der Behand¬ 
lung geschah in diesem Falle nur experiinenti causa und ist 
für ähnliche Fälle natürlich nicht zu empfehlen. 


Zum Schlüsse möge noch über die Verwendbarkeit 
des Papains bei Dyspepsia infantum gesprochen werden. 
Herr Dr. August Hock, Leiter einer internen Abtheilung 
am „Ersten öffentlichen Kinder - Krankeninstitute“ des 
Herrn Professor M. Kassowitz, hatte die Güte, eine 
Reihe von Fällen mit Papäin zu behandeln. Die Jahreszeit 
war wohl ungünstig gewählt, so dass erst Ende April und 
Anfangs Mai Kinder mit eigentlicher Dyspepsie in grösserer 
Zahl in Behandlung kamen. Daher kann nur über zwölf 
Fälle berichtet werden, und sollen die Versuche, da das 
Papäin ausnahmslos gute Wirkung zeigte, fortgesetzt 
werden. Ich halte mich in Folgendem ganz nach den An¬ 
gaben des Herrn Dr. Hock. 

Es wurden Kinder im Alter von 5 Wochen bis zu 
20 Monaten mit Papäin behandelt. Die Behandlung war 
immer die gleiche. Es wurde Diät anbefohlen, wie es ja 
bei Verabreichung jedes anderen Mittels auch üblich ist. 
Ein Theil Milch wurde mit gleichen Theilen einer ent¬ 
sprechenden Milchzuckerlösung verdünnt und den Kindern 
gereicht. Darnach bekamen sie Papäin, das nach der Formel 

Rp. 

Papäini (Reuss) 

Sacchari lactis aa 2 0 
M. Divide in Dos. Nr. X 

verordnet wurde. 

Davon wurde nach jeder Mahlzeit '/o Pulver, in etwas 
Zuckerwasser gelöst, gegeben. 

Als auffallender Erfolg kann nun berichtet werden, 
dass das Erbrechen prompt sistirte, längstens zwei Tage 
nach der Verabreichung der ersten Dosis Papäin. Die 
Stühle regulirten sich dann, wenn auch etwas langsamer 
als nach Resorcin und Calomel, und nahmen bald die nor¬ 
male gelbe Farbe an. 

Man könnte einwenden, die Dyspepsie der Kinder 
heile bei entsprechender Diät auch spontan aus. Dies¬ 
bezüglich wäre zu bemerken, dass die Heilungsdauer mit 
Papäin bedeutend abgekürzt wird und das Symptom des 
Erbrechens kaum prompter beseitigt werden kann als durch 
das Papäin. Auch bei der Behandlung der Dyspepsia in¬ 
fantum zeigt sich das Papäin der Salzsäure bedeutend 
überlegen und kann letztere in allen Fällen, in welchen 
selbe angewendet wird, mit besserem Erfolge ersetzen 

Die prompte Wirkung des Papäins war besonders 
auffallend in einem Falle, wo es sich um einen acht 
Wochen alten Knaben (Karl J.) handelte, dessen sehr 
intelligente Mutter mit der Angabe kam, dass, während 
das Kind vorher nach dem Trinken immer schrie und sehr 
unruhig war, es nach dem Papäin sich ganz ruhig ver¬ 
hielt, dass es aber wieder unruhig wurde und schrie, wenn 
sie nach dem Trinken Papäin zu geben vergass. 

Ein anderes Kind, der fünf Wochen alte Franz P., 
wurde gegen Dyspesie durch vierzehn Tage mit Re¬ 
sorcin-Milch behandelt, aber ohne Resultat; die diarrho- 
ischen Stühle blieben bestehen, das Kind nahm nicht viel 
zu. Am 20 Mai erhielt es Papa'in-Mileh. Das Erbrechen, 
das sonst nach jedem Trinken auftrat, sistirte. Die Diar¬ 
rhöe bestand aber unvermindert. Am 22. Mai wurde die 
Papa'indarreichung sistirt, worauf wieder Erbrechen auf¬ 
trat Auf neuerliche Darreichung des Papäins hörte das 
Erbrechen wieder nach kürzester Zeit auf. Gegen die 
äusserst profusen Diarrhöen wurde Calomel verordnet, wor¬ 
auf in einigen Tagen Heilung eintrat. Ein anderes Kind, 
die sechs Wochen alte Wilhelmine B., wurde durch 
14 Tage mit Diät und Resorcin ohne Erfolg behandelt; 
nach Papäindarreichung regulirten sich in vier Tagen die 
Stühle und wurden normal gelb. 

Damit sind im Wesentlichen die Angaben Goliner’s 
in Frankfurt bestätigt. 

Das Papäin (Reuss kann also wärmstens empfohlen 
werden. 

Es ist nicht unnöthig, zu erwähnen, dass der Preis 
des Papains im Handverkaufe auf circa 30 Pfennige per 
Gramm sich beläuft, daher auch weiteren Kreisen zugäng¬ 
lich ist. 
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1Y. Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Mai 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Weinlechner demonstrirt einen etwa 35jährigen Mann, der an 
vollständigem Haarmangel leidet. Derselbe verlor seine Haare zum 
ersten Male in seinem 11. Lebensjahre nach überstandenem Typhus. 
Kurze Zeit darauf wuchsen die Kopf- und Schnurrbarthaare wieder, 
und zwar sehr üppig, während der übrige Theil des Körpers kahl 
blieb. Eines Tages nun soll Patient wie von einem elektrischen 
Schlage getroffen worden sein, worauf im Verlaufe von 4V 2 Tagen 
Kopf- und Schnurrbarthaar wieder ausfiel, und zwar linksseitig 
früher als rechts. Der Vater des Patienten sei frühzeitig kahl 
gewesen, die Mutter mit 49 Jahren. Der Vortragende citirt noch 
einen Pall aus Kaposi’s Lehrbuch von einem 17jährigen Mädchen, 
das nach überstandener Todesgefahr alle Haare verlor. 

V. Ganser demonstrirt ein drei Monate altes Kind, das als 
Folgeerscheinung von Lues eine Perforation des harten Gaumens 
aufweist. Die gegenwärtig 31 Jahre alte Mutter hat nach drei¬ 
jähriger Ehe im dritten Schwangerschaftsmonate abortirt. Patient 
hatte drei Wochen hindurch Ausfluss aus der Nase und einen 
Ausschlag im Gesichte. 

Kaposi führt einen 53 Jahre alten Mann mit einem die rechte 
Calvaria einnehmenden Carcinom vor. Der Substanzverlust hat 
40 Centimeter Umfang und 30 Centimeter Querdurchmesser. Die 
Ränder haben ein gekrämpeltes, feinzackiges, wachsartiges Aussehen, 
hierauf folgt eine zwei. Finger breite carcinomatöse Area, dann eine 
Zone von haselnussgrossen Medullarcarcinomen, die’ eine krater¬ 
förmige Area umschliessen, in deren Basis die Ulcerationen wahr¬ 
genommen werden können. Von Interesse sei in dem Falle die 
rasche Entwicklung und die Behandlung. Vor Kenntniss der Anti¬ 
sepsis war man einzig auf die Landolf’sche Paste angewiesen. 
Der Vortragende habe im Vereine mit Hebra einen solchen Fall 
behandelt und geheilt. Patient sei später an Dysenterie gestorben. 
Im gegenwärtigen Falle mögen die Chirurgen das letzte Wort 
sprechen. 

Dr. C. Heitzmann: Zwanzig Jahre wissenschaftlicher 
Thätigkelt in Amerika.*) 

Die Veranlassung zu meiner Uebersiedlung nach New-York 
im Herbste 1874 war, dass ich als Docent der pathologischen 
Anatomie eine Professur vergeblich anstrebte. Was mir die Regie¬ 
rung versagte, wollte ich aus eigener Kraft erringen und begründete 
sofort nach meiner Landung in der neuen Welt ein Institut für 
mikroskopische Forschung. Dieses Unternehmen, damals das erste 
und einzige in New-York, bewährte sich glänzend, indem ich in 
den letzten Jahren nahezu 1000 Schüler unterrichtet und zum 
Theile zu selbstständiger Forschung erzogen habe. Aus meinem 
Institute sind nahe an 50 wissenschaftliche Publicationen, grössten- 
theils in Amerika publicirt, hervorgegangen. Ich will bei dieser 
Gelegenheit nur einige dieser Arbeiten näher erörtern, theils weil 
dieselben von praktischem Werthe sind, theils weil sie einige in 
die Geschichte der Entzündungslehre eingeschlichene Irrthümer aus¬ 
merzen sollen. 

Schon 1879 hat einer meiner Schüler, Louis Eisberg, be¬ 
hauptet, dass die rothen Blutkörperchen einen netzförmigen Bau 
haben, wie das Protoplasma im Allgemeinen. Seine Methode war, 
den Tropfen Blut mit einer 50percentigen Verdünnung einer satu- 
rirten Lösung von chromsaurem Kali zu mengen, worauf in jedem 
einzelnen Körperchen schon nach wenigen Stunden die reticuläre 
Structur sichtbar wurde. Diese Entdeckung fand keinen Anklang, 
indem man das chromsaure Salz verdächtigte, Kunstproducte hervor¬ 
gerufen zu haben. Vor wenigen Jahren hat M. K. Holbrook in 
meinem Laboratorium das Studium des Blutes wieder aufgenommen. 
Er zeigte, dass durch einfaches Aufbewahren des Bluttropfens in 
der Feuchtkammer vom fünften bis sechsten Tage an die Netz- 
structur der rothen Körperchen sichtbar gemacht werden kann, in 
dem das Hämoglobin durch das Blutserum gelöst wird. Am 
klarsten erscheint das Netz schon in ein bis zwei Tagen bei Auf¬ 
bewahrung des Blutes in saurem Harn von 1024 specifischem Ge¬ 
wichte. Wir müssen uns demnach der Vorstellung hingeben, dass 

*) Autoreferat. 


jedes rothe Blutkörperchen ein lebendes Protoplasmaklümpchen sei, 
in welchem das Netz durch die lebende oder contractiie Materie 
hergestellt wird, während das Hämoglobin die Maschenräume des 
Netzes erfüllt. 

Die kleinen rothen Blutkörperchen, am zahlreichsten bei Neu - 
geborenen und nach wiederholten Blutungen, wurden 1876 von 
Hayem in Paris als Jugendformen der rothen B^tkörperchen be¬ 
zeichnet und „Hämatoblasten“ genannt. Ich selbst habe schon 
1872 dieselben Körper geschildert, als Jugendformen gedeutet und 
Hämatoblasten genannt. 

Das dritte Formelement des Blutes, farblose Körnchen, soge¬ 
nannte „Plaques“ sind zuerst von Lost orfer (1870) beschrieben 
worden. Er hielt sie anfangs für specifische Körper bei Syphilis, 
bis sich herausstellte, dass sie im Blute an chronischen Krank¬ 
heiten Leidender stets vorhanden seien. 

Holbrook hat gezeigt, dass die Körnchen abgeschnürte 
Partikel der rothen Blutkörper sind, bei gesunden Menschen fehlen, 
oder in geringer Anzahl Vorkommen, dagegen bei constitutionell 
herabgekommene n Individuen stets in grosser Menge aufgefunden 
werden. 

Die farblosen Blutkörperchen sind wirkliche Indi- 
catoren der allgemeinen Constitution. Bei kräftigen, gesunden 
Menschen sind sie homogen, oder leicht vacuolirt, was einfach 
eine reichliche Menge von lebender Materie anzeigt. Je mehr die 
Constitution angegriffen ist, desto weniger lebende Materie ist im 
Protoplasma des Körpers vorhanden, desto deutlicher und zarter 
ist das Netz, desto ausgesprochener der netzförmige Bau der farb¬ 
losen Blutkörper. Diesen Befund halte ich für den praktisch werth- 
vollsten aller meiner Untersuchungen. Seitdem 1890 S. Stricker 
eine Heliogravüre eines lebenden farblosen Blutkörpers vom Proteus 
publicirt hat, worin das Netz der lebenden Materie bei 2500facher 
Vergrösserung sichtbar ist, gilt der netzförmige Bau als anerkannt, 
nur A11 m a n n in Berlin will nichts davon wissen. Auch Ehr- 
lich’s Eosinophilzellen finden durch die Anwesenheit des Netzes 
befriedigende Erklärung. 

Im Jahre 1873 habe ich den netzförmigen Bau des Proto¬ 
plasmas zuerst beschrieben. Damals behauptete ich auch, dass alle 
sogenannten Zellen des Thierkörpers untereinander verbunden sind, 
daher die Zellenlehre falsch sei. Ich wies nach, dass die Grund- 
Substanzen des Bindegewebes gleichfalls einen netzförmigen Bau 
besitzen, also gleichfalls von lebender Materie durcjjzogen werden. 
Später (1883) behauptete ich dasselbe von den pflanzlichen Ge¬ 
weben. Nach dieser Auffassung, deren Richtigkeit ich an mitge¬ 
brachten Photographien demonstriren kann, ist sowohl der Thier- 
wie der Pflanzenkörper ein Continuum von lebender Materie, nicht 
aber von Millionen Zellen aufgebaut. 

Gleichfalls im Jahre 1873 wies ich zuerst nach, dass bei der 
Entzündung die Grundsubstanzen des Bindegewebes ebenso proli- 
feriren, wie die Zellen selbst. Nach Auflösung der Grundsubstanz 
wird eben die lebende Materie frei und der protoplasmatische Zustand 
kehrt wieder. Durch Anwachsen der lebenden Materie entstehen 
zunächst die Entzündungskörper, die gleichfalls miteinander in 
durch Fäden vermittelter Verbindung bleiben. Erst wenn die Ver¬ 
bindungen reissen, entstehen isolirte Eiterkörperchen. Durch die 
Lehre von P. Grawitz über die S c hlu mm er zelle n wird zwar 
dio Thatsache, dass die Grundsubstanz proliferationsfähig ist, an¬ 
erkannt, aber der Mechanismus dieses Vorganges nicht erklärt. 
Mit meiner Auffassung des Baues der Grundsubstanz bietet die 
Erklärung des Entzündungsprocesses keine Schwierigkeiten. Mit 
der Anerkennung der neuerforschten Thatsachen wird sich auch 
die Cellularpathologie als irrthümlich herausstellen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 22. Mai 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Schein: (Jeher das Wachsthum des Fettgewebes. Je 

lebhafter die Schwankungen der Weite und der Spannung der Räume 
sind, in denen Fettgewebe eingeschlossen ist, umso lebhafter wächst 
das Fettgewebe. Die Bauchhaut zeigt die grössten Schwankungen 
der Spannung und des Druckes unter allen Hauttheilen und ent¬ 
sprechend zeigt das subcutane Zellgewebe derselben die grössten 
Schwankungen des Volums und der Spannung, besonders bei Fra uen 
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Bei In- und Exspiration, bei Contraction und Erschlaffung der 
Bauchdeckenmuskeln, bei Lagewechsel, bei starker Fällung und Ent¬ 
leerung der Baucheingeweide wechselt fortwährend Weite und Span¬ 
nung des subcutanen Zellgewebes und sind bei Frauen diese 
Schwankungen nach wiederholten Schwangerschaften und Geburten 
und die hiedurch bedingte Lockerung des subcutanen Zellgewebes 
besonders ausgiebig. Bei Säuglingen fehlt diese Neigung zur Fett- 
hypertrophie der Bauchdecken, weil das Wachsthum den Flüssigkeits¬ 
strom ablenkt, weil die Schwankungen geringer sind und die 
Lockerung des Zellgewebes fehlt. Das Zustandekommen des Fett- 
gewebswachsthums durch diese Schwankungen der Zellgewebsräume 
und Spannungen erklärt der Vortragende durch die lebhaftere Er¬ 
nährung des Fettgewebes, die hiedurch veranlasst wird. Auf gleiche 
Weise wie an der Bauchhaut ist die Neigung zur Fetthypertrophie 
an folgenden Körperstellen zu begreifen : An der Brusthaut, in den 
Augen- und Achselhöhlen, in den Fossae ischio-rectales, zwischen 
Muskeln, längs Gefässen, in der subserös en Lage des Pericards etc. 
Als pathologische Beispiele von Fettgeschwulstbildung durch 
wechselndes Volum und wechselnde Spannung der Zellgewebs¬ 
räume citirt der Vortragende die Lipome der Lastträger, Müller, 
Fleischer, Zimmerleute etc., das sind die Berufslipome durch den 
habituellen Druck von Lasten an bestimmten Stellen der Schultern 
oder des Kückens, und 2. die Lipome bei Meningokelen und be¬ 
sonders nach Entleerung von Meningokelen, wie sie Reckling- 
h ausen beschrieben hat. 

Im Gegensätze zu den Räumen, wo ein steter Wechsel des 
Volums und der Spannung Fettgewebswachsthum bedingt, bringt 
der Vortragende Räume, wo ein solcher Wechsel fehlt und daher 
das Fettgewebe keine Schwankungen des Wachsthums zeigt. Solche 
Räume sind das subcutane Zellgewebe der behaarten Kopfhaut, der 
Palma manus und der Planta pedis. 

Da das subcutane Zellgewebe und das lockere Zellgewebo 
zwischen den Organen die grobmechanischen Einwirkungen und 
Schwankungen derselben auf sich nimmt und sie trägt, so sieht der 
Vortragende die Vertheilung lockeren Zellgewebes zwischen den 
Organen für ein Schutzmittel des Organismus und besonders der 
Haut gegen Traumen an. 

Discussion. 

Docent Dr. Herz fragt, ob die Bildung des Fettes nicht im 
Zusammenhänge steht mit den Aenderungen der Circulation durch 
die Function der activen Muskeln. Er weist auf die Verhältnisse 
in der Bauchhaut hin, wo die mächtigen Bauchmuskeln eine Be¬ 
schleunigung der Circulation erzeugen, währ end andererseits in den 
Augenlidern keine grossen Muskelmassen da sind, so dass auch 
kein grosser Blutstrom vorhanden sein kann. 

Dr. Schein sagt, dass dieses Verhältnis zwischen Muskeln 
und Fett im Allgemeinen wohl zu erwarten ist, dass es aber nicht 
ausschliesslich darauf ankommt, denn wenn ein Muskel unter¬ 
gegangen ist und Fettgewebe sich bildet, so hat das mit der Con¬ 
traction nichts zu thun. 

Docent Dr. König3tein bemer kt auf die Frage des Docenten 
Dr. Herz, dass in der Lidhaut ein stärkerer Muskel ist als in 
der Orbita, denn die ganze Haut ist von Muskelfasern überspannt. 
Es würde also entsprechend dem lebhaften Wechsel der Spannung 
hier mehr Fett nöthig sein, als thatsächlich vorhanden ist. Anderer¬ 
seits finden sich in der Orbita, wo der lebhafte Wechsel der Span¬ 
nung nicht vorhanden ist, die grössten Fettansammlungen an den 
Stellen, wo die Musculatur nicht die grösste Wirkung hat. Die 
Augenmusculatur wird ja überhaupt nicht sehr in Anspruch ge¬ 
nommen, denn wir bewegen mehr mit dem Kopfe als mit den Augen. 

Dr. Schein bemerkt, dass es sich in der Orbita nicht um 
eine geringe Muskelmasse handelt und dass es hier zu einem sehr 
lebhaften Wechsel der Spannung kommt. Uebrigens legt er nicht 
nur auf die Musculatur Gewicht, sondern auth auch die Umgebung. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 8. April 1895. 

Ueber das Coma diabeticum. 

F. Hirschfeld : Nachdem Kuss maul im Jahre 1874 die 
Mittheilung gemacht hatte, dass er drei Diabetiker unter einem ganz 
charakteristischen Symptomencomplex habe zu Grunde gehen sehen, 
kamen von allen Seiten neue Mittheilungen, welche zeigten, dass 


das Coma diabeticum neben der Lungenschwindsucht die haupt¬ 
sächlichste Todesursache in den Hospitälern sei. Alle Autoren heben 
das überwiegende Auftreten bei jugendlichen Personen, sowie den 
ausserordentlich raschen Verlauf hervor, so dass der Exitus häufig 
schon nach einem Jahre, oft schon wenige Monate nach dem Auf¬ 
treten von Zucker im Harne eintrat. Nicht selten tritt das Coma 
diabeticum nach operativen Eingriffen bei Phlegmone und nament¬ 
lich nach Gangrän auf. In letzterem Falle handelte es sich meist 
um ältere Individuen, so dass diese Beobachtung mit den älteren 
Angaben in Widerspruch zu stehen schien. Gegenwärtig besteht 
die Ansicht, dass man in keinem Falle Voraussagen kann, ob bei 
bei einem Diabetiker Koma eintreten wird oder nicht. Die Acetonurie 
galt bisher als eine Erscheinung, welche mit der Melliturie nichts 
thun habe. Hirschfeld konnte nachweisen, dass es gelingt, durch 
reichere Zufuhr von Kohlehydraten die Acetonurie zum Verschwinden 
zu bringen. Die Annahme einer Acetonuria febrilis, gastrica oder 
carcinomatosa ist nicht berechtigt. In Bezug auf die Menge des 
bei Diabetes im Harn auftretenden Acetons gibt Redner einige 
Beispiele: 1. 21jähriger Kaufmann ; Dauer der Krankheit 18 Monate ; 
Acetonmenge drei Monate vor dem Tode 1*23 Gramm, ein Monat 
vorher 8*02. 2. 34jähriger Arbeiter, Acetonmenge 13 Monate vor 

dem Tode 0*43 Gramm, 1 y a Monate vorher 1*08, einige Tage vor 
dem Tode 2*72 Gramm. 3. 38jährige Frau; Dauer der Krankheit 
20 Monate. Acetonmenge zehn Monate vor dem Tode 0*8 Gramm, 
sieben Monate 2*09 Gramm, ein Monat vorher 2*18 Gramm. Der Ver¬ 
lauf der Krankheit in diesen Fällen ist ein verhältnissmässig rascher, 
übersteigt nicht 1 bis 2 Jahre und ist stets ein ziemlich schwerer, 
Die Glykosurie ist ziemlich beträchtlich. In allen Fällen steigt die 
Acetonmenge bis zum Tode erheblich an. 

Die Frage, weshalb in gewissen Fällen das Coma diabeticum 
ausbricht, lässt sich nicht ohne Weiteres beantworten. Häufig bildet 
übergrosse Muskelanstrengung die Ursache. Bei einem Patienten 
beobachtete Hirschfeld den Ausbruch des Koma im Anschluss 
an einen grossen Fussmarsch. Aehnliche Beobachtungen werden in 
der Literatur berichtet, z. B. von Kussmaul. Gerade diese Be¬ 
obachtungen verdienen eine besondere Aufmerksamkeit, da andererseits 
bekannt ist, dass kräftige Muskelthätigkeit im Allgemeinen ausser¬ 
ordentlich günstig bei Diabetes wirkt. Eine weitere Ursache für 
den Ausbruch des Koma stellt häufig die Inanition dar. Mehrere 
von Hirschfeld’s Patienten zeigten 8 bis 10 Tage vor dem Ein¬ 
tritte des Koma ein Sinken des Körpergewichtes. Bisweilen hat 
man nach Einführung einer strengen Fleischdiät, die eine Minder¬ 
ernährung darstellt, Koma eintreten sehen. Auch die günstige 
Wirkung der Ueberernährung ist mit dieser Beobachtung in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Die längere Lebensdauer der zuletzt von 
Hirschfeld beobachteten Diabetiker ist vielleicht darauf zurück¬ 
zuführen, dass man in den letzten zehn Jahren immer mehr bestrebt, 
ist, bei diesen Kranken eine Ueberernährung herbeizuführen. Ein 
weiterer Grund für den Ausbruch des Koma ist in der Narkose zu 
suchen. Becker glaubt, dass durch die Narkose die Acetonurie 
vermehrt und ein specifischer Einfluss auf den Stoffwechsel des 
Diabetikers ausgeübt wird. Hirschfeld kann dieser Anschauung 
nicht beistimmen, denn er fand in Folge der Narkose niemals eine 
Aenderung der Acetonausscheidung. Vielleicht ist der ungünstige 
Einfluss der Narkose in der die Herzkraft schädigenden Wirkung 
des Chloroforms zu suchen. Fieberhafte Erkrankungen an sich be¬ 
dingen in der Regel nicht den Ausbruch des Koma. Eine Ausnahme 
scheint die Influenza zu machen. 

Was das klinische Bild des Koma anbetrifft, so sind die 
ausgesprochenen Anfälle an folgenden Symptomen unzweifelhaft zu 
erkennen : Magenbeschwerden, Kopfschmerz, zunehmende Athemnoth ; 
zwei bis zehn Tage nach Beginn derselben Tod. Abortivfälle 
kommen häufig vor, bei denen nur das eine oder das andere Symfcom 
hervortritt. Die Acetonurie steigt plötzlich stark an und geht parallel 
mit dem schlechten Befinden des Patienten. Auch die Anfälle von 
Herzschwäche können bisweilen mit Koma verwechselt werden; 
immmerhin wird die Untersuchung des Urins, in dem weder A ceton, 
noch Acetessigsäure nachweisbar ist, die Diagnose stellen lassen. 
Schwieriger ist die Diagnose, wenn es sich um Apoplexien ha ndelt. 
Das Vorhandenseinn einer isolirten Lähmung lässt sich nicht für 
die Diagnose * Apoplexie“ gegen die Annahme eines Koma ver¬ 
wenden. Nur die Untersuchung des Urins gestattet hier eine 
sichere Diagnose. Bisweilen stehen die Symptome von Seiten des 
Magen-Darmcanales im Vordergrund des Krankheitbildes, und zwar 
besteht in diesen Fällen eine hartnäckige Stuhlverstopfung (Auto- 
intoxication vom Darme). In den von Hirschfeld im Kranken- 
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lause Moabit beobachteten Fällen gelang es trotz starker Abführ- 
miltd nicht-, das Koma zu beseitigen. Endlich ist noch das Sinken 
des Blutdruckes bei Koma hervorzuheben. 

Schliesslich berichtet Redner noch über eine Anzahl Fälle, in 
denen i nach chirurgischen Eingriffen Koma eintrat. Es wurde z. B. 
ein ßSjähriger Mann, der seit fünf Jahren an einer leichten Form 
von Diabetes litt, wegen eines schweren Karbunkels aufgenommen, 
lncision, nach zehn Tagen Tod. Aeetonmengo zehn Tage 
vor dem Tode (TIS Gramm, einen Tag vor dem Tade 4*715 Gramm. 
Diese Gruppe von Fällen unterscheidet sich von den erst¬ 
erwähnten dadurch, dass es sich um ältere Leute handelt 
und dass die Glykosurie bisher einen sehr leichten Verlauf 
hatte. Erst unter dem Einfluss des Karbunkels, beziehungsweise 
der Gangrän entwickelt sich das Koma. Es sind daher zwei Gruppen 
zu unterscheiden. Erste Gruppe: jüngere Individuen, rapider Ver¬ 
lauf, beträchtliche Glykosurie; die Acetonmenge ist im Verlaufe von 
Monaten allmälig angestiegen. Zweito Gruppe: ältere Individuen, 
geringe Glykosurie, milder Verlauf. Das Koma entwickelt sich unter 
dem Einflüsse von Karbunkeln etc. 

In Bezug auf die Therapie ist vor Allem die Regelung der 
Mnskelthätigkeit hervorzuheben. Schon Senator hat den an¬ 
scheinenden Widerspruch, dass Muskelthätigkeit bald nützlich, bald 
schädlich wirken kann, entsprechend gewürdigt und räth zur Vor¬ 
sicht bei herabgekommenen Patienten. Diese Warnung zur Vor¬ 
sicht genügt indessen nicht. In diesen Fällen hat die Bestimmung 
der Acetonurie noch einen grösseren Werth. Therapeutisch wichtig 
ist auch die Ernährung. Man wird zeitweise bestrebt sein müssen, 
eine Ueberernährung herbeizuführen: mässige Mengen von Eiweiss 
und Kohlehydraten, reichliche Mengen von Alkohol. In Reichten 
Fällen von Diabetes wird der Alkohol am besten verboten; in 
schweren Fällen ist seine Anwendung absolut unentbehrlich. In 
Bezug auf. die Fetternährung äussern die Patienten anfänglich 
durchwegs.* dass sie kein Fett vertragen könnten; allein durch 
sorgfältige Auswahl und durch Verbot der Speisen, welche bei den 
Kranken erfahrungsgemäss Magenkatarrh hervorrufen, wird man 
Störungen vermeiden. Bei arasgebrochenem Koma empfiehlt Hirsch¬ 
fel d reichliche Kohlehydrate. Stadelmann hat eine Infusion von 
Alkalien empfohlen, aber nur vorübergehende Besserung gesehen. 
G-gon die Alkalienbehandluug spricht, dass auch die prophylak¬ 
tische Behandlung durch Alkalien keine Erfolge hat, und ferner, 
dass- auch die Infusion von ganz schwach alkalischen Lösungen die 
gleichen Erfolge herbeigeführt hat. Die Alkalientherapie ist daher 
nicht als eine specifische Therapie des Koma anzusehen. Durch 
sorgfältige Behandlung wird man dem Patienten immerhin nützen 
und seine Lebenszeit etwas verlängern können. 

Jul. Hirschfeld hat das Coma diabeticum mit tödtlichem Aus¬ 
gang einmal nach einer Augenoperation und einmal als Abortiv¬ 
form beobachtet. Der ersterwähnte ist der einzige Todesfall, den 
Hirschfeld in 25 Jahren nach Staaroperation beobachtet hat. 
Es handelte sich um eine anscheinend gesunde 61jährige Frau ohne 
Furunkel oder Gangrän. Am dritten Tage nach der Operation trat 
Koma und bald darauf Tod ein. 

A. Fraenkel : Ein löjähriges an Diabetes erkranktes Mädchen 
wurde mit einem Zuckergehalt von 6 Percent in das Krankenhaus 
geschickt. Bei vorsichtiger Regulirung der Diät, indem Fleisch und 
reichliche Mengen Fett gegeben wurden, wurde ganz allmälig der 
Percentgehalt des Harns an Zucker bis auf l 1 / 2 Percent herunter- 
gesetzt. Gleichzeitig gelang es durch die rationelle Ernährungsweise, 
das Körpergewicht um 30 Pfund zu steigern, so dass das Aus¬ 
sehen des Mädchens ein blühendes war. Plötzlich wurde das Kind 
von einer Parulis befallen, welche einen gangränösen Charakter an- 
nahm, und innerhalb 24 Stunden trat der Exitus unter Erschei¬ 
nungen von Koma ein. Von der Infusion von kohlensaurem Natron 
hat Fraenkel gar keinen Effect gesehen. Er pflegt jetzt, ähnlich 
wie bei schweren Anämieen, Infusionen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung vorzunehmen. Der Effect war bisher ein durchaus 
negativer. 

Karewski glaubt, dass ein Theil der geschilderten Fälle eher 
in das Gebiet der Sepsis gehört. Allerdings bekommt ein gewisser 
Percentsatz alter Leute mit -geringem Percentsatze von Zucker leicht 
Gangrän.- Die beobachteten Phlegmone sehen immer kupferfarben 
aus. Bei einem älteren -Patienten mit 1 */ 2 Percent Zucker hat 
Kar.ewski eine Phlegmone des Armes incidiren müssen. Fünf 
Tage später trat der Exitus ein. Sehr häufig beginnt das Koma 
mit schweren Magensympfomen ; controlirt man dann die Wunde, 
so . erscheint sie von Neuem phlegmonös. Eint* beträchtliche Anzahl 
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Patienten dagegen geht an senilem Koma ohne Gangrän zu Grunde. 
Jedenfalls hat das Coma diabeticum nichts Charakteristisches an 
sich. Es gibt eine grosse Anzahl komatöser Zustände, die in der¬ 
selben Weise zum Ende führen und gar nicht auf Zucker zurück¬ 
zuführen sind, und zwar bei nicht fiebernden Patienten theils mit 
Arteriosklerose, theils mit septischen Zuständen; man muss daher 
unterscheiden, wie viel von diesen Processen auf Kosten der Sepsis 
oder des Diabetes oder aber auch von Circulationsstörungen im 
Gehirne zu setzen ist. Es ist nicht zu vergessen, dass Leute mit 
Gangrän Circulationsstörungen haben, welche ebenso gut im Gehirne 
zu Stande kommen können wie in der Extremität. Die Entscheidung 
wird zuweilen sehr schwer sein, weil eine ganze Anzahl Diabetiker 
gerade zur Zeit der Gangrän keinen Zucker im Harne zeigt. Die 
Infusion möchte Karewski dringend anempfehlen. Man kann die 
Patienten durch Anwendung derselben sehr lange erhalten. In einem 
Falle von beginnendem Koma hat Karewski durch fortgesetzte 
Infusionen die Katastrophe länger als drei Wochen hintangehalten. 

Stadelmann : Bis jetzt ist man der Ansicht gewesen, dass 
das Coma diabeticum nur bei solchen Diabetikern auftritt, welche 
die bekannte Eisenchloridreaction zeigen, und dass diese gegen 
Ende des Lebens an Intensität zunimmt. Stadelmann steht nicht 
auf dem Standpunkte, dass die Acetessigsäure die Ursache des 
Coma diabeticum ist; diese Anschauung ist aber von verschiedenen 
Seiten behauptet und nicht zurück gewiesen worden. Im Allgemeinen 
lässt sich sagen, dass in den Fällen, in denen diese Reaction 
gelingt, die Erkrankung als besonders stark entwickelt anzu¬ 
sehen ist. Es ist bekannt, dass die Annahme des Vorhandenseins 
des Acetons oder der Acetonämie die erste Theorie über das Coma 
diabeticum ist. Auch hat man sich vielfach bemüht, den Einfluss 
des Acetons nach dieser Richtung experimentell nachzuweisen, doch 
ist dieser Nachweis nicht gelungen. Was die von Redner empfohlenen 
Infusionen von Alkalien bei Coma diabeticum anbetrifft, so hat 
Stadelmann die Theorie aufgestellt, dass es sich bei dem Koma 
um Säureintoxication handelt. Schon vor 15 Jahren wurde nach- 
gowiesen, dass bei einer grossen Reihe von Diabetikern sich eine 
kolossale Ausscheidung von Ammoniak findet (statt 0’6 Gramm in 
24 Stunden im normalen Harn 3 bis 5 bis 15 Gramm im Harne 
der Diabetiker). Um diese Mengen zu neutralisiren, sind 15 bis 
16 Kubikcentimeter englischer Schwefelsäure nothwendig. Bei der 
Wiederaufnahme dieser Untersuchungen gelang es Stadelmann 
nachzuweisen, dass in solchen Fällen im Urin eine Säure fehlt, 
welche zur Neutralisation dieses Ammoniaks dienen musste. Stadel¬ 
mann bestimmte diese Säure als Protonsäure. Es fand sich, dass 
die Oxybuttersäure ausgeschieden wird und zu ihrer Neutralisation 
Ammoniak an sich reisst. Nun werden sehr verschieden grosse 
Menge von Säure bei Diabetikern ausgeschieden und daher hängen 
nach den Beobachtungen von Stadelmann Erkrankungen des 
Magendarmcanales sowie Mangel an Nahrungsaufnahme mit dem 
Ausbruch des Koma zusammen, indem die fixen Alkalien ange¬ 
griffen werden und infolgedessen Koma entsteht. Aus diesen Gründen 
hat Stadelmann die Infusionen empfohlen. Das bisherige Resultat 
ist nicht besonders günstig gewesen, doch betont Sta de 1 m a nn, 
dass hin und wieder doch ein Fall bei diesem Verfahren günstig 
verlaufen ist. Bei der Aussichtslosigkeit aller anderen Massnahmen 
ist die Infusion daher immerhin zu empfehlen, doch müssen ganz 
ungeheuere Mengen von Alkalien verwendet werden. Stadelmann 
empfiehlt ferner, den Patienten prophylaktisch Alkalien zu reichen, 
und zwar ebenfalls in grossen Dosen. Nur wenn man den Urin 
alkalisch machen kann, ist eine genügend grosse Menge von Alkalien 
dem Körper zugeführt. Stadelmann gibt den Patienten Potio 
Riveri, eine Saturation von Natr. bicarbonicum (10 : 150) in 
Citronensäure mit Zusatz von etwas Fenchelwasser und Saccharin, 

3 bis 4 Flaschen täglich. 

F. Hirschfeld : Die Eisenchloridreaction hat den Nachtheil, 
dass sie immer nur bei einer gewissen Concentration des Acetons 
im Urin auftritt, nämlich wenn in einem Liter Urin 300 Kubik¬ 
millimeter Aceton vorhanden sind. Es spricht manches gegen die 
Annahme, dass das Aceton die Ursache des Coma diabeticum sei. 
Hi r schfeld beobachtete mehrere Patienten, welche trotz 4 bis 
5 Gramm Aceton im Urin doch sich wohlbefanden. Es muss eben 
noch ein unbekanntes Etwas hinzutreten. Die Patienten, welche einen 
hohen Ammoniakausfall hatten, fühlten sich monatelang wohl, und 
ganz plötzlich trat das Koma auf. Die Bestimmung der Acetonaas* 
Scheidung hat einen gewissen Vortheil vor der Bestimmung des 
Ammoniaks, weil letztere an einzelnen Tagen sehr schwankt. 
Hirschfeld hat auch von prophylaktischen Gaben von Alkalien 
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trotz ihrer abführenden Wirkung keinen Vortheil gesehen. In den 
allerersten Fällen hat Hirschfeld die Saturation gegeben, ist 
dann aber zum Natrium bicarbonicum übergegangen, weil es den 
Diabetikern die Magenbeschwerden beseitigt und reichliche Stühle 
hervorruft. 


V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Zweiter Sitzungstag vom 18. April 1895. 

Mikulicz (Breslau): Ueber Magenoperationen. (Fortsetzung). 

Was die Ursache der 23 Todesfälle betrifft, so trat 8 mal 
der Tod an Collaps, 6mal in Folge von Pneumonie am 
5. bis 11. Tage ein, 2mal in Folge der Inanition am Ende 
der ersten Woche, 2mal nur an Infection. Dieses sehr er¬ 
freuliche Resultat zeigt, wie sicher man das Peritoneum bei 
Magenoperationen vor Infection schützen kann. Ein Patient gieng 
an Gangrän des Colon, einer durch Abdrehung des Pylorus zu 
Grunde. 

Gastrostomien hat Mikulicz lOiual wegen gut¬ 
artiger Stenose ausgeführt, sämmtliche Fälle heilten. Wegen 
Oesophagus carcinom wurden 34 Gastrotomien mit 6 Todes¬ 
fällen ausgeführt. Die Pylorussecretion wurde 2mal wegen 
gutartiger Processe mit günstigem Erfolge vorgenommen, 
18mal wegen Carcinom mit 13 Heilungen. Die Gastroen¬ 
terostomie fand im Ganzen 26mal statt, darunter 21mal 
wegen Carcinom, mit 5 Todesfällen. Die Pyloroplastik wurde 
6mal ausgeführt. Ein Patient ging wegen gleichzeitig bestehender 
Blutung zu Grunde, von den 5 anderen Fällen sind 3 geheilt. 
Von Gastrostomien ausserhalb des Pylorus wegen recenter Magen¬ 
blutung sind 3 geheilt, 3 gestorben. Das Gesammt- 
reultat ergibt in Bezug auf die Mortalität, dass zwei Drittel 
der Todesfälle auf Momente zu beziehen sind, die mit der Ope¬ 
ration nichts zu thun haben. 

Die Chancen der Operation lassen sich verbessern durch 
entsprechende Auswahl der Fälle. Ist der Zustand des Kranken 
kein günstiger, so ist ein kleiner Probeschnitt von 2 bis 
4 Centimeter Länge in der Linea alba zu empfehlen, welcher aus- 
reicht, um sich mit dem Zeigefinger in der Bauchhöhle vollständig 
zu orientiren. Man kann auf diese Weise die Ausdehnung des 
Carcinoms und der Infection der Lymphdrüsen genau feststellen. 
Den Kräftezustand der Patienten kann man vor der Operation 
wesentlich durch Ernährung per rectum heben. Sehr wirksam 
ist es, am Tage vor der Operation eine Kochsalzinfusion 
zu machen. 

Von Wichtigkeit sind die Dauererfolge nach Magen¬ 
operationen. Von 34 an Oesophaguscarcinom Operirten 
haben 28 die Operation überstanden ; 19 von diesen sind schon 
gestorben. Die durchschnittliche Verlängerung des Lebens beträgt 
4 ! / 2 bis 5 Monate. Man muss sich daher die Frage vorlegen, 
ob es sich lohnt, um dieses Resultates willen zu operiren. 
Indessen kein Patient hat Mikulicz einen Vorwurf wegen der 
kurzen Verlängerungsfrist gemacht. Andererseits ist die Operation 
eine wahre Erlösung, indem man dem Patienten nicht nur die Er¬ 
nährung erleichtert, sondern auch einen sanften Tod sichert. Wegen 
Magencarcinom hat Mikulicz achtmal die Resection ausgeführt. 
Die dadurch erreichte Verlängerung des Lebens betrug 1 bis 
27« Jahre, das ist eine Durchschnittsverlängerung von l7 4 bis 
1 Va Jahren. Von 21 Gastrostomirten haben 16 die Operation über¬ 
standen, von denen später 7 gestorben sind und zwar durch¬ 
schnittlich nach 6 7 2 Monaten. Es leben jetzt noch Patienten 
72 bi® 17 2 Jahre nach der Operation, in 2 Fällen sind sogar 
schon 2 Jahre verflossen. 

Vergleicht man die Resultate der Magenresection mit 
denen der Gastrostomie, so verdient zweifellos die erstere den Vorzug. 
Mikulicz untersucht zunächst, wie weit die Lymphdrüsen infiltrirt 
sind und operirt, weDn die Drüsen-Infection nur an der kleinen 
und grossen Curvatur stattgefunden hat. Erstrecken sich die 
infiltrirten Lymphdrüsen weiter hinauf bis zur Cardia, so macht 
Mikulicz die Gastrostomie. Mit der totalen Resection wird man 
nicht viel erreichen, weil sehr bald ein Recidiv folgt. Schliesslich 
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berichtet Mikulicz über drei Fälle, in denen das Hinderniss im 
Magen durch G a 11 e n s t e i n e hervorgerufen war. Einmal sass der 
perforirte Stein im Pylorus, ein zweites Mal mehr im Duodenum ; im 
dritten Falle wurde das Duodenum durch die schwielig verdickte 
Gallenblase mit Stein hochgradig comprimirt. In allen drei Fällen 
trat Heilung durch Operation ein. Wir nähern uns der Grenz e 
des technischen Könnens. Weitere Erfolge sind nur noch zu 
erzielen, wenn die Kranken im frühen Stadium zur Operation 
kommen. Ein weiterer Fortschritt wird von einer Förderung 
der inneren Diagnostik zu erwarten sein. 

Eiseisberg (Utrecht) empfiehlt die H a c k e r’s c h e Methode 
der Gastroenterostomie in den Fällen, in welchen der Magen leicht 
umzudrehen ist; in allen anderen ist die Wölfler’sche Methode 
vorzuziehen und die Fistel 20 bis 30 Centimeter unterhalb an¬ 
zulegen. 

In zwei Fällen hatten die Kranken fortdauernd lancinirende 
Schmerzen; in Folge dessen hat Eiseisberg die Operation dahin 
modificirt, dass er die Gastroenterostomie mit einer Ausschal¬ 
tung des Pylorus combinirt. Beide Patienten waren sofort 
nach der Operation schmerzfrei und sind es auch geblieben. Dass 
diese vollkommene Ausschaltung des Pylorus ganz wesentlich dazu 
beiträgt, das Carcinom in seinem Wachsthum zum Stillstand zu 
bringen, wird durch folgen den Fall bewiesen : 

Eine 60jährige Frau erkrankte unter Erscheinungen des 
Pyloruscarcinoms mit starkem Marasmus. Man konnte 
deutlich den beweglichen Tumor des Pylorus fühlen. Patientin 
hatte auffälligerweise sofort nach dem Essen Erbrechen. Bei der 
Laparotomie erwies sich der Tumor in der Pylorusgegend als 
exstirpirbar, es fand sich aber in der Gegend der Cardia ein 
zweites Carcinom. In diesem Falle wurde die Jejunost.omie ange¬ 
wendet mit dem günstigen Erfolge, dass Patientin nach kurzer Zeit 
sich wesentlich kräftigte und in zwei Monaten 8 Pfund zunahm. 
Die Schmerzen schwanden sofort. Patientin konnte nach drei 
Monaten wieder etwas per os zu sich nehmen und ernährt sich 
jetzt zu gleichen Theilen per os und durch die Fistel. 

Plettner (Dresden) hat die Köche r’sche Methode der Gastro¬ 
enterostomie angewendet, da sie die Nachtheile der W ö 1 f 1 e r’schen 
zu vermeiden sucht. Das Wesentliche besteht darin, dass der 
Darm nicht in der Längsrichtung an den Magen angelegt und 
aufgeschnitten wird, sondern in der Querrichtung. 

Doyen (Reims) hat 48 Operationen des Magens mit einer 
Mortalität von 30 Percent ausgeführt; 16 Fälle wurden wegen 
Carcinom, 32 wegen nicht krebsiger Erkrankung operirt. Unter 
den letzteren waren 7 Fälle von schwerer Dyspepsie und Hyper¬ 
acidität. Die einfache Gastroenterostomie hat vollkommene Heilung 
herbeigeführt. 

Fritz Fischer (Strassburg): Die alten Methoden der Magen¬ 
fistelbildung setzen voraus, dass der Magen frei beweglich 
ist und dass man ein grosses Stück des Magens vor die Bauch¬ 
wunde ziehen kann. Dies ist aber nicht immer möglich. In diesen 
Fällen wurde nach Fixation des Magens die Wunde mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt, die Kranken drei Tage lang mit Nährklystieren 
ernährt, und nun wurde die Ernährung vom Magen her auszuführen 
versucht. Fischer entfernte am dritten Tage den Verband und 
führte eine dünne P r a v a z’scho Hohlnadel in die Magengegend ein. 
Zur ersten Ernährung benützt er Milch. Alsdann wird die Nadel 
wieder herausgezogen und nach vier bis fünf Tagen aufs Neue 
schräg an derselben Stelle in den Magen eingeführt, die Flüssig¬ 
keit eingespritzt und die Nadel wieder zurückgezogen. Eine der¬ 
artige Ernährung der Patienten gab sehr zufriedenstellende Resultate. 

Nach fünf- bis sechswöchentlicher, täglich 2mal vorge¬ 
nommener Ernährung durch die Hohlnadel bildet sieb allmälig 
eine Fistel in der Magengegend, durch die man eine dünne Sonde 
hindurchführen kann. 

Rydygier (Krakau): Vor zehn Jahren hat Braun über 
66 Fälle von Darmifivagination berichtet. Rydygier kann diese 
Statistik um 75 Fälle aus den letzten zehn Jahren vermehren, 
welche eine Mortalität von 75 Percent ergeben. Dieser hohe Per¬ 
centsatz rührt daher, dass die meisten Fälle zu spät in Behand¬ 
lung kommen. 

Besonders bei den a cu t e n Fällen muss so früh als möglich 
die blutige Operation vorgenommen werden, sobald Elektricität 
und Eingiessungen ohne Erfolg geblieben sind. 42 acute Fälle 
ergaben 73*8 Percent Mortalität, während von den chronischen 
Fällen 25*9 Percent starben. Bei den acuten Fällen darf man 
nicht auf ein glückliches Ereigniss, wie die Abstossung des in. 
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vaginirten Stückes, warten. Diese Abstossung kommt gerade bei 
Kindern sehr selten vor und bedeutet auch durchaus keine Heilung. 

Unbrauchbar ist die Anlegung eines Anuspräternaturalis. 
Nach der Statistik von Braun ist durch diese Operation kein 
einziger Fall geheilt worden. Nicht die Unterbrechung der Koth- 
passage ist die Hauptsache, sondern die Einklemmung der Darm¬ 
wände, und darum kann der Anus präternaturalis keine Heilung 
bringen. Die Enteroanastomose möchte Rydygier bei der 
acuten Invagination ausschliessen, da die Hauptgefahr, die ein¬ 
geklemmten Darmschlingen, unbeeinflusst bleiben. 

Die Desinvagination wird in allen frischen Fällen in- 
dicirt sein, in denen die Darmwände wenig verändert sind und 
nicht grössere Gewalt angewendet zu werden braucht. In verdächtigen 
Fällen ist es rathsam, die Bauchhöhle nicht ganz zu schliessen. 
Rydygier hat die Desinvagination 24mal ausgeführt, 8mal mit 
glücklichem Ausgang. 

Als letzter Eingriff bleibt die R e s e c t i o n übrig. In Braun’s 
Statistik verliefen alle Resectionen mit letalem Ausgange j bei 
Rydygier kommen auf 12 Fälle 3 Heilungen. Bei der chroni¬ 
schen Darminvagination kann man sich länger mit der 
unblutigen Behandlung befassen ; in einzelnen Fällen ist bei ent¬ 
sprechender Diät Besserung eingetreten. Oefters aber sind die 
Patienten nach ihrer Entlassung an plötzlicher Yersch limmerung 
zu Grunde gegangen. In Rücksicht auf die günstigen Erfolge der 
blutigen Eingriffe bei der chronischen Darminvagination ein ist allzu 
langes Zögern nicht zu empfehlen, weil die Prognose dann un¬ 
günstiger wird. Zunächst wird man der Desinvagination den Vor¬ 
zug geben. Rydygier hat sie in einem Falle nach 6 Monaten, 
in einem zweiten Falle nach 9 Monaten vorgenommen. Wenn sie 
nicht gelingt, empfiehlt er die Resection des Invaginatums. 

Aisberg (Hamburg) hat in 3 Fällen erfolgreich die Des¬ 
invagination ausgeführt, im ersten Falle innerhalb 48 Stunden, 
im zweiten nach 8, im dritten nach 16 Tagen. Sie gelang in 
allen Fällen ohne Schwierigkeit. Die Diagnose ist leicht und 
früh zu stellen wegen der starken kolikartigen Schmerzen, der 
blutigen Abgänge aus dem Mastdarm und der Nachweisbarkeit 
eines Tumors, der entweder vom Rectum oder von der Bauchdecke 
aus zu fühlen ist. Nach einer Zusammenstellung von Wittmann 
sind von 138 operirten Fällen nur 18 Kinder unter 10 Jahren, 
bei denen die Desinvagination gelang, geheilt; dagegen ist es in 
keinem Falle bei Kindern unter 10 Jahren, bei denen eine Des- 
in vagination nicht mehr möglich war, zur Heilung gekommen. 

SchliChardt (Stettin) demonstrirt an der Photographie eines 
Magens die Grenzen der technisch überhaupt noch auszuführenden 
und von ihm vorgenommenen Exstirpation. In diesem Falle ist 
das Duodenum durchtrennt, der grösste Theil des Magens bis 
dicht an die Cardia exstirpirt und das ganze Netz ebenfalls ent¬ 
fernt. Trotzdem war die Operation verhältnissmässig leicht aus¬ 
zuführen. Die Exstirpation des Magens dauerte eine Viertelstunde, 
die Naht 40 Minuten. Der Verlauf war ein ausserordentlich 
günstiger. Der Kranke hat seine Schmerzen verloren und erholt 
sich von Woche zu Woche. Die Vereinigung der beiden Fäden 
hat sich leicht ausführen lassen, offenbar wegen der Erschlaffung 
des Magens. 

Kocher (Bern) hat stets an der Gastroduodenostomie fest- 
gehalten. Das Hauptgewicht ist nicht auf die Wiederherstellung 
der chemischen sondern der anatomischen Function des Magens zu 
legen. Von 14 Gastroduodenostomien hat Kocher nur 2 ver¬ 
loren; die übrigen sind geheilt, theilweise in ausgezeichnetem 
Zustande. In einem Falle, in welchem Krebs sicher nachgewiesen 
war, besteht seit 7 Jahren Heilung. 

WÖlfler (Prag). Bezüglich der Gastroenterotomie sind wir 
noch nicht an die Grenze unseres Könnens gelangt. Wichtig ist, 
dass man nicht eine zu kurze Darmschlinge nimmt, sondern unge¬ 
fähr 3 / 4 Meter von der Plica duodeno-jejunalis, und dass man 
nach Bramann eine Schlinge durch das Lig. gastro-colicum hin¬ 
durchführt. Es besteht noch die Gefahr, dass der Mageninhalt in 
die zuführende Schlinge eindringt. Um dies zu vermeiden, braucht 
man nur die zuführende Schlinge vertical zu stellen. Wölfl er hat 
nach diesem Verfahren ömal operirt; die Patienten haben vom 
Momente der Operation an nicht mehr an Beschwerden gelitten. 

Krukenborg (Halle). Eine 29jährige Patientin litt seit ihrer 
Jugend an epileptischen Anfällen und epileptischem Irresein. Der 
Magen war enorm dilatirt und stark verwachsen; das Gewicht der 
Kranken war 73 Plund. Kruken berg macht die Gustrotomie 
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und fügt noch eine Magenfistel hinzu, in der Erwägung, dass die 
Patientin nach der Operation nicht ruhig zu halten sein werde. 

Hahn (Berlin) hat in den letzten beiden Jahren 40mal Ope¬ 
rationen am Magen vorgenom men. Die Anzahl der früher von ihm 
ausgeführten Operationen dürf te eine gleich grosse sein. Unter den 
40 Operationen sind 27 Gastroenterostomien, 7 Magenresectionen, 
3 Gastrotomien und 3 Lö sungen von Adhäsionen mit den anlie¬ 
genden Organen. Zweimal wurde die Magenresection in Verbindung 
mit der Gastroenterotomie .nach Billroth gemacht. Bei einem 
Patienten musste nach der Pylorusresection später die Gastroentero¬ 
tomie und die Lösung von Adhäsionen vorgenommen werden. Von 
diesen Kranken sind 5 gestorben, u. zw. einer nach ausgedehnter 
Magenresection und 4 nach ausgeführter Gastroenterostomie. Von 
letzteren kann höchstens ein an Inanition erfolgter Tod der Ope¬ 
ration zur Last gelegt werden. Zwei starben in den ersten drei 
Wochen an Blutungen aus dem zerfallenen Carcinom und einer an 
Embolie der Lungenarterie. In keinem Falle erwies sich die Naht 
als insufficient, und das Peritoneum war stets frei von jeder Ent¬ 
zündung. Hahn hat in allen Fällen von Gastroenterotomie die 
Operation nach Wölfl er mit Einheftung in die vordere Wand so 
gemacht, dass die Peristaltik des Magens mit der des abführenden 
Darmes übereinstimmt. Hahn legt Gewicht darauf, dass die Naht 
am Darm gerade gegenüber dem Mesenterialansatz angelegt wird, 
dass der Darm nicht zu kurz genommen wird, dass das abführende 
Ende nach rechts zu liegen kommt und dass frühzeitig, spätestens 
nach 24 Stunden, Magenausspülungen vorgenommen werden. Das 
dünnwandige, nur mangelhaft mit Periton eum bekleidete Duodenum 
eignet sich ausserordentlich schlecht zur Vereinigung mit dem er¬ 
heblich grösseren Lumen des Magens. Die Anlegung einer exacten 
Naht ist sehr schwierig. Hahn hat in zwei Fällen von sehr aus¬ 
gedehnten Magenresectionen so günstige Resultate erzielt, dass er 
kein Bedenken trägt, den Verschluss des Duodenums und des Magens 
und Anlegung einer Gastroenterotomie für alle Magenresectionen 
selbst von sehr geringer Ausdehnung zu empfehlen. 

Löbker (Bochum). Was das Dauerresultat nach Exstir¬ 
pation des Pyloruscarcin oms betrifft, so ist von 93 operirten Fällen 
einer 4 Jahre lang ohne Recidiv geblieben; in 5 Fällen kam ein 
grosses Recidiv im Magen. Was die Technik anlangt, so ist 
Löbker schliesslich auf die Bi 11 roth’sche Methode zurückge¬ 
kommen. In allen Fällen mit Schwierigkeiten beim Nahtverschluss 
occludirte Löbker Magen und Duodenum und machte die Entero- 
tomie. Er hat niemals den Eintritt von Mageninhalt in das zu¬ 
führende Darmende, dagegen wiederholt den Einfluss der Galle in 
den Magen beobachtet. Er hält alle Versuche von Klappenbildung 
für illusorisch, weil die Klappen sämmtlich später schrumpfen 
Will man unter allen Umständen das Einfliessen der Galle in den 
Magen vermeiden, so bleibt nur übrig, den Dünndarm quer zu 
durchschneiden und das abführende Ende in den Magen einzunähen, 
das zuführende zu verkleinern und 10 Centimeter seitlich von der 
Gastroenteroanatomose einzunähen. Diese Methode ist jedoch wegen 
der langen Dauer der Operation nur ausnahmsweise anzuwenden • 

Krönlein (Zürich) hat seit dem Jahre 1881 von 55 Fällen 
mit Magencarcinom nur 12 operirt. Von den ersten 4 Fällen ist 
einer geheilt, 3 sind gestorben ; alle anderen sind geheilt. Wichtig 
ist die Auswahl der Fälle, die Continuität der fortlaufenden Naht 
und die Anwendung der Aethernarkose. 

Graser (Erlangen) hat zweimal Magencarcin om nach Kocher 
mit günstigem Erfolge operirt. 

Parker (London) verfügt über 10 Fälle von Gastroenteros- 
stomie, von denen 3 gestorben sind; bei 2 Fällen bestand bereits 
Gangrän. Der gute Erfolg beruht hauptsächlich auf der möglichst 
frühzeitigen Operation. 

König (Göttingen) hat 30 bis 40mal Gastroenterostomien 
nach der W ö 1 fl e r’schen Methode vorgenommen und hat keine 
Veranlassung, von dieser abzugehen. Niemals hat er Symptome von 
Rückfluss der Galle beobachtet. 

WÖlfler (Prag) : Bezüglich der Verticalstellung des Darmes 
hat Lauenstein nachgewiesen, dass der Darm seine Lage ver« 
ändert. Das verticale Rohr muss daher angenäht werden. 

V. Esseisbirg (Utrecht) : Für die Fälle, in denen es sich 
um sehr ausgedehnte Resection des Dickdarmes handelt, kommt 
die Idee der Heteroplastik in Betracht. Diese Plastik ist in 
der Weise zu machen, dass aus einer Dünndarmschlinge ein Stück 
ausgeschnitten und dieses zwischen dio beiden Enden des Dick¬ 
darmes eingesetzt wird. 
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In der Nachmittagssitzung berichtete HofTa (Würzhurg) über 

die Resultate der Operationen bei angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkungen. 

In neuerer Zeit ist man zu der Erkenntniss gekommen, dass 
die Operationsresultate unmittelbar nach der Operation der ange¬ 
borenen Höftgelenksverrenkungen nicht so vollkommen sind, wie 
man sie längere Zeit nach der Operation erreicht. Nach der Ope¬ 
ration kommt es hauptsächlich darauf an, die Musculatur des 
betreffenden Beines möglichst durch Massage und Gymnastik zu 
kräftigen. Nach der Reposition der angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkungen schafft man eine künstliche Coxa vara. Man darf zu¬ 
nächst nicht eine normale Herstellung erwarten. Das Bein ist ver¬ 
kürzt, steht leicht adducirt nach aussen rotirt; auch wird man 
zunächst kein frei bewegliches Gelenk erzielen; es wird sich viel¬ 
mehr in Folge der Kürze des Schenkelhalses eher eine Hemmung 
der Bewegung einstellen als im normalen Gelenke. Hoffa hat 
die Operation 112mal ausgeführt, darunter 9mal mit künstlicher 
Pseudo-Arthrosenbildung bei Erwachsenen mit doppelseitiger Luxation 
um einen festeren Halt des Schenkelhalses zu gewinnen. 

Trendelenburg hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
der hinkende Gang bei der Luxation nicht allein darauf beruht, 
dass sich der Schenkelkopf verschiebt, sondern dass auch eine 
hochgradige Atrophie der Abductionsmuskeln besteht, namentlich 
der M. glutaeus medius und minimus. Der Prüfstein für unsere 
Operation muss daher sein, eine derartige Kräftigung der Muskeln 
zu erzielen, dass nach gelungener Operation das Kind im Stande 
ist, auf einem Bein zu stehen und die gesunde Beckenseite in die 
Höhe zn halten. 

Hoffa hat in letzter Zeit seine Schnittführung geändert. 
Da es auf die Schonung der Musculatur ankommt, so war die 
intacte Erhaltung der Abduction von grösster Bedeutung. Hoffa 
macht jetzt den Schnitt am vorderen Rande des Trochanter major 
und schneidet am vorderen Rande des Femur herunter. Die Fascia 
lata wird durchschnitten; zwischen dem Tensor fasciae latae und 
dem M. glutäus medius kommt man direct auf das Hüftgelenk. 
Kein einziger Muskel wird durchschnitten. 

Die Fälle, bei denen der Kopf sich nach vorne einstellt, 
haben das Charakteristische, dass die Beweglichkeit des Gelenkes 
eine recht gute wird. Bei einer älteren Patientin, die bei einer 
Verkürzung von 14 Centimetern vor zwei Jahren operirt worden 
ist, besteht jetzt nur noch eine Verkürzung von 3 Centimetern. 

Hoffa stellt 2 Fälle von Pseudo-Arthrosenbildung vor. Die 
Patienten haben gelernt, ihre Beine zu spreizen, die Knickstellung 
ist vollständig gehoben, sie können gut gehen und Nächte hin¬ 
durch tanzen. 


VI. Literatur. 


Prof. Alessandro Borgherini. 

Ueber die Aetiologie und Pathogenese der Tabes 
dorsalis. 

Klinische Zeit- und Streitfragen. Bd. VIH, Heft 9 und 10. 

Der erste, ätiologische Theil der Arbeit B o r g h e r i n i’s 
befasst sich vorwiegend mit der namentlich von Erb und 
Strümpell energisch verfochtenen Bedeutung der Syphilis für 
die Aetiologie der Tabes, welche er mit den bereits allgemein 
bekannten Argumenten bekämpft. Borgherini bringt ein 
statistisches Material von 68 Fällen, die jedoch sämmtlich sehr 
genau und kritisch beobachtet wurden und 21 Fälle von erwiesener 
Syphilis enthielten (32 Percent gegen 89 Percent bei Erb), während 
die Erb’sche Statistik blos von venerischen Affectionen spricht, 
ohne dass in derselben auf den Unterschied der einzelnen Formen 
dieser Affection geachtet wird. Dieses Material Borgherini’s 
gewinnt weiters noch dadurch an Beweiskraft, dass er den wich¬ 
tigen Unterschied zwischen syphilitischer Affection des Rücken¬ 
markes mit tabischen Symptomen und zwischen genuiner Tabes 
in richtiger Weise berücksichtigt. Unter den Krankengeschichten 
von „syphilitischer Pseudotabes“ ist besonders der eine Fall merk¬ 
würdig, in welchem die nervöse tabiforme Affection auch von 
Aorteninsufficienz begleitet war, ein Vorkommniss, welches leicht 
zur Identificirung des Falles mit echter Tabes führen könnte. Als 
wesentliches Kriterium zwisc hen syphilitischer Pseudotabes un d der 
Tabes dorsalis stellt Borgherini den Satz auf, dass in Fällen 
ersterer Art die specifisc he Beha ndlung erfolgreich ist, während 
sie bei den Formen der echten Tabes zu keinerlei Resultat führt. 


Borgh erini perhorrescirt daher die kritiklose Anwendung der 
Schmiercur bei allen tabischen Symptomencomplexen. Nach kurzer 
Streifung der übrigen eventuellen Ursachen kommt Borgherini 
zum Schlüsse, dass blos die organische Prädisposition, die krank¬ 
hafte Veranlagung des Individuums den Ursprung der Tabes ab¬ 
geben könne. 

Hierauf beschäftigt sich Borgherini mit der Pathogenese 
der Tabes, namentlich mit den Theorien, welche eine chronische 
spinale Meningitis als Ausgangspunkt der Hinterstrangdegeneratio n 
annehmen. Namentlich eingehend discutirt Borgherini die 
neueste Arbeit über diesen Gegenstand, welche von Obersteiner 
und Redlich herrührt und kommt zum Schlüsse, dass auch diese 
Theorie, ebensowenig wie die ganglionäre Genese, die Marie 
verflicht, ausreicht, um alle Fälle und Formen befriedigend zu 
erklären. Die meningealen Veränderungen hält Borgherini für 
secundäre, der Erkrankung des Fasersystems folgende Erscheinungen 
und spricht sich dahin aus, dass unbedingt jede Theorie, die von 
Erkrankung der Gefässe oder Hüllen des Rückenmarkes ausgeht, 
zu verwerfen sei und eine primäre Erkrankung der nervösen 
Elemente, unabhängig von ihren trophischen Centren, eine „spinale 
protopathische Theorie“ im Sinne von Kahler-Pick allein noch 
berechtigt sei, was wiederum in vollstem Einklänge mit der ätio¬ 
logischen Anschauung Borgherini’s steht. 

Dr. Emil Schwarz. 

Prof. Dr. Georg Lewin und Dr. Julius Heller: 

Sklerodermie. 

Eine monographische Studie. Berlin 1895, bei Hirschwald. 

Der vorliegenden Monographie liegt in erster Linie eine Literatur 
von 446 Arbeiten, Dissertationen und grössere monographische Studien 
zu Grunde. Ungefähr die Hälfte des Buches wird eingenommen durch 
475 zum weitaus grössten Theile ziemlich ausführlich reproducirte 
Krankengeschichten. Es folgt hierauf eine historische Skizze der 
Krankheit. In den folgenden Theilen des Buches sind auf Grund 
der mitgetheilten Krankengeschichten alle einzelnen Momente, welche 
sich mehr oder minder häufig aus den einzelnen Krankengeschichten 
als gemeinsam ergeben, sorgfältig zusammengestellt, so Classe, 
Geschlecht, Beruf der einzelnen Kranken, von den Kranken ange¬ 
gebene ätiologische Momente (letztere selbstverständlich mit grösster 
Reserve aufzunehmen). In gleicher Weise sind die Daten über die 
klinischen Erscheinungen und Verlauf zusammengestellt und in 
jedem Falle die Beobachter namentlich angeführt, dann die Mit¬ 
theilungen über die elektrischen Widerstände seitens der sklerotischen 
Haut. Bei den Sectionsergebnissen (28 Autopsien) findet sich ausser 
dem bereits bekannten Fall Heller’s, wo der Ductus thoracicus 
obliterirt gefunden wurde diese Veränderung nur ein zweites Mal 
bei einem Falle Lewin’s. Das histologische Capitel bringt neben 
dem literarischen Theile die eigenen Befunde. Im therapeutischen 
Theile erfahren wir eine ganze Menge von Mitteln, welche mit 
grösserem oder geringerem Erfolge — nach Wohlmeiunng der be¬ 
treffenden Beobachter — angewendet wurden. Schliesslich suchen 
die Verfasser die Auffassung der Krankheit als Angio-Tropho- 
Neurose theoretisch und aus den Krankenbeobachtungen zu 
begründen. 

Das Buch ist mit einem ausserordentlichen Fleisse gearbeitet, 
der die allergrösste Anerkennung verdient. Für Jedermann, der sich 
für diese ätiologisch leider noch immer nicht aufgeklärte Frage 
interessirt, ist dieses Buch ganz unentbehrlich. 

_ E. Sin tgier. 

Zeitschrift für sociale Medizin. 

Organ zur Vertretung und Förderung der Gesammtinteressen des 
ärztlichen Standes. Herausgegeben von Dr. Oldendorff. 
Verlag von G. Thieme, Leipzig 1895. 1. Band, 1. Heft, 64. S. 

Die Leser der „Wiener Medizinischen Blätter“ werden es 
gut wissen, welche Aufmerksamkeit der Besprechung von Standes¬ 
angelegenheiten gewidmet wurde. Es freut uns daher, in obiger 
Zeitschrift eine Mitkämpferin begrüssen zu können. Material für 
dieselbe ist genügend vorhanden. Die Interessen der Aerzte sind 
mannigfaltig und dabei äusserst ungeregelt. Es ist hoch an der 
Zeit, dass etwas in dieser Richtung geschieht. Dies kann nur 
nach sachlicher, ruhiger Erörterung der Fall sein. Dies hat sich 
die neue Zeitschrift zum Ziele gesetzt. Sie will die Lage des 
Standes in den verschiedenen Ländern, in den verschiedenen 
Stellungen, in den verschiedensten Lebenslagen erörtern. Privat¬ 
arzt, Cassenarzt, Staats- und Gemeindearzt werden gleichmässig 
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zum Gegenstand der Besprechungen gemacht. Die Collisionen der 
Praxis mit Wissenschaft und Gesetz werden klargelegt. 

Auf die einzelnen Artikel kommen wir gelegentlich noch 
zurück. Sie sind inhaltlich und formell derart, dass die Lecture 
dei selben jedem Arzte empfohlen werden kann. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Dr. Wolfgang: Schultz: 

Die socialistische Organisation des Aerztestandes. 

Verlag des bibliographischen Bureaus, Berlin 1895. 51 S. 

Verfasser bezeichnet als grosse Schädigung für den ärztlichen 
Stand den derzeit üblichen Honoriru ngsmodus, sowie das Privat- 
Apothekenwesen. Er kommt zu der Ansicht, dass nur die von der 
Socialdemokratie vorgeschlagene Verstaatlichung dem ärztlichen 
Stande moralisch (und auch finanziell) aufhelfen könne. Seine Aus¬ 
führungen sind zum Theile jenen äh nlich, welche ich in Nr. 1 und 3 
dieses Jahrganges der „Wiener Mediz. Blätter“ weitläufig ent¬ 
wickelt habe. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


VII. Therapeutica. 


Das Krebsheilserum Emmerich - Scholl und William 
B. Ooley. 

Das Präparat der Herren Emmerich und Scholl scheint 
sich besonders durch die Möglichkeit auszuzeichnen, damit den 
Patienten schweres Erysipel zu inoculiren. Die Gefährlichkeit eines 
solchen „Heilmittels“ braucht wohl nicht weiter ausgeführt zu 
werden, doch muss man bemerken, dass es sich umsomehr um 
eine Nachlässigkeit der Darsteller handelt, wenn in ihrem Serum 
noch Erysipele occen vorhanden, als es uns an Methoden nicht 
mangelt, steriles Serum darzustellen. Von verschiedenen Seiten 
treffen nun Nachrichten ein, welche wohl die specifische Wirkung 
des Krebsheilserums Emmerich-Scholl in Abrede stellen, aber zu¬ 
gleich von schweren Infectionen der so behandelten Patienten be¬ 
richten. Anger er (Münch en) theilt mit, dass nach seinen Er¬ 
fahrungen das Em m e r i ch’sche Serum durchaus nicht ein 
specifischesHeilmittel gegenKrebs genannt werden 
kann. Emmerich hat an seiner Abtheilung fünf Kranke mit 
seinem Serum behandelt. Vier davon litten an Carcinom, einer an 
einem von der Parotis a usgehenden Sarcom. Drei von diesen Fällen 
erwähnte Emmerich nicht näher in seiner Publication, obgleich 
bei dem einen Falle im Anschluss an die letzte Injection e i n 
typisches, schweres Erysipel mit Temperaturen von 
40 Grad und darüber entstand. Der Fall I von Em m e r i c h 
betrifft eine Frau, bei welcher ein inoperables Carcinom der Mamma 
bestand. Nach den Injection en traten Temperaturen von 39 Grad 
und 120 bis 130 Puls auf. Der Harn war stark eiweisshaltig. Die 
Kranke wurde entlassen. Die ulcerirte Narbe war geheilt, von dem 
Kecidivknoten war nichts zu fühlen. Diesen Fall hält Emmerich 
für eine Hauptstütze seiner Anschauung. Doch ist inzwischen die 
Patientin an Kachexie gest orben ; es hatten sich vorher noch drei 
neue Knoten gobildet. 

Bei dem letzten Falle behauptet Emmerich, dass drei kleinere 
Knoten in der kurzen Zeit von acht Tagen verschwunden seien. 
Damit stimmen weder die Mittheilungon des Assistenz¬ 
arztes der Klinik, noch die Auskunft des die Kranke 
behandelnden Arztes. 

F reym u thin Danzig berichtet über einen mit Emmer i ch’schem 
Serum injicirten Fall, bei welchem nach der vierten Injection ein 
heftiges Erysipel auftrat. Während dieses in Blüthe stand, erkrankte 
die Frau des Patienten ebenfalls an heftigem Erysipel. Sehr naiv 
spricht Freymuth darüber, dass „das aseptische Erysipel von 
Emmerich und Scholl gelegentlich anscheinend in- 
f e c t i ö s werde“. 

Hingegen berichtet William B. Coley vom New-Yorker 
Krebs spital, über dessen Untersuchungen wir bereits im vorigen 
Jahre berichtet, am 18. Mai d. J. Folgendes: 


Statt Toxine von Erysipel, respective filtrirte Bouillon, in welcher 
Erysipelculturen gewachsen, den Patienten zu injiciren, stellt er 
jetzt Serum von Pferden dar, welche man vorerst mit Erysipel¬ 
culturen sechs Wochen lang inji cirt hat. Den Thieren wird Blut 
entnommen und das Serum in schmalen Fläschchen im Dunkeln 
aufbewahrt. Solches Serum wurde in elf Fällen angewendet, hievon zwei 
vorgeschrittene Fälle von inoperablem Carcinom und ein Fall von 
malignem Tumor des Halses mit Uebergang auf das Sternum (wahr¬ 
scheinlich Carcinom) und ein re cidivirendes Brustcarcinom. 

Beim ersten Falle war kein Erfolg zu sehen. Der Fall II 
betraf ein sehr grosses Mammacarcinom, welches bei der Behand¬ 
lung stark zurückging (es wurde zuerst Serum und späterhin Toxin 
injicirt). Patientin starb an einer Hämorrhagie. Bei der Section 
fand man Pleura, Pericard, Nierenkapsel carcinomatös. Bei Fall III 
sah man eine Verminderung des Wachsthums bei dem vorher sehr 
rasch wachsenden Tumor. Die übrigen Fälle sind noch zu kurz in 
Beobachtung. 

Drei Fälle von Epitheliom zeigten nach der Behandlung folgende 
Resultate: Fall I wurde vollständig geheilt und zeigte nach acht 
Monaten keinen Rückfall. Fall II. Recurrirendes Epitheliom des 
Gesichtes vollständig geheilt. Fall III. Inoperales Zungenepitheliom, 
wurde beweglich und ging bis zu einem gewissen Grade zurück, 
doch hörte dann die fernere Wirkung der ein gespritzten Toxine auf. 

BehandlungrderHydrocelenmitOarbolsäure-Injectionen. 

Nach der von Levis angegebenen Methode hat Kops (Ann. 
de la soc. de med. d’Anvers, Februar 1895) neun Fälle operirt, 
darunter einen Fall mit doppelseitiger Hydrocele. Das Verfahren ist 
folgendes: Nach entsprechender Reinigung wird der Hydrocelen- 
Inhalt vollständig abgelassen und hierauf durch den Troicar im 
Maximum 2 Gramm einer frischen Lösung von gleichen Theilen 
Carbolsäure und Glycerin injicirt, welche nach einer Minute wieder 
herausgelassen wird. Bei dieser Methode ist der Schmerz nach der 
Operation gleich Null, die Kranken brauchen nur 24 bis 48 Stunde n 
im Bette zu bleiben; die Heilung tritt rascher ein wie bei jeder 
anderen Methode, eine Recidive ist bis jetzt nicht beobachtet 
worden. Unangenehme Zwischenfälle sind nicht häufiger als bei 
sonst irgend einem Verfahren. 


VIII. Notizen. 

Wien, 29. Mai 1895. 

—■ Prof. Dr. Trendelenburg in Bonn ist als Nachfolger 
von Thier sch an die chirurgische Klinik in Leipzig berufen 
worden. 

— Prof. Georg Dragendorff, der sich bekanntlich nach 
seiner Verabschiedung von der Universität Jurjew (Dorpat) in 
Rostock niedergelassen hatte, hat den Ruf für die neu zu gründende 
Kanzel für gerichtliche Chemie in Berlin erhalten. 

— Der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Privat- 
docent Dr. Karl Chodunsky ist zum a. o. Professor der Pharma¬ 
kologie an der böhmischen Universität in Prag ernannt worden. 

— In Bern hat sich Dr. E. Schnitze, in Halle Dr. F. 
Haas ler, Assistent an der chirurgischen Klinik, habilitirt. 

— Der berühmte Hygieniker Sir George Buchanan, Prä¬ 
sident des 1891 in London abgehaltenen internationalen hygieni¬ 
schen Congresses, ist, 65 Jahre alt, gestorben. 

— Dr. Bernhard Wölfl er, Director des Rothsc hild-Spitales, 
ist gestorben. 

— In Italien kommen 61 Studirende der Medizin auf 100.000 
Einwohner, in Deutschland 63 und in Frankreich 57. 

— Von den 140 medizinischen Schulen in den Vereinigten 
Staaten verlangen nur 14 ein vierjähriges Studium, um den Doctor- 
grad erlangen zu können. Hundert verleihen das Diplom schon 
nach drei Serien von Vorlesungen, 25 verlangen gar nur zwei 
Serien. Ueberdies schwankt die Dauer solcher Vorl esungaserien 
zwischen 5 und 9 Monaten. Man muss hiezu bemerken, dass die 
Ausübung der Heilkunde in den Vereinigten Staaten vollkommen 
frei ist. 


Fleisch -Extract 


übertrifft an Wohlgeschmack und Billigkeit alle 
zu 8 und zu 5 Kreuzer andern Fleischextracte. Zu haben in allen Specerei- 
^^u. Delicatessengeschäften, Droguerien u. Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. Julias M&ggi * Co., Bregens. 
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Aus derjPoliklinik für Sprachstörungen zu Berlin. 

I. Piieumograpliische Untersuchungen über 
die Athmung der Stotternden. 

Von Dr. H. GÜTZMANN und Dr. A LIEBMANN. 

Das Stottern ist eine spastische Coordinationsneurose 
(Kussmaul). Diese Spasmen können betreffen: 1. Die 
Artieulationsmusculatur (Zunge, Lippen, Gaumensegel, 2. 
die Stimmmusculatur, 3. die Athmungsmuseulatur (beson¬ 
ders das Zwerchfell). 

Die Spasmen der Artieulationsmusculatur sind __, 

»i Je dl*8 k l ausführlich beschrieben worden. Die Spas¬ 
men der Stimmmusculatur dagegen sind einer directen 
Beobachtung viel schwerer zugänglich. Im Wesentlichen 
ist man liier auf die Beobachtung der äusseren Kelilkopf- 
musculatur und das Gehör („Drücken der Stimme“) oder 
auf gewisse Erscheinungen angewiesen, aus denen man auf 
Krämpfe der Stimmmusculatur schliessen kann. Solche Er¬ 
scheinungen sind: Aufhören des Stotterns beim Flüstern, 
was bei vielen, aber durchaus nicht allen, Stotterern vor¬ 
kommt, ferner das Vocalstottern, d. h. das Stottern am 
Anfänge eines mit einem Vocal beginnenden Wortes, ferner 
nervöses Hüsteln, durch welches das Sprechen fortwährend 
unterbrochen wird, endlich auffallend hohe Stimme. Direct 
mittelst des Kehlkopfspiegels sind die Spasmen der Stimm¬ 
musculatur bisher nur dreimal beobachtet worden. (Gutz- 
mann, Gutzmann-Flatau, Winkler.) 

Die Spasmen der Athmungsmuseulatur sind der di¬ 
recten Beobachtung nur dann zugänglich, wenn sie sehr 
stark sind; in diesem Falle kann man mit Leichtigkeit 
klonische oder tonische Zwercbiellkrämpfe durch Inspection 
oder Palpation feststellen. Wenn die Spasmen aber weniger 
deutlich sind, so entgehen sie der Aufmerksamkeit leicht 
und es bedarf besonderer Instrumente, um sie objectiv 
nachzuweisen. Auf diesen objectiven Nachweis der 
Athmungskrämpfe beim Stottern beziehen sich 
die nachfolgenden Untersuchungen. 

Beim Sprechen ist unsere Athmungsthätigkeit von der 
sonstigen Art der Athmung ganz verschieden. Sonst athmen 
wir durch die Nase, und die Finathmung ist ungefähr 
gleich der Ausathmung. Beim Sprechen dagegen geschieht 
die Athmung durch den Mund und die Finathmung ist 
sehr kurz, während die Ausathmung sehr lang ist. Die Ein- 
athmung geschieht beim Sprechen durch den Mund, weil 
wir auf diese Weise schneller die Lunge mit einer grösse¬ 
ren Luftmenge füllen können. Die Ausathmung beim Sprechen 
wird von normal sprechenden Menschen unbewusst möglichst 


langsam gemacht, weil uns so für die Sprachlautbildung 
die längste, fast continuirlich austretende Luftströmung zur 
Verfügung steht, (v. Meyer.) 

Fast sämmtliehe Autoren stimmen nun darin überein, 
dass die Athmung heim Stottern unregelmässig ist. Was 
bisher aber noch fehlte, war der objective Nachweis 
dieser Unregelmässigkeiten. 

Die spirometrischen Messungen der Athmungs- 
grösse bei Stotterern ergaben keine Abweichungen von der 
Athmung normal sprechender Menschen. 

Dagegen zeigten sich bei Messungen mittelst des 
Wald enburg’schen Pneumatpmeters bei Stötternjipn v 
Werfrhe * die jedoch nach Iregei- 
r mä’ssig fortgesetzten Athmungsübungen bald auf die Norm 
stiegen. ® 

Coen’s Behauptung, dass das Stottern auf vermin¬ 
dertem Luftdruck in den Lungen beruhe, lässt sich kaum 
nachweisen; auch hat er selbst keine Beweise für diese 
Behauptung zu bringen versucht. 

Die Hauptsache jedoch, die objective Aufzeich¬ 
nung der Thätigkeit der Athmungsmuseulatur 
beim Stottern fehlt bisher völlig. Wir haben nun ver¬ 
sucht, diese Lücke durch unsere Untersuchungen auszu¬ 
füllen. 

Wir bedienten uns zu diesen Untersuchungen des 
Marey’selien Pneumographen. Derselbe besteht aus 
einer dünnen, federnden Stahlplatte (S Centimeter lang und 
fff) Centimeter breit), die in beliebiger Höhe am Rumpfe 
befestigt werden kann. An beiden Enden der Stahlplatte 
befindet sich je ein in der Längsrichtung der Platte be¬ 
weglicher, mit einer Oese versehener Arm. Die Befestigung 
der Platte geschieht durch Umlegung eines durcli die 
Oesen gehenden Bandes um den Leib. Die Höhe der An¬ 
legung der Platte wird dmch ein zweites von der Platte 
ausgehendes Band regulirt, welches um den Nacken gelegt 
wird. Vergrössert sich der Umfang des Leibes, so werden 
die beiden Arme der Platte auseinandergezogen und die 
Platte selbst wird gebogen; bei der Rückkehr zu dem 
früheren Umfang gehen die Arme wieder in die ursprüng¬ 
liche Lage zurück und die Platte streckt sich wieder. 

Auf dem einen Ende der Platte befindet sich eine 
Marey’sclie Kapsel, deren Gummimembran mittelst eines 
Aluminiumplättchens an einer Stange befestigt ist, die an 
ihrer oberen Kante ein Halbgewinde trägt. In dieses Halb- 
gewinde greift eine passende Schraubenstange ein, die auf 
der anderen Hälfte der Platte befestigt ist. Wird die Platte 
mm gebogen, so wird die Gummimembran der Kapsel 
hervorgezogen und dadurch eine Verminderung des Luft¬ 
druckes innerhalb der Kapsel bewirkt Diese Luftdruck- 
verminderung wird durch einen Gummischlaueh auf eine 
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gewöhnliche Marey’sche Schreibkapsel übertragen, deren 
Schreibhebel die Bewegungen auf berusstes Papier in 
bekannterWeise aufzeichnet. Bei Yergrösserung des 
Leibesumfanges wird daher eine Bewegung des Schreib¬ 
hebels nach unten, bei Verkleinerung eine solche 
nach oben stattfinden. Wo in den beigegebenen Curven 
die Curvenlinie nach unten geht, wird eine Einath- 
mung angezeigt; die nach oben gehende Curvenlinie 
zeigt eine Ausathmung an. Wir haben bei unseren Unter¬ 
suchungen fast stets die Platte über dem Epigastrium an¬ 
gelegt, um eine möglichst directe Messung der Zwerch¬ 
fellbewegungen zu erhalten. 

Im Ganzen haben wir circa 50 Stotternde mit dem 
Pneumographen untersucht. Von den gewonnenen Curven 
theilen wir einige der instructivsten mit. 



Zunächst zeigt der Pneumograph bei Stotternden eine 
ausserordentlich starke Beeinflussung der Athmung durch 
psychische Einwirkungen. Verschiedene Beispiele werden 
das erläutern. 

Der 11jährige C. M., Stotterer, zeigt, nachdem er vor¬ 
her verliältnissmässig regelmässig geathmet hat, sofbrt eine 
Veränderung der Athmung, als er uns über seinen Zustand 
sprechen hört (siehe Fig. 1). Während er aufmerksam auf 
unsere Worte hört, bleibt die Athmung kurze Zeit ganz 
steh en. Die kleinen Ausschläge der Curve sind durch den 
Herzstoss veranlasst. 

Ebenso wird die Athmung bei dem 9 V 2 jährigen Stotterer 
W, K. sofort auffallend unregelmässig, als ihm von uns 
ein Schmerz angekündigt wird (eine eventuell vorzu¬ 


nehmende Operation). Dann schluchzt er tief, ohne dass 
ihm etwas geschieht (siehe Fig. 2). 

Bei der 13jährigen Stotterin L. H. wird sofort die 
Ausathmung aufgehalten und die Athmung bleibt einen 
Augenblick stehen, als sich Dr. Gutzmann der Patientin 
nähert (siehe Fig. 2 a). 

Ebenso wird im weiteren Verlaufe der Curve ein 
deutlicher Einfluss der Ankündigung einer Frage und 
später der Stellung der Frage selbst auf die Athmung 
sichtbar. Die Inspirations- und Exspirationscurven sind von 
wechselnder Länge und die Curve zeigt im Ganzen kleine 
Zacken, welche von den Herzstössen der erregten Patientin 
herrühren. Dass die Curve nur geringe Höhe zeigt, beruht 
darauf, dass die Patientin dem Alter nahe ist, in welchem 
beim weiblichen Geschlecht die abdominale Athmung von 
der costalen abgelöst wird. 

Bei dem 14jährigen Stotterer 0. Sch. wird die Ath¬ 
mung unregelmässig mit grösseren Intermissionen, als wir 
über die Absicht sprechen, ihm die Mandeln herauszu¬ 
nehmen und scheinbar nach einem Messer suchen (siehe 
Fig. 3). 

Die Veränderungen der Athmung treten bei Stotterern 
schon ein, sobald man ihnen ankündigt, dass sie etwas 
nachsprechen sollen. So athmet das hochgradig stotternde 
Fräulein R., 18 Jahre alt, sofort unregelmässiger als 

Dr. Gutzmann zu ihr sagt: „Ich werde Ihnen jetzt etwas 
vorsprechen!“ (siehe Fig. 4). Dasselbe ist der Fall bei dem 
9%jährigen W. R., als er gefragt wird: „Wo liegt Deine 
Schule?“ (siehe Fig. 5). 

Wenn die an den Stotterer gestellte Frage grösserer 
Ueberlegung bedarf, wird die Curve noch unregelmässiger. 
In Fig. 6 sehen wird bei dem 14jährigen stotternden Mädchen 
A. H. deutlich den Einfluss, den zuerst die Frage (13x17=?) 
und dann die Ueberlegung auf die Athmung hat. Während 
der Ueberlegung ist die Inspiration tiefer, die Exspiration 
geschieht allmälig. 

' Hoch deutlicher ist der pinfluss der Ueberlegung auf 
die Athmung bei dem 14jährigen 0. Soll. (Siehe Fig. 7).« 
Als ihm die Aufgabe 17X15 gegeben wird, wird die Curve 
sofort unregelmässig; Inspirations- und Exspirationscurven 
werden steiler und von verschiedener Länge; die vorher 
breiten Gipfel der Curven werden spitzer. 

Wir wollen nicht behaupten, dass bei normal sprechen¬ 
den Menschen sich diese Veränderungen der Athmung 
nicht finden würden. Im Gegentheil sind wir überzeugt, 
dass sich auch bei normal sprechenden Kindern gleiche 
oder ähnliche Veränderungen auf ähnliche Einflüsse hin 
kundgeben. Dass diese Veränderungen aber beim Stotterer 
von ganz besonderer Bedeutung sind, liegt bei der Wichtig¬ 
keit, die die Athmung bei Stotterern hat, deutlich zu Tage. 

Wenn schon die Aussicht, sprechen zu müssen, und 
die geringe zur Lösung der kleinen Rechenaufgaben nöthige 
Ueberlegung einen so bedeutenden Einfluss auf die Ath¬ 
mung hat, können wir erwarten, dass das Sprechen selbst, 
die eigentliche Crux des Stotterers, von der normalen 
Athmungscurve beim Sprechen ganz und gar ab weicht. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Befruchtungslehre. 

Der mystische Schleier, in welchen die Vorgänge bei 
der Befruchtung in früheren Zeiten und noch Anfangs 
dieses Jahrhunderts gehüllt waren, wurde allmälig und wie 
es auf allen Wissensgebieten der Fall, auf vielen Irr- und 
Umwegen gelüftet. 

Die Zellenlehre, die Descendenzlehre und die Lehre 
von der iudirecten Zelltheilung, das sind die drei wichtig¬ 
sten Factoren, unter deren Einflüsse wir endlich ein klares 
Bild von den morphologischen Vorgängen gewonnen haben, 
die die Befruchtung begleiten. 

Die Befruchtungslehre hat in deg letzten Decennien 
derartige Fortschritte gemacht, dass ich die Intentionen 
der Redaction dieser Blätter, ihren Lesern einen Ueber- 
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blick über den Stand der Frage zu geben, anerkennend 
Ihervorheben muss. Handelt es sich doch hier um enorm 
-wichtige Vorgänge, die unbedingt auch den Praktiker inter- 
essiren müssen. Ich kann aber in diesem Aufsatze aus be¬ 
greiflichen Gründen nur einen skizzenhaften Bericht über 
den Stand der Frage erstatten. 

"Wenn man über die verschiedenen Lehren, die bis 
jetzt über dieBefruchtung aufgestellt worden sind, einenüeber- 
blick wirft, so lassen sich dieselben in drei Perioden ein- 
theilen. 

Die ältere Periode umfasst die Lehre der Ovulisten 
und Animal culisten bis auf Karl Ernst v. Baer. Die zweite 
Periode, die Mittelperiode erstreckt sich bis zum Erscheinen 
der Arbeit von Oskar H e rt w i g (1875) und die dritte um¬ 
fasst die letzten zwei Decemiien. 

Vollständigkeit halber will ich auch über die ersten 
zwei Perioden ganz kurz berichten und werde mich dann 
mit den Errungenschaften der letzteren ausführlicher be¬ 
schäftigen. 

Die Evolutionslehre oder die Prä formations¬ 
lehre erfreute sich einer grossen Anzahl von Anhängern 
noch bis Anfang dieses Jahrhunderts. Nach dieser Lehre 
wäre bekanntlich der ganze künftige Organismus im Ei 
präformirt angelegt. „Nulla in corpore animali pars ante 
aliam facta est et omnes simul creatae existunt. u „Nulla 
est Epigenesis ! u Diese Sätze sprach der berühmte Physio¬ 
loge Haller aus und in der Zeit, in welcher die Auto¬ 
rität an Stelle der Beweise gesetzt wurde, waren sie un¬ 
antastbar, und das umsoweniger, als sich ihnen auch Leib¬ 
nitz und B o n n e t anschlossen. Der Letztere schien sogar 
die Ansichten von Haller durch Thaisachen stützen zu 
können. Er beobachtete nämlich die Parthenogenese bei 
den Blattläusen; da war es ganz evident, dass im Ei, 
welches mit keinem männlichen Stoffe in Berührung kam, 
der ganze künftige Organismus präformirt angelegt war und 
hier nur zur Entfaltung kam. 

Da aber zur Zeugung eines neuen Organismus, wenig¬ 
stens bei den höheren Thieren, ein männliches und ein 
weiblich m Individuum nothwendig ist, so wurde dem 
„männlichen Stoffe“ die Eigenschaft zugeschrieben, auf 
das Ei nur einen Beiz auszuüben, in Folge dessen der 
Organismus im Ei zur Entfaltung gebracht wird. 

Die Entdeckung der Samenkörperchen durch Hamm- 
Leewenhoek tangirte das Wesen der Präformationslehre 
nicht. Man versuchte nur dem Samenkörperchen die aus¬ 
schliessliche Bedeutung zu vindiciren. Man sagte jetzt: 
im Samenkörperchen sei der ganze künftige Organismus 
präformirt angelegt, das Ei bilde nur das Medium, in dem 
der präformirfce Organismus zur Entfaltung gelangt. Dieser 
Streit zwischen den Ovulisten und Animaleulisten 
dauerte bis auf Karl Ernst v. Baer. 

Im Jahre 1812 erschien dessen „Theoria generationis“, 
in der die Präformationslehre widerlegt und die Lehre 
von der Epigenesis zuerst begründet wurde. Der Keim, 
behauptete Baer, sei anfangs ein unorganisirter, von den 
Eltern ausgeschiedener Stoff, der sieh erst nach der Be¬ 
fruchtung allmälig organisirt. 

Es ist leicht einzwsehen, dass das ein enormer Schritt 
vorwärts war, wenn er auch unsere Kenntnisse über die 
Befruchtung nicht direct förderte. Im Laufe der ersten 
vier Decennien dieses Jahrhunderts hielt man allgemein 
daran fest, dass nur die Flüssigkeit, in der die Samen¬ 
körperchen suspendirt sind, befruchtend wirke. Selbst 
Johannes Mü 11 er war sich noch nicht über die Bedeutung 
der Samenkörperchen klar, er zweifelte noch daran, ob sie 
parasitische Thiere oder belebte Urtheilchen eines 
Thieres sind. 

Als man aber den Samen bei einer grösseren Anzahl 
von Thieren untersucht hatte, gewann man allmälig eine 
richtiger Vorstellung von der Bedeutung, die den Samen¬ 
körperchen zukommt. Kölliker und dann Beichert 
zeigten, dass der Samen mancher Thiere der Samenflüssig¬ 
keit ganz entbehrt, und als Versuche derart angestellt 
wurden, dass man Eier mit filtrirtem Samen befruchten 
wollte, so stellte es sich heraus, dass nur den Samen¬ 
körperchen eine befruchtende Bedeutung zukommt, dass 


hingegen die Flüssigkeit, in der die Samenkörperchen 
suspendirt sind, eine unwesentliche Bolle bei der Be¬ 
fruchtung spielt. 

Als diese Tliatsache aufgedeckt wurde, musste natür¬ 
lich die Frage aufgeworfen werden, in welcher Weise denn 
eigentlich die Samenkörperchen die Befruchtung herbei¬ 
führen ? 

Und so sehen wir bis zum Jahre 1876 eine grosse 
Anzahl von Arbeiten auftauchen, die sich mit der Be- 
fruclitungsfrage beschäftigen. Ungenügende Technik, mangel¬ 
hafte Beobachtungen, unrichtige Deutungen, die ja schliess¬ 
lich dem damaligen Stande der Zellenlehre entsprachen, 
hatten zur Folge, dass in die Vorgänge, die sich bei der 
Befruchtung abspielen, keine nähere Einsicht genommen 
werden konnte. Und so bildet die ganze Zeit bis zum Jahre 
1876 gewissermassen eine Mittelperiode zwischen den alten 
Anschauungen und denjenigen, die Oskar Hertwig in- 
augurirte. 

Bischoff stellte im Jahre 1817 eine neue Theorie 
der Befruchtung auf. Nach derselben soll die Befruchtung 
durch den Contact des Samens mit dem Ei herbei¬ 
geführt werden. 

Diese Lehre, der sich auch Leuckart anschloss, 
konnte aber nicht befriedigen. Es wäre ja schwer, sich 
vorzustellen, in welcher Weise die Eigenschaften des Vaters 
auf die Nachkommenschaft übergehen sollen, wenn die ganze 
Befruchtung nur in der Berührung des Samens mit dem 
Ei bestehen sollte. Dieser Einwand wurde auch damals von 
Bichard Wagner erhoben und mit vollem Beeilte auf 
die Unhaltbarkeit der B is c h o ff sehen Lehre hingewiesen. 

In den folgenden Jahren ist eine Anzahl von Arbeiten 
erschienen, in denen wir zuerst die Ansicht ausgesprochen 
finden, dass die Samenkörperchen in das Ei ein- 
dringen können. Barry war der Erste (1813 und 1850) 
der das Vorkommen von Spermatozoen im Dotter constatirte 
und dann später den Vorgang bei der Befruchtung selbst 
beobachtet haben wollte. Das Samenkörperchen soll durch 
eine Oeffnung, welche sich im Keimbläschen und in der 
Zona pellucida befindet, in das Ei eindringen und vom 
Keimfleck aufgenommen werden, der somit mütterlichen 
und väterlichen Befruchtungsstoff in sich vereinigt. 

Im Jahre 1853 erschien eine Arbeit von Keber 
„Ueber den Eintritt der Samenzellen in das Ei“. An den 
Eiern der Flussmuschel wies Keber eine Oeffnung nach, 
durch welche die Samenkörperchen in den Dotter gelangen 
sollen. Im letzteren fand er in der Nähe der Oeffnung einen 
länglichen Körper, den er für das Samenkörperchen hielt. 
Dasselbe soll aber schon auch im unreifen Ei vorhanden 
sein, hier längere Zeit verweilen und dann schliesslich sich 
ganz auflösen. 

Die Angaben K e b e r’s, die auf das Heftigste bekämpft 
wurden, gaben Veranlassung zur Entstehung einer grossen 
Anzahl von Arbeiten, die die damaligen Kenntnisse über die 
Befruchtung in mancher Hinsicht förderten. So beobachtete 
Newport (1853) das Eindringen von Spermatozoen in das 
Frosehei.Dieselben sollen imlnnern desselben zerfallen und sich 
dann schliesslich mit dem Dotter vermischen. 

Bischoff, der Begründer der Contacttheorie, be¬ 
stätigte die Ne wp o r t’schen Angaben an Frosch- und Ka¬ 
nincheneiern. Es folgen nun die Arbeiten von Meissner, 
in denen ebenfalls Angaben über das Eindringen von Samen¬ 
körperchen in das Ei gemacht werden. Die Eier von A s c a r i s 
mystax sollen eine Mikropyle besitzen, durch welche die 
Samenkörperchen in das Ei eindringen und nachdem sie sich 
in Fetttropfen ungewandeJt haben, mit dem Dotter ver¬ 
mischen. 

H. 

Im Jahre 1876 im ersten Bande des von Karl Gegen¬ 
bauer herausgegebenen „Morphologischen Jahrbuches“ er¬ 
schien eine Arbeit von Oskar Hertwig unter dem Titel: 
„Beiträge zur Kenntniss der Bildung, Befruchtuug und 
Theilung des thierischen Eies“. 

Diese Arbeit wird uns etwas näher beschäftigen. Die 
Wahl des Untersuchungsobjects war eine sehr glückliche. 
Die Eier von Toxopneustes lividus (Seeigel) ver- 
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einigen in sich alle Eigenschaften, die es ermöglichen, 
sowohl in den feineren Ban als in die Vorgänge, die sich 
in demselben abspielen, mit starken Vergrösserungen 
nähere Einsicht zu nehmen Die Eier sind nämlich ausser¬ 
ordentlich pellueid, klein, leicht zu beschaffen und lassen 
überdies eine künstliche Befruchtung zu. 

Einige Minuten nach der vorgenommenen Befruchtung 
sieht man an der Oberfläche des Eies eine lichte Stelle, in 
der ein homogener, winziger Körper liegt, um den sich die 
Dotterkörnchen strahlenartig anzuordnen beginnen. 

Dieses ganze Gebilde sieht man von der Eiperipherie 
mit wahrnehm barer Geschwindigkeit in der Richtung nach 
dem Eikern in den Dotter eindringen, am Kern anlangen 
und an denselben von einer Seite sich anlegen. Während 
dieser Vorgang sich abspielt, wandert auch der Eikern, 
aber ausserordentlich langsam, der Eimitte zu. Wenn man 
das Ei einige Minuten später untersucht, so ist in dem¬ 
selben nur ein einfacher Kern vorhanden. 

Wenn wir diesen letzteren Befund mit den zuvor 
erhaltenen Bildern, wo ein grosser und ein kleiner Kern 
sich unmittelbar berühren, Zusammenhalten, dann lässt dies 
wohl keine andere Deutung zu, als dass hier eine Ver¬ 
schmelzung der beiden Körper stattgefunden haben muss. 
So ergibt sich die wichtige Thatsache, dass der un¬ 
mittelbar vor der Furchung in der Eizelle vor¬ 
handene einfache Kern, um welchen die Dotter¬ 
körnchen in Radien angeordnet sind, aus der 
Copulation zweier Kerne hervorgegangen ist. 

Hertwig gelang es zwar nicht, den Eintritt der 
Spermatozoen in das Ei direct zu beobachten, alle Umstände 
wiesen aber darauf hin, dass der gleich nach der vor¬ 
genommenen Befruchtung an der Eioberfläche beobachtete 
Körper nichts anderes als den Kopf der Spermatozoen dar¬ 
stellt. Zum Unterschiede vom Eikern nennt er denselben 
Spermakern und denjenigen, der aus der Verschmelzung 
beider hervorgegangen ist, den ersten Furchungskern. 
„Weüh man,“ sagt Hertwig, „früher einfach die Befruch¬ 
tung auf eine Copulation zweier Zellen zurückführte, so 
haben wir jetzt erkannt, dass der wichtigste Vorgang 
hiebei die Verschmelzung der beiden Zellkerne 
ist. Indem der Eikern mit dem Spermakern sich ver¬ 
mischt, entsteht erst ein mit lebendigen Kräften aus¬ 
gestatteter Kern, .der in wirksamer Weise die weiteren 
Entwicklungsvorgänge im Dotter anregt und sie in viel¬ 
facher Beziehung beherrscht.“ Das ist der wesentliche 
Inhalt der Hertwig’schen Publication, die die ganze Be¬ 
fruchtungslehre in eine neue Phase brachte. Aber, wie 
selbst Hertwig hervorhebt, haben schon früher Auer¬ 
bach, Bütsehli und Strassburger ähnliche Erschei¬ 
nungen wie die soeben geschilderten beobachtet, sie ver¬ 
mochten aber nur denselben keine zutreffende Deutung zu 
geben. 

So beobachtete Auerbach an Eiern von Ascaris 
nigrovenosa und Strongylus auricularis nach 
der Befruchtung derselben zwei kleine helle Stellen, die an 
beiden Polen nahe der Oberfläche sich befanden. Beide 
rücken gegen einander in das Eicentrum, verschmelzen und 
bilden so den centralen Kern der ersten Furchungskugel. 
Es ist klar, dass wir in dem einen Kern den Spermakern 
in dem anderen den Eikern zu erblicken haben. Zwischen 
beiden Kernen sah aber Auerbach materielle Differenzen 
bestehen, da das Material des einen aus der vorderen Ei¬ 
hälfte, in welche die befruchtenden Zoospermien einge¬ 
drungen waren, das Material des anderen aus der hinteren 
Eihälfte stammt. Diese Differenzen sollen durch die Ver¬ 
schmelzung ausgeglichen werden. Bütsehli hat ähnliche 
Beobachtungen an Nematoden- und Mollusken eiern gemacht, 
aber ebenfalls nicht richtig zu deuten gewusst. In den Eiern 
sah er nicht immer nur zweiKerne, sondern manchmal drei bis 
fünf, die an der Dotteroberfläche entstehen und im Eicentrum 
mit einander verschmelzen. Bütsehli ist der Ansicht, 
dass der Kern der ersten Furchungskugel durch Vereini¬ 
gung zweier oder mehrerer getrennt entstandener Kerne 
gebildet wird, ein Vorgang, der vielleicht von allgemeiner 
Verbreitung ist. 


Offenbar sind die Vorgänge, die Bütsehli schildert, 
ganz ähnlich denjenigen, die Hertwig beobachtet hat. 
Das Auftauchen von mehreren Kernen im Dotter dürfte 
nur auf das Eindringen mehrerer Spermatozoen in denselben 
zurückzuführen sein. 

Endlich sei noch Strassburger erwähnt, der bei 
Phallusia mammillaris ganz bestimmt Befruchtungsvorgänge 
beobachtet hat, nur deutete er den Ei- und Spermakern 
als Vacuolen und den Protoplasmahof als den Kern. 

In der Arbeit von Hertwig blieb aber eine Lücke 
zurück, die, wie bereits bemerkt, darin bestand, dass es 
ihm nicht gelingen wollte, den Eintritt des Spermatozoen 
in das Ei direct zu beobachten, um auf diese Weise den 
unuinstösslichen Beweis zu erbringen, dass der von ihm 
als Spermakern gedeutete Körper thatsäehlicli nichts Anderes 
ist. Diesen Nachweis erbrachte einige Jahre später Fol, 
der an den Eiern von Toxopneustes lividus, an dem 
Untersuchungsobject Hertwig’s, das Eindringen des 
Spermatozoen in das Ei direct beobachtete. Von allen 
Spermatozoen, welche durch die Gallerthülle des Eies 
gegen den Dotter Vordringen, gelingt es nur demjenigen 
in das Ei einzudringen, welches sich zuerst der Eiober¬ 
fläche genähert hat. An dieser Stelle bildet das Ei eine 
kleine Erhöhung, eine sogenannte ebne d’a ttr ac ti o n, 
die mit dem Kopfe des Spermatozoen verschmilzt und ihn 
in den Dotter hineinzieht. Es scheidet sich dann an der 
Oberfläche des Eies eine Haut aus, die sogenannte Dotter¬ 
haut, durch, welche die übrigen Spermatozoen in das Ei 
nicht mehr eindringen können. 

Nachdem die Grundlage für die Befruchtungslehre 
geschaffen wurde, war es naheliegend, zu ermitteln, ob die 
an den Seeigeleiern beobachteten Vorgänge auch in anderen 
Thiergruppen auttreten. Und in der That haben zahlreiche 
Untersuchungen, die ich hier nicht anführen kann, ergeben, 
dass die von Hertwig geschilderten Vorgänge in allen 
Thiereiassen' wiederkehren. 

Es musste aber auffallen,, dass bei der Befruchtung 
zwei so ungleich grosse Elemente mit einander verschmelzen, 
ein relativ grosser Eikern und ein bedeutend kleinerer 
Spermakern. Man könnte meinen, dass es sich hier um zwei 
verschiedenwerthige Kerne handelt, als ob sich in den 
Grössenverhältnissen zwischen beiden ein sexueller Unter¬ 
schied ausdrücken würde. Dem ist aber, wie das später 
Hertwig (1878) selbst gezeigt hat, durchaus nicht so. 

Wenn man Seesterneier künstlich befruchtet, so treten 
dielben Vorgänge auf, wie wir das bei den Seeigeleiern 
gesehen haben. Lässt man aber unreife Seesterneier be¬ 
fruchten, so dringt ebenfalls ein Spermatozoen in dieselbe 
ein, der Spermakern muss aber dabei eine Zeit lang warten, 
bis er in Action treten kann, er muss so lange warten 
bis das Ei sämmtliche Veränderungen durchgemacht hat, 
die zur Reife desselben führen. Mittlerweile ändert sich 
der Spermakern derart um, dass er dieselbe Grösse wie 
der Eikern erreicht und von demselben gar nicht zu unter¬ 
scheiden ist. Es stellte sich also heraus, dass man in der 
verschiedenen Grösse der Ei- und Spermakerne keinen 
principiellen, sondern nur einen graduellen Unterschied 
zu erblicken hat. 

Beinahe zu derselben Zeit als Hertwig seine Be¬ 
fruchtungslehre aufstellte und als man bemüht war, die¬ 
selbe in allen Thierclassen nachzuweisen, wurde auf dem 
Gebiete der Zellenlehre rüstig und fruchtbringend gearbeitet. 
Flemming und seine Schüler haben neue, ganz unge¬ 
ahnte Erscheinungen aufgedeckt, die sich bei der Theilung, 
resp. Fortpflanzung der Zellen abspielen und die Grund¬ 
lage von der indirecten Kerntheilung oder von 
der Karyokinese bildeten. Ich muss diese Lehre als 
bekannt voraussetzen, ich will nur herv erheben, dass die 
chromatische Substanz oder das Chromatin, 
welches sich bei der Zellentheilung in Form von einzelnen 
Schleifen oder Chromosomen in ganz gesetzmässiger 
Weise anordnet und bestimmte Veränderungen durchmacht, 
als der wichtigste Bestandteil der Kerne erkannt wurde. 

Nun war es gewiss von Interesse, zu erfahren : wie 
verhält sich denn die chromatische Substanz im Eikern 
und Spermakern einerseits und nach der Verschmelzung 
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der letzteren mit einander andererseits ? Es war also die 
nächste Aufgabe, zu ermitteln, ob und in welcher Weise 
die Lehre von der indirecten Zelltheilung auf die Vorgänge 
bei der Befruchtung anwendbar ist. 

Dieser Aufgabe unterzog sich Van Beneden und 
im Jahre 1883 erschien sein bekanntes Werk: „Recherches 
sur la maturation de l’oeuf, la fecondation et la division 
cellulaire“, welches uns eine ganze Summe von neuen 
Thatsachen vorführte, durch welche unsere Kenntnisse 
über die uns beschäftigenden Erscheinungen ausserordent¬ 
lich gefördert wurden. Als Untersuchungsobject diente 
VanBeneden der Pferdespulwurm, Ascaris megalo- 
cephala. 

Bei diesem Thiere dringt das Samenkörperchen in 
das Ei ein noch zu einer Zeit in welcher das Ei seine 
Reife noch nicht erlangt hat. Das Samenkörperchen tritt 
also nicht gleich in Action, sondern verharrt im Ei und ver¬ 
ändert sich dann derart, dass Ei und Spermakern die gleiche 
Grösse und gleichen Bau aufweisen. Nun kommt es aber 
des weiteren nicht zu einer Verschmelzung beider Kerne, 
sondern dieselben bleiben bis zur Ausbildung der karyo- 
kinetischen Figur vollkommen selbstständig. Selbstver¬ 
ständlich ist diese Eigentümlichkeit für die Erkenntniss 
der weiteren Vorgänge, die sich im Ei abspielen, von 
grossem Vortheile. Sowohl im Ei als im Spermakern sehen 
wir das gleiche chromatische Gerüst, zwischen welchen 
sich einige chromatische Kernkörperchen befinden. Nun 
beginnen in demselben die bekannten Vorgänge sich ab¬ 
zuspielen, die man bei der indirecten Kernteilung be¬ 
obachtet. Das chromatische Gerüst ordnet sich zu zwei 
Chromosomen (Kernschleifen), die in beiden Kernen voll¬ 
kommen einander gleichen, das Kernbläschen wird re- 
sorbirt, ebenso verschwinden die Nucleolen und der Kern¬ 
saft mischt sich mit dem Protoplasma. 

Und so bleiben von beiden Kernen nur die Kern¬ 
schleifen zurück, die sich dann zu einer äquatorialen Platte 
zwischen den beiden, von strahlenartig angeordneten Proto- 
plasmafädchen umgebenen Polkörperchen (Ce ntrosomen) 
anordnen. Es entsteht in der Weise die erste Theilungsfigur, 
die ganz ähnlich ist derjenigen, die man sonst bei der 
indirecten Zelltheilung beobachtet. 

Die Vorgänge, die sich weiter abspielen, stimmen 
wieder vollkommen überein mit denjenigen, mit denen uns 
Flemming zuerst bekannt gemacht hat. Jedes Chromosom 
spaltet sich nämlich der Länge nach in zwei gleiche Tochter¬ 
chromosomen, von denen das eine dem einen Pole, das 
andere dem zweiten Pole zugeführt wird. Auf diese Weise 
enthält der Kern jeder der beiden ersten Furchungszellen 
zwei mütterliche und zwei väterliche Chromo¬ 
somen, die einander vollkommen gleichen. 

Dieses Resultat war nicht nur für die Erkenntniss der 
Befruchtungsvorgänge von enormer Wichtigkeit, dasselbe 
hatte noch eine grössere Tragweite: es wurde dadurch 
auch für die Vererbungslehre eine, ich möchte sagen, mor¬ 
phologische Basis geschaffen. 

Ungefähr zu derselben Zeit, als das Werk von Van 
Beneden erschienen ist, stellte Hertwig im Jahre 1884 
in seiner Arbeit: „Das Problem der Befruchtung und die 
Isotropie des Eies, eine Theorie der Vererbung“ (Jena’sche 
Zeitschrift 1884) den Satz auf, dass der Kern als der 
Träger der Vererbung anzusehen ist. Dieser Satz 
wurde durch die Van B e n e d e n’sohen Untersuchungen 
insoferne ergänzt, als es sich herausgestellt hat, dass es die 
Chromosomen sind, die in gleicher Zahl und Grösse vom 
väterlichen und mütterlichen Organismus in die Kerne der 
beiden ersten Furchungszellen übergehen. 

Durch die Resultate, zu denen V anBeneden gelangt 
war, war ein ganz neues Arbeitsfeld geschaffen, auf dem 
sich hervorragende Verdienste u. A. hauptsächlich A. Bo- 
veri*) erworben hat. Die vön VanBeneden mitgetheilten 
Vorgänge bei der Befruchtung erwiesen sich im ganzen 
Thierreiche sehr verbreitet. Man studirte die Zahl und die 
Form der Chromosen bei einzelnen Thierarten, und 
überall ergab sich, dass der Sperma- und Eikern immer die 


gleiche Zahl von Chromosen aufzuweisen hat. In denjenigen 
Fällen, wo ein grosser Eikern mit einem kleinen Sperma¬ 
kern verschmilzt, stellte sich nach den Untersuchungen von 
Boveri heraus, dass auch hier die väterlichen und mütter¬ 
lichen Chromosomen in dem aus Verschmelzung beider 
entstandenen Kerne ihre Selbstständigkeit bewahren und 
dass der kleine Spermakern dieselbe Chromosomenzahl auf¬ 
weist, wie der grosse Eikern. 

Es bleibt nur noch übrig, von einem Gebilde zu 
sprechen, welches erst in den letzten Jahren näher bekannt 
geworden und welches, wie es sich herausstellte, auch für 
die BefruchtungsVorgänge nicht ohne Bedeutung ist. Ich 
meine hier das sogenannte Centrosoma, das Pol- oder 
Centralkörperchen. 

Im Jahre 1887 haben unabhängig von einander Th. Bo¬ 
veri Van Beneden und Neyt im Protoplasma als 
ein dauerndes Gebilde das Centrosoma nachgewiesen. 
Es zeigte sich, dass dasselbe nichts Anderes darstellt, als 
das Polkörperchen, welches man in der karyokinetischen 
Figur findet, und um welches sich das Protoplasma strahlen¬ 
artig anordnet. Nun verschwindet dasselbe nicht nach der 
Zelltheilung, wie man früher annahm, sondern es bleibt 
neben dem Kern zeitlebens bestehen. Schickt sich nun eine 
Zelle zur Theilung an, so wird zunächst das Centrosoma 
getheilt. Jedes derselben wird von einem Hof von Proto¬ 
plasma umgeben und stellt die Centren für die sich bilde n- 
den Tochterzellen dar. 

Findet man also das Centrosoma in jeder Zelle con- 
stant, so muss es ja auch sowohl im Ei als im Sa men- 
körperchen vorhanden sein. Boveri hat auch im Jahre 
1887 in seiner Arbeit: „Ueber den Antheil des Sperma¬ 
tozoon an der Theilung des Eies“ den Satz aufgestellt, 
dass auch das Spermatozoon ein Centrosoma in’s Ei ein¬ 
führen muss. Schon die bisher vorliegenden Beobachtungen 
Hessen diese Möglichkeit zu. Nach dem Eindringen des 
Samenkörperchens in das Ei ordnet sich um dasselbe, wie 
wir oben geschildert haben, das Protoplasma strahlenartig 
an. Im Jahre 1879 hat nun Fol gezeigt, dass diese 
Strahlung nicht um den Spermakern, sondern um eine neben 
demselben gelegene Stelle entsteht. Es konnte sich also 
hier nur um das Centrosoma handeln. Ausserdem haben 
0. und R. Hertwig bei den Seeigeln am Kopf des ein¬ 
gedrungenen Spermatozoon einen achromatischen Bestand¬ 
teil entdeckt, der in der Mitte der Protoplasmastrahlung 
sich befand. Es konnte sich also wiederum auch hier um 
nichts Anderes als um das Centrosoma handeln. 

Die Untersuchungen über die Bildung des Eies haben, 
wie es auch zu erwarten war, ergeben, dass im Ei wie in 
jeder anderen Zelle ein Centrosoma vorhanden sein muss. 
Nur war es jetzt darum zu thun, das Verhalten der beiden 
Centrosomen bei der Befruchtung und bei der darauf 
folgenden Furchung festzustellen. 

FoTs Untersuchungen an Seeigeleiern (1891) brachten 
über diese Frage näheren Aufschluss. Nachdem der Sperma¬ 
kern mit dem Eikern zum ersten Furchungskern ver¬ 
schmolzen ist, sieht man in der Nähe der Kernmembran 
das Ovo- und Spermacentrum einander gegenüber stehen. 
Jedes derselben theilt sich nun in zwei Theile; diese wandern 
nach entgegengesetzter Richtung auseinander. Man erhält 
dann ein Stadium, welches Fol als „Quadrille des 
centres“ bezeichnet hat, weil die vier Körperchen wie 
die Ecken eines Quadrates um den Kern angeordnet sind. 
Sie rücken dann näher und je zwei verschmelzen mitein- 
der und bilden somit die Polkörperchen der ersten Thei¬ 
lungsfigur. Dieselben sind also ebenso wie die Kerne jeder 
Furchungszelle zur Hälfte väterlicher und zur Hälfte mütter¬ 
licher Abkunft. Die weitere Zukunft wird uns zeigen, ob 
die von Fol aufgedeckten Verhältnisse im ganzen Thier¬ 
reiche anzutreffen sind. 

Das sind in groben Zügen die Ergebnisse, zu denen 
man im Laufe der letzten Jahre in der Befruchtungslehre 
gelangt ist. 

Wien, Ende Mai 1895. E. Rosenstadt. 


*) Professor der Zoologie in Würzburg. 

Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Saita 36 t 


Nr. 23 


„Wiener Medizinische Bliitter“ 


III. Prof. Dr. C. Wernicke’s Grundriss der 
Psychiatrie in klinischen Vorlesungen.*) 

Besprochen von Primarius Dr. Sigmund KORNFELD (Brünn). 

Die Psychiatrie nimmt als Theilgebiet der internen Medizin 
den übrigen Theilgebieten gegenüber insoferne eine isolirte Stellung 
ein, als die von derselben aufgestellten Krankheitsbilder vielfach 
noch auf Grund einer äusserlichen Symptomatologie construirt sind, 
die von einer exacten pathologisch-anatomischen Begründung meist 
noch weit entfernt ist. In der vorliegenden psycho-physiologischen 
Einleitung zur klinischen Darstellung der Geisteskrankheiten gibt 
Wernicke den Versuch einer Herleitung der Symptomatologie 
aus den durch die anatomisch - physiologische, sowie durch die 
klinische Forschung sichergestellten Eigenschaften des Gehirns, wie 
er bisher sowo hl was logische Schärfe, als auch strenge Consequenz 
der Durchführu ng betrifft, nicht vorliegt. Aus diesem Grunde dürfte 
es gerechtf er tigt sein, eine eingehendere Analyse von W e r n i c k e’s 
Darlegungen zu geben. 

Der Verfasser sieht das unterscheidende Merkmal zwischen 
Geisteskrankheiten und den übrigen Formen der Gehirnkrankheiten 
darin, dass bei letzteren stets Herdsymptome vorhanden sind, 
während solche bei Geisteskrankheiten fehlen. Da die Herdsymptome 
entweder durch locale Unterbrechung der im Projectionssysteme 
enthaltenen Leitungsbahnen oder durch Läsion der End- und 
Ursprungsstätten desselben, d. i. der Projectionsfelder der Hirn¬ 
rinde, zu Stande kommen können und da ferner die Ausdehnung 
der Projectionsfelder sich möglicherweise über die gesammte Hirn¬ 
rinde erstreckt, so werden wir bei dem Streben, den Ort, an 
welchem die den Geisteskra nkheiten zu Grunde liegenden patho¬ 
logischen Vorgänge sich abspielen, festzustellen, auf ein Gebiet 
jenseits , der Projectionsfelder gedrängt. Als dieses Gebiet sieht der 
Verfasser das System der zur Verbindung der Projectionsfelder 
untereinander dienenden Associationsfasern an und betrachtet dem¬ 
entsprechend die Geisteskrankheiten als die besonderen Krankheiten 
dieses Associationsorganes. Die Berechtigung zu dieser Anschauung 
schöpft Wernicke aus den kfinisfchen Erfahrungen 'über Aphasie, 
und zwar speciell über die von ihm zuerst als transcorticale Aphasie 
beschriebene Form. Während es sich bei der motorischen oder 
sensorischen Aphasie um eine Läsion der motorischen, respective 
sensorischen Projectionsfelder handelt, liegt der transcorticalen 
Aphasie eine Störung der Associationsbahnen zwischen motorischem 
und sensorischem Sprachfeld zu Grunde. Zum Verständniss der 
Sprache gehört sowohl das Wiedererkennen des Wortklanges, als 
auch die richtige Deutung des Sinnes und ebenso gehört zum 
richtigen Sprechact der richtige Inhalt und die correcte Aus¬ 
führung des Bewegungsactes. Während nun das Wiedererkennen 
des Wortklanges und die richtige Aussprache des Wortes auf der 
Intactheit des sensorischen, respective motorischen Projections- 
feldes beruhen, beruht die richtige Deutung, respective Fassung 
des Sinnes auf der Function von Associationsbahnen, welche die 
genannten Projectionsfelder mit anderen weit von einander ent¬ 
legenen Rindenstellen, welche wir uns als Stätten für die Locali- 
sation der verschiedenen Erinnerungsbilder vorzustellen haben, 
verbinden. Die Wiedererkennung des Wortklanges bezeichnet 
Wernicke als primäre Identification, die richtige Deutung des 
Sinnes hingegen nennt er secundäre Identification. 

Jede Geisteskrankheit, insoferne sie in verkehrten sprach¬ 
lichen Aeusserungen sich kundgibt, ist nun ein Beispiel gestörter 
secundärer Identification, und der Unterschied zwischen trans- 
corticaler Aphasie und Geisteskrankheit besteht nur darin, dass 
bei ersterer eine compacte Masse der die secundäre Identification 
vermittelnden Associationsfasern vernichtet wird, während bei 
letzterer die Associationsbahnen vereinzelt und in Auswahl er¬ 
kranken . Dies weist schon auf die Art der Erkrankung hin, welche 
wir uns ähnlich der degenerativen Neuritis vorzustellen haben, bei 
der ebenfalls eine Auswahl der erkrankten Elemente je nach ihrer 
Function erfolgt. Eine exceptionelle Stellung unter den Geistes¬ 
krankheiten nimmt nur die progressive Paralyse ein, insoferne bei 
dieser der Krankheitsprocess neben Associationsfasern auch noch 
Projectionsfelder und Projectionsbahnen befällt. 

Das an der Hand der Analyse des aphatischen Symptomen- 
complexes gewonnene Schema lässt sich nun verallgemeinern, indem 


*) Theil I. Psycho - physiologische Einleitung. Leipzig, Verlag von 
Georg T h i e m e, 1894. 


wir uns vorstellen, dass, wie bei dem Vorgänge des Sprechens 
oder präciser gesagt, bei dem Vorgänge der Beantwortung einer 
Frage, von dem sensorischen Projectionsfeld der Sprache aus die 
nach den verschiedensten Rindenpartien verlaufenden Associations¬ 
fasern in Erregung versetzt werden, und umgekehrt der Erregungs- 
vorgang von den verschiedenartigsten Projectionsfeldern zum mo¬ 
torischen Sprachcentrum sich fortpflanzt und von dort auf das 
Projectionssystem der Sprachorgane übergeht, so auch bei jede m 
Ablauf von Gedankengängen zunächst von einer Ausgangsvorstel¬ 
lung aus die verschiedenartigsten Associationsfasern erregt werden 
und sodann die Erregung der entsprechenden Rindenpartien auf 
umgekehrtem Wege durch Associationsbahnen zur Erregung einer 
Zielvorstellung führt. Wie die Ausgangsvorstellung in der Regel 
durch einen sensorischen Reiz ausgelöst wurde, so führt die Ziel¬ 
vorstellung zu einer motorischen Aeusserung oder zu einer Be¬ 
wegung im weitesten Sinne des Wortes. Der ganze Co mplex von 
Associationsbahnen, der bei dem Ablauf eines Gedankenganges in 
Erregung geräth, nennt Wernicke „psychischen Reflexbogen“. 
Der gesetzmässige Ablauf der Gedankengänge erklärt sich sehr 
leicht aus dem Principe der ausgeschliffenen Bahnen. Wie über¬ 
haupt das Resultat eines Gedankenganges nur in Bewegungen im 
weitesten Sinne des . Wortes zu Tage treten kann, so sind wir auch 
bei Beurtheilung der inneren Vorgänge bei Geisteskranken lediglich 
auf Bewegungen angewiesen. Aus den Bewegungen, als den End¬ 
ergebnissen des ganzen Erregungsvorganges im psychischen Reflex¬ 
bogen, müssen wir auf den Vorgang selbst zurückschliessen, daher 
die grosse Wichtigkeit des Studiums der Bewegungen für das 
psychiatrische Krankenexamen. Sehr zweckmässig lassen sich nach 
Wernicke sämmtliche Bewegungen eintheilen in Ausdrucks¬ 
bewegungen, durch welche sich Affecte und Stimmungen kundgeben, 
Reactivbewegungen, welche auf äussere Reize erfolgen, und Iai- 
tiativbewegungen, welche ohne gegenwärtigen äusseren Reiz, also 
scheinbar aus eigenem Antrieb erfolgen. Die inneren Motive der 
Initiativbewegungen sind im Allgemeinen Erinnerungsbilder, und 
diese können daher, verglichen mit der Auslösung durch äussere 
Reize, als Vorräthe aufgespeicherter Kraft aufgefasst werden. Die 
Symptomatologie der Geisteskrankheiten lässt sich nach den Ge¬ 
sichtspunkten auf herabgesetzte oder* gesteigerte oder, perverse 
Function eines Theiles des psychischen Reflexbogens, sei es sen¬ 
sorischer oder motorischer Projectionsfelder oder der dieselben ver¬ 
knüpfenden Associationsfasern reduciren. 

Die Annahme, dass die Erinnerungsbilder an bestimmte Rinden¬ 
felder gebunden sind, findet ihre Stütze nicht nur in don klinischen 
Erfahrungen über Aphasie, sondern auch in den Fällen von söge 
nannter Tastlähmung der Hand, in welchen bei Läsionen im Be¬ 
reiche des mittleren Drittels der beiden Centralwindungen, unab¬ 
hängig von eigentlichen Sensibilitätsstörungen, die Unfähigkeit be¬ 
steht, mittelst des Tastsinnes einer Hand Gegenstände zu erkennen. 
Indem nun der Inhalt des Bewusstseins gleich ist dem Besitz an 
Erinnerungsbildern und letzterer eine Function der Hirnrinde ist, 
ist es gestattet, das Bewusstsein direct als eine Leistung der Hirn¬ 
rinde zu bezeichnen. Die Vergleichung der optischen Erinnerungs¬ 
bilder mit den Nachbildern der Netzhaut ergibt nun als wesent¬ 
lichen Unterschied, dass erstere dauernd sind, dass ihnen hingegen 
die Lebhaftigkeit und die Projection in den Raum fehlt. Diese 
Unterschiede erklären sich durch die Verschiedenheiten im anatomi¬ 
schen Bau ; die Hirnrinde nämlich hat Associationsfasern, welche 
eine functioneile Verknüpfung der gleichzeitig erregten wahrnehmen- 
den Elemente ermöglichen, dio Netzhaut hingegen hat keine der¬ 
artigen Associationsfasern. 

Die grösste Schwierigkeit, auf die eine Localisation der Er¬ 
innerungsbilder stösst, ist die, dass einem und demselben optischen 
Erinnerungsbild hinsichtlich der Lage und Grösse ganz verschiedene 
Netzhautbilder entsprechen. Diese Schwierigkeit fällt aber weg mit 
der Annahme, dass die Localzeichen der einzelnen Netzhautpunkte 
lediglich vom Meridian und von der Entfernung vom Centrum ab- 
hängen, dass also für jedes Netzhautelement eine bestimmte Asso¬ 
ciation mit bestimmt localisirten Bewegungsvorstellungen des Aug es 
besteht, und dass, da die Muskelcombination für jeden Halbmeridian 
die gleiche, die Innervationsgrösse hingegen je nach der Entfernung 
des Netzhautpunktes von der Fovea centralis eine verschiedene ist, 
die den Netzhautpunkten je eines Halbmeridians zugeordneten Rinden¬ 
zellen sämmtlich die gleiche associative Verbindung mit einem be¬ 
stimmten Punkte des centralen Projectionsfeldes der Augenbewe¬ 
gungen besitzen. So ist es möglich, dass trotz verschiedener Bild¬ 
grösse auf der Netzhaut dennoch die gleichen Componenten für ein 
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zu bildendes optisches Erinnerungsbild resultiren. Die übrigen 
Schwierigkeiten beseitigt W e r n i ck e mit dem Hinweis darauf, dass 
weitaus die meisten Objecte einen festen Stand gegen unser Auge 
haben, sowie ferner, dass wir geneigt sind, die Anzahl der con- 
creten Dinge der Aussenwelt zu überschätzen, sowie dass die Ganglien¬ 
zellen besonders im Hinterhauptslappen in mehrfacher Lage über¬ 
einander geschichtet sind und die Zahl d«r Projectionsfasorn bei¬ 
weitem übertreffen. Auf dem Besitz von Erinnerungsbildern beruht 
nun die primäre Identification; eine erworbene Association von Er¬ 
innern ngsbildern verschiedener Sinne ist das'anatomische Substrat 
für den „Begriff“ und die secundäre Identification beruht auf der 
Möglichkeit, von jeder einzelnen Componente des Begriffes die Summe 
aller übrigen zu erregen, d. h. in’s Bewusstsein zu rufen. Der 
Apparat, welcher der secundären Identification dient, ist zugleich 
derjenige, welcher einfache Schlussvorgänge vermittelt. Die Summe 
der concreten Begriffe repräsentirt das Bewusstsein der Aussenwelt 
und einen Massstab für die Anzahl der Begriffe, welche ein Indi¬ 
viduum besitzt, gewinnen wir aus der Anzahl der Worte über die 
es verfügt. Verglichen mit der Anzahl der Ganglienzellen ist der 
Wortschatz selbst eines Shakespeare gering und es ist leicht be¬ 
greiflich, dass der gleiche concrete Gegenstand verhältnissmässig 
sehr oft in den Bereich unserer Sinne gelangen kann, und dass 
daher eine feste Vereinigung bestimmter Erinnerungsbilder zu Be¬ 
griffen ermöglicht ist. Die Associationen entstehen sowohl durch 
Gleichzeitigkeit als auch durch Aufeinanderfolge; durch letztere er¬ 
langen wir auch Kenntniss von der Gesetzmässigkeit der Dinge. 
Wo eine bestimmte Aufeinanderfolge der Erscheinungen ausnahms¬ 
los wiederkehrt, da glauben wir an eine Gesetzmässigkeit und ganz 
besonders intensiv ist dieser Glaube dann, wenn wir imstande sind, 
diese bestimmte Aufeinanderfolge von Erscheinungen willkürlich 
hervorzurufen, wie dies ja im Experiment geschieht. Darauf eben 
beruht die beweisende Kraft des Experimentes. Es ist aber klar, 
dass wir nur die in unserem eigenen Gehirn stattfindenden oder 
vorhandenen Associationen erfahren, keineswegs aber einen Einblick 
in den wirklichen Zusammenhang der Erscheinungen gewinnen, dass 
somit unser Causalitätsbedürfniss durch die anatomische Einrichtung 
unseres Gehirns bedingt ist und die Kategorie der Causalität nur 
subjective Giltigkeit besitzt. So kommt W et nicke durch Analyse 
der durch Anatomie und Physiologie gewonnenen Einsichten in Bau 
und Leistung des Gehirns zu einem Ergebniss, das vollkommen mit 
demjenigen übereinstimmt, welches hervorragende Erkenntnisstheore- 
tiker auf anderem Wege gewonnen haben. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 31. Mai 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Assistent Dr. Rille *) demonstrirt von Hofrath Neumann’s 
Klinik einen Fall von ausgedehnter Alopecia und daneben be¬ 
stehender Sclerodermie. Derselbe, ein 29jähriger Mann, zeigt 
einen generalisirten, die meisten Körperstellcn betreffenden Haar¬ 
ausfall, vollständige Calvities, Mangel der Brauen- und Wimper¬ 
haare, ferner der Vibrissae und der Haare am äusseren Gehörgang. 
Der Kranke, welcher früher einen gut entwickelten Bart besessen, 
hat jetzt nur an der Oberlippe und dem Unterkieferwinkel winzige 
Haarbüschel, welche zwar lebhaftes Längenwachsthum zeigen, aber 
gegen früher bedeutend lichter gefärbt sind. Am Mons Veneris 
ist noch Behaarung vorhanden, doch weist dieselbe schüttere 
Stellen auf. Das Scrotum ist vollständig haarlos, ebenso die Haut 
des Stammes und der Extremitäten, woselbst nicht einmal Lanugo- 
haare vorhanden sind. Auch an den Grundphalangen der Finger, 
wo gewöhnlich zarte Härchen dicht gedrängt bei-sammen stehen, 
sind dieselben zumeist ausgefallen. An den afficirten Stellen ist 
auch deutlicher Pigmentscbwund nachzuweisen. 

Von Interesse ist ferner das gleichzeitige Vorhandensein 
einer ausgebreiteten Sclerodermie. An der gesammten Unter¬ 
extremität vom Darmbeinkamm bis zum Fusssohlenrande ist die 
Haut diffus und ziemlich gleichmässig verdichtet, schwer oder gar 
nicht faltbar, mattweiss und von zahlreichen gelbbraunen Pigment- 

*) Autoreferat. 


sprenkelungen durchsetzt, da und dort schimmern dilatirte Venen 
durch. An einzelnen Stellen, so gegen die Kniekehle, erscheint die 
Haut bereits verdünnt; pergamentartig und mit der Unterlage wie 
verlöthet, dem Stadium atrophicum der. Krankheit entsprechend. 
Am 1 inken Bein ein bandartiger sclerotischer Streifen, früher scharf 
abgesetzt, jetzt seit der Behandlung (consequente Massage, Dampf¬ 
bäder und 80 Thyreo idtabletten) verschwommen, mehr weich u nd 
geschmeidig. Ueber der rechten Tibiakante sind während des 
Spitalsaufenthaltes zwei neue, über thalergrosse, blassbraun glän¬ 
zende sclerotische Plaques entstanden. 

Ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen den beiden 
Krankheitsprocessen, der Sclerodermie und der Alopecie besteht 
wohl kaum oder nur in d e m Sinne, als für diese beiden ätio¬ 
logisch dunklen Affectionen, eine vom Centralnervensystem influenzirte 
trophische Störung als en tfernte Ursache (Kaposi) anzunehmen 
ist. Die jüngst erschienene erschöpfende Monographie von Lew [in 
und Heller macht zwar aus der Literatur Sclerodermafälle (von 
Grünfeld, Fremy, Siebert) namhaft, wo es sich um circum- 
scripten Haarausfall und noch andere Veränderungen an den Haaren 
gehandelt hat. 

Der Beginn des Haarausfalles bei dem Kranken datirt seit 
4 V 2 5 Jahren und setzte ein am Kopfe unter dem Bilde der 

Area Celsi, die Sclerodermie seit 3 Jahren. Wahrscheinlich wird 
der Haarausfall noch weitere Fortschritte machen; ob eine Re¬ 
stitution erfolgt, ist mit Rücksicht auf das nicht mehr so jugend¬ 
liche Alter des Kranken mehr als zweifelhaft, wiewohl Michelson 
nach 16 und selbst noch nach 36 Jahren Heilung eintreten sah. 

Hierauf hält Puschmann seinen angekündigten Vortrag darüber, 
ob die Syphilis zur Zeit der ersten Entdeckungsfahrt des Columbns 
durch die Schiffsmannschaft desselben aus Amerika eingeschleppt 
worden sei und weist an der Hand sorgfältig gesammelter authen¬ 
tischer Daten nach, dass diese Seuche bereits vor dem Jahre 1492 
in Europa einheimisch gewesen sein müsse. Wir kommm auf den 
interessanten Vortrag in der nächstwöchenfclich >n Hi.n n >r aus¬ 
führlich zurück. 

Päl*) weist in seinem Vortrage über Darmlilliervaiian zu¬ 
nächst auf die Ungleichheit der Experimente über die Darminner¬ 
vation hin und zeigt, dass die richtige Fundirung sich auf eine 
exakte Beurtheilung der Versuchsbedingungen und deren Einfluss auf 
das Experiment stützen müsse. Die Literatur weist in dieser Rich¬ 
tung manche Beispiele von Irrthümorn auf, welch) sich lange in 
der Literatur fortgeschleppt haben. Der Vortragende hat sich seit 
einer Reihe von Jahren mit der Erforschung der Hemmungsbahnen 
der Centren beschäftigt und hat über die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen bereits wiederholt berichtet. 

Er gibt diesmal ein umfassendes Bild von -dem Verlaufe der 
Hemmungsbahnen, die nach seiner Darstellung vom Cortex durch 
die Medulla oblongata ziehen, im unteren Hais- und oberen Brust- 
marke ein grosses Centrum haben, aus welchen die Fasern in die 
Splanchnici eintreten. Mannigfache Gründe haben den Vortragenden 
dahingeführt, nunmehr anzunehmen, dass unterhalb des Splanchnicus- 
Centrums die weiteren tieferen Hemmungscentren für dea N. 
Splanchnicus vorhanden sein dürften. Der tatsächliche Nachweis 
derselben ist durch die Ausschaltung des unteren Rückenmarkes 
thatsächlich gelungen, und berichtet der Vortragende über das 
Verhalten des Darmes nach Ausschaltung der Nervi splanchnici. 

P a 1 bespricht hier auch die Analogie der Darmhemmungsnerven 
mit den hemmenden Nerven des Herzens und die Analogie mit dem 
Verlaufe der Gefässbahn. 

Von dem Verhalten des Darmes sei erwähnt das Auftreten 
von Spontanbewegungen bei Hunden, die lebhafte Ansprechbarkeit 
auf Vagusreize, und die Untersuchungen haben eine Reihe von 
neuen Gesichtspunkten ergeben, von denen der Vortragende zum 
Schlüsse den einen hervorhebt, dass es ihm gelungen sei, nunmehr 
mit Sicherheit den Nachweis zu erbringen, dass der Vagus der be¬ 
wegende Nerv für den ganzen Darmtract sei, das heisst, auch für 
die untersten Abschnitte des Dickdarrns. 


*) Autoreferat. 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. Mai 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Dr. Hock demonstrirt einen Fall von Zwergwuchs. Patientin, 
die 11 Jahre alt ist, war schon bei ihrer Geburt dadurch auffallend, 
dass das Fettgewebe sehr stark entwickelt war. Die weitere Ent¬ 
wicklung war noimal, wenn auch langsam. Die Intelligenz des 
Kindes ist eine ziemlich gute. Während das Gesicht, mit Ausnahme 
der eigenthümlich eingefallenen Nase und des auffallend hohen 
Gaumens, normal gebildet ist, geben die Extremitäten, besonders 
die unteren, in Folge der starken Fettwuchernng ein der Pseudo- 
hypertrophie ähnliches Bild. Die Stellung ist in Folge Schwäche 
der Gesammtmusculatur eine stark lordotische; das Kind ermüdet 
rasch. Grösse des Kindes 105 Centimeter, Puls beschleunigt, Harn 
normal. Redner behandelt seit fünf Tagen die Patientin mit Thyreoidea¬ 
pastillen und erhofft unter dieser Behandlung ein Zurückgehen der 
abnormen Fettwucherung. 

Discus sion. 

Prof. Kolisko. Beim cretinistischen Waehsthum sind die 
Epiphysen platt und weich, was auch hier der Fall ist. 

Dr. Federn: Ueber Darmatonie. Der Darmatonie wurde erst 
in der letzten Zeit mehr Aufmerksamkeit geschenkt, seitdem durch 
die Massage des Bauches die Anwendung der Abführmittel be¬ 
schränkt wurde. Man betrachtete bisher einen Darm dann als 
atonisch, wenn die tägliche Stuhlentleerung ausblieb oder ungenügend 
war. Redner hält einen Darm dann für atonisch, wenn derselbe den 
etwa in 24 Stunden angesammelten Koth nicht entleert. Er unter¬ 
scheidet drei Grade der Darmatonie: 1. Die Darminsufficienz, bei 
welcher der im Dickdarme in 24 Stunden angesammelte Koth nicht 
ganz entleert wird; 2. die Darmträgheit, bei welcher der Patient 
an hartnäckiger Stuhlverstopfung leidet; 3. die partielle Darmatonie, 
bei welcher ein bestimmter Theil des Dickdarmes nie seinen Inhalt 
entleert. Die Grösse dieses Theiles ist verschieden. 

Als das einzig sichere Mittel zur Diagnose der Darmatonie 
führt Redner die Percussion des Dickdarmes an, die er schon vor 
vier Jahren angegeben hat. Dieselbe liefert wegen der Verschieb¬ 
lichkeit des Dickdarmes und der verschiedenen Füllung sehr schwer 
verwerthbare Resultate. Die Percussion muss sehr schwach sein; 
der Patient muss liegen und die Kniee beugen. Eine angeboren ver¬ 
änderte Lage des Dickdarmes kann die Diagnose manchmal unmög¬ 
lich machen. Die Erscheinungen, welche die Darmatonie hervorruft, 
sind verschieden, Die Darminsufficienz kann lange Zeit symptomlos 
verlaufen. Sonst ist der Percussionsschall an kurzen Stellen des 
Dickdarmes gedämpfter als als an den anderen Stellen. Wenn man 
nun ein Abführmittel gibt, so findet man, dass die Dämpfung 
grösser wird, weil die kleinen Dämpfungen zusammenrücken. 

Redner beweist nun an der Hand zahlreicher Kranken¬ 
geschichten, dass die meisten acuten, sowie chronischen Darm¬ 
katarrhe auf partieller Darmatonie beruhen. Bei der Behandlung 
verbietet Redner jede stopfende Diät und Speisen, die viel Koth 
erzeugen; die Hauptbehandlung besteht in der Faradisation des 
Darmes. Was die Stuhlträgheit betrifft, so sind ihre Symptome 
allgemein bekannt. Der Patient macht die Diagnose selbst. Aufgabe 
des Arztes ist es, die Stuhlträgheit entweder ganz zu beseitigen 
oder dafür zu sorgen, dass nicht Residualkoth durch längere Zeit 
im Darme zurückbleibt. Massage und Faradisation spielen auch 
hier die Hauptrolle bei der Behandlung; wenn diese erfolglos sind, 
muss man zu den Abführmitteln greifen. Die Behandlung hat so 
lange zu dauern, bis täglich eine ausgiebige Stuhlentleerung er¬ 
folgt. Als Massagemethode empfiehlt Redner die einfache Percussion 
des Dickdarmes, die in sehr vielen Fällen von gutem Erfolge be¬ 
gleitet ist. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 29. April 1895. 

Versuche über die Physiologie der Thyreoidea. 

Weber hat an 22 Kaninchen und 12 Hunden Versuche über 
die Physiologie der Thyreoidea angestellt. Während die klinischen 
Erscheinungen nach dem Ausfälle der Thyreoidea früher nur die 
Aufmerksamkeit des Chirurgen fesselten, sind sie jetzt mehr in den 


Vordergrund der Beobachtung der Internen getreten, erstens in Folge 
der Erkenntnis des Zusammenhanges des Myxödems und der Function 
der Schilddrüse und zweitens auf Grund der Erfolge der Substitution 
von chemischen Producten der Schilddrüse. Diese letzteren haben 
nicht nur alle Zweifel über den Zusammenhang von Myxödem, 
Cretinismus, Cachexia strumipriva und Function der Schilddrüse, 
sondern auch die Frage gelöst, dass die Functionen der Schilddrüse 
vor allem auf chemischen Wege ablaufen, und sie haben ferner 
auch das Gebiet der Beobachtung der Schilddrüse ausserordentlich 
vergrössert. In Deutschland hat man gefunden, dass auch die Fett¬ 
leibigkeit durch Verabreichung von Schilddrüse sich einschränken 
lässt. Die Beobachtung der klinischen E rgebnisse zeigt jedoch keine 
Uebereinstimmung. Die Hautkrankheiten, die der eine Autor durch 
Schilddrüse günstig beeinflusste, erwiesen sich dem anderen unnah¬ 
bar; das Gleiche fand bei der Fettleibigkeit statt. Bei einem solchen 
Stande der Dinge erscheint auch die Beobachtung an Thieren von 
gewisser Bedeutung. Die Rücksicht auf den Chemismus bei Erkrankung 
der Thyreoidea hat dazu geführt, auch den Stoffwechsel Schilddrüsen- 
kranker Individuen zu beobachten, und diese Beobachtung hat 
wesentliche Resultate auf dem Gebiete des N-Wechsels ergeben. 
Schon früher hat Orth nachgewiesen, dass im Unterhautzellgewebc 
sich Mucin constatiren lasse. Horsley glaubt der Schilddrüse 
eine massgebende Rolle im Stoffwechsel zuschreiben zu müssen. Ist 
ihre Function gestört, so bleibt es im Abbau der Eiweissbestand- 
theile bei einer Zwischensubstanz bestehen, dem Mucin, das nicht 
harnfahig ist und im Körper abgelagert bleibt. Horsley fand die 
Schilddrüse umso intensiver in der Wirkung, je intensiver der 
N-Wechsel der Thiere war, am intensivsten bei Fleischfressern, 
weniger hervortretend bei Thieren mit gemischter Kost, ganz 

wirkungslos bei Pflanzenfressern. Die Behauptungen Horsley’s 
haben im Laufe der Jahre nicht Stand gehalten. Die Anschauung, als 
wenn Mucin im Körper sich aufspeichere und dann in der Drüse 
sich nachweisen lasse, hat keine Bestätigung gefunden. B u r t o n 
hat nachgowiesen, dass das Unterhaut Zellgewebe des Menschen voll¬ 
kommen frei von Mucin ist; im Blute hat er es festgestellt. Auch 
Weber konnte bei seinen Thieren die Abwesenheit von Muc in be¬ 
stätigen; andererseits schien ein Gegengrund gegen die Hör sie y- 
sehe Anschauung der Umstand, dass auch der Pflanzenfresser der 
deletären Form der Schilddrüsenentziehung zugänglich ist. Dieser 
Grund ist nur ein scheinbarer, denn die Thiere fressen nach der 
Thyreotomie nicht mehr, und alsdann lebt das Thier von der eigenen 
Körpersubstanz, es wird Fleischfresser. Eine neue Stütze für den 
Zusammenhang der Schilddrüse und des N-Wechsels entspringt aus 
der Beobachtung der N-Ausscheidung im Harne. Schon Orth hat 
angegeben, dass die Ausscheidung von Harnstoff bei Leuten mit 
fehlender Schildrüse bis auf die Hälfte sinkt. Diese Beobachtung 
ist von verschiedenen Autoren wie M e n d 1 u. A. bestätigt worden, 
es ist aber von diesen Autoren keine N-Bilanz aufgestellt worden. 
Dieser Fehler wurde neuerdings vermieden und gefunden, dass bei 
fehlender Schitddrüse erstens die Resorption von Eiweiss und zweitens 
die Ausscheidung des N herabgesetzt ist. Es wurde bei W.’s Ver¬ 
suchen bis zu 1 Gr. N pro Tag in irgend einer Form im Körper 
zurückgehalten. Injicirte man aber Thyreoideasaft, so änderte sich 
das Verhältnis ; einerseits besserte sich die Resorption des Eiweiss, 
mehr noch stieg die Ausscheidung des N, selbst bis auf das Drei¬ 
fache, unter gleichzeitiger Steigerung der Harnquantität. Es handelte 
sich um Ausschwemmung dos Körpers von vorher darin zurück- 
gehaltenen N-Bestandtheilen. Für die Lösung dieser Frage hat 
Weber auch das Thierexperiment herangezogen. Geeignet schien 
in erster Linie das chronisch kranke Thier, und zwar musste es 
sich auf einen chronisch kranken Hund beschränken, der 12 Monate 
17 Tage die Entfernung der Schilddrüse überlebt hatte. Dieser Hund 
war in früher Jugend operirt und im Wachsthume um ein Drittel 
zurückgeblieben. Er hatte die bekannten Erscheinungen in der Haut 
mangelhafte Behaarung, Störung in der Intelligenz, deutliche Ver¬ 
änderungen im psychischen Verhält niss, er war unsagbar schreck¬ 
haft und scheu. Der Hunde wurde zunächst in das N- und Calorien* 
Gleichgewicht gebracht und nun constatirt, dass keineswegs eine 
Anhäufung von N auch nur in geringen Spuren wahrscheinlich 
war. Auf Injection von Schilddrüsensaft trat eine ungeheuere Ver¬ 
mehrung der Harnsäureausscheidung ein; sie stieg von 120 auf 
350 Kubikcentimeter bei absolut g leichbleibender Wasserzufuhr. 
Dagegen stieg nicht dio N-Ausscheidung, sondern blieb bei einer 
ganz unbedeutenden Vermehrung constant. Bereits am nächsten 
Tage war die N- und Harnauscheidung wieder normal. Ein zweiter 
Versuch ergab dasselbe Resultat. Verabreichte Weber Schilddrüse 
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per os, so trat die Wirkung nicht ein. Was nun seine Beobachtung 
an acut kranken Thieren betrifft, so wurden diese durch Verab- I 
reichung von fein präparirtem Muskelfleich in das Eiweissgleichge | 
wicht gesetzt, derart, dass 50 Calorien auf ein Kilogramm Hund 
pro Tag gerechnet wurden. Bei dieser Art des Versuches ergibt 
sich eine grosse Schwierigkeit. Es ist bekannt, dass die Thiere 
nach Thyrektomie das Schlucken verweigern und der Nahrung sich 
enthalten. Dieser Nachtheil wurde dadurch vermieden, dass Weber 
die Nahrung in Form von Würstchen in Schweinedarm verabreichte, 
die er ganz hinten in die Kachenhöhle brachte, von wo sie durch 
Schluckreflexe in den Magen gelangten. Um über die Resorption 
Schlüsse ziehen zu können, wurde der Koth abgegrenzt. Die Resultate 
waren folgende: Die Resorption bleibt absolut unbeeinflusst von 
der Wegnahme der Schilddrüse. Dieser Befund steht im Gegensätze 
zu den Beobachtungen der Klinik. Der Harnstickstoff sank am ersten 
Tage nach der Operation unbedeutend, am zweiten Tage war er 
nicht unwesentlich verringert, dann stieg er wieder, erreichte die 
Norm, überstieg sie und erhielt sich in dieser gesteigerten Höhe 
bis zum Tode. Dieser Befund bildet keinen Gegensatz zu dem beim 
chronisch kranken Hunde; denn es geht daraus hervor, dass ohne 
Ersatz der Schilddrüse die Ausscheidung des N nach den ersten 
zwei Tagen wieder ungestört war. Erhaltung und Ersatz der gestörten 
Function kann als nicht bedingt von der quantitativ normalen N- 
Ausscheidung im Harne erscheinen. Bei der anfänglichen Verminderung 
des N im Harne dürfte es sich im Wesentlichen um einen Aus¬ 
druck der Eiweissersparniss handeln. Weber’s Untersuchungen 
erstrecken sich auch auf die Blutbeschaffenheit. Beobachtet man 
klinisch die Krankheiten, die mit der Thyreoidea in zweifellosem 
Zusammenhang stehen : Myxödem, Cachexia strumipriva und Morbus 
Basedowii, so findet man allgemein als hervorstechendes Symptom 
das Auftreten einer beträchtlichen Anämie. Befunde am Thier über 
die Verhältnisse im Blute sind von Alb er ton i und Tizzoni 
mitgetheilt, welche eine Abnahme des Sauerstoffgehaltes von 17 bis 
18 Percent der Norm auf 9, ja auf 3 Percent nach Exstirpation 
der Schilddiüse gefunden hatten. Der Schluss lag nahe, aus diesem 
Ergehn isso eine Atnderungin der Qualität des Oxyliaemoglobins und im 
Hämoglobingehalt anzunehmen. Die Analysen an acut kranken 
Hunden wie bei chronischen Hunden haben gleichmässig ergeben, 
dass der Sauerstoffgehalt des Blutes als ein absolut normaler an¬ 
zusehen ist, auch wenn das Blut im dyspnoischen Zustande ent¬ 
nommen wurde, und ebenso als ein normaler im Verhältniss zum 
Hämoglobingelullt des Blutes. Eine Aenderuug auf diesem Gebiete 
ist absolut auszuschliessen. Diese Blutuntersuchung hat noch nach 
einer anderen Richtung hin einen gewissen Aufschluss gegeben. 
In Bezug auf die Blutmischung glaubten einige Autoren nach weisen 
zu können, dass im Blute abnorme Bestandtheile sich finden, vor 
Allem Milchsäure, ebenso wie in der Schilddrüse selbst. Dieser Be¬ 
fund gewinnt noch an Bedeutung gegenüber der Thatsache, dass 
eine Aehnlichkeit besteht zwischen dem klinischen Befunde bei 
strumipriven Hunden und der Beschaffenheit des Hundeblutes in 
Bezug auf den Alkaligehalt. Web e r’s Ergebnissesprechen durchaus 
dagegen: der Kohlensäuregehalt erwies sich als ein vollkommen 
normaler. 


V. Vierimdzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Zweiter Sitzungstag vom 18. April 1895. 

Lorenz (Wien) hat sich bei der Behandlung der congenitalen 
Hüftgelenksverenkungen das Ziel gesetzt, die Reposition des Kopfes 
in die vertiefte Pfanne ohne Durchschneidung eines einzigen Muskels 
vorzunehmen. Die Erfahrung von 150 Fällen hat die vollständige 
Durchführbarkeit dieses Zieles zur Genüge dargethan. Die Operation 
setzt sich aus zwei Hauptmomenten zusammen: 1. Herabholen des 
dislocirten Schenkelkopfes in das Niveau der Pfanne; 2. Ein¬ 
pflanzung des reducirten Schenkelkopfes in die vertiefte Pfanne. 
Lorenz warnt ausdrücklich davor, die Herabholung des Kopfes 
auf dem Wege der Tenotomie vorzunehmen; er verwirft auch die 
Durchschneidung der Sehnen der Kniekehle, weil der Nervus cru- 
ralis dem Shok der Operation rücksichtslos ausgesetzt ist. In sieben 
Fällen hat er Lähmung des Unterschenkels erlebt. Diese Gefahr 
der Lähmung kann sicher vermieden werden, wenn man in der 


Narkose die Herabholung des Schenkelkopfes auf dem Wege maschi¬ 
neller Schraubenextension vollzieht. Der Patient wird auf einen 
Glastisch gelegt, sein Perineum durch eine Leinwandcompresse dem 
Gegenzuge ausgesetzt und mittelst langsamer Züge wird das Bein 
herabgezogen. Man ist im Stande, im Verläufe einer halben Stunde 
bei einer Verkürzung von 5C> Centimetern den Kopf ohne Zuhilfe¬ 
nahme des Messers zurückzuführen. Der Schnitt muss an der Vorder¬ 
seite geführt, die Kapsel linear gespalten, der Kopf nach Ver¬ 
tiefung der Pfanne implantirt werden. Lorenz möchte der Ope¬ 
ration in den Fällen das Wort reden, in denen die Kinder ein 
gewisses Alter Übeschritten haben. Nach dem vierten Jahre wird 
die mechanische Behandlung eine so langwierige, dass hier die 
Operation viel schneller und besser zum Ziele führt. Junge Kinder 
bis zu 3'/ 2 Jahren empfiehlt er der mechanischen Be¬ 

handlung zu unterwerfen, aber auch ältere Kinder vom vierten bis 
siebenten Jahre gaben noch gute Resultate. Bei einseitiger 
Luxation kann selbst noch bis zum 20. Jahre die Roposition aus¬ 
geführt werden, unter der Voraussetzung, dass der Schenkelkopf 
noch eine einigermassen günstige Bildung zeigt, d. h. noch nicht 
abgelaufen ist. Bei doppelseitiger Verrenkung des Hüft¬ 
gelenkes empfiehlt Lorenz das zehnte Lebensjahr als äusserst 
zulässige Grenze anzusehen, zunächst einseitig zu operiren, und erst 
nach Gelingen des einen Actes zum zweiten zu schreiten. Immer 
aber hängt der Haupterfolg von der Nachbehandlung ab; nament¬ 
lich bei alleren Kindern über sechs Jahren besteht eine unver¬ 
kennbare Neigung zur Adductions-Beugecontracturen. Man muss diese 
Neigung unterdrücken, um ein bewegliches Gelenk zu erzielen, was 
viel Zeit und Müh e erfordert. 

Heusner (Barmen) ist durchaus kein Gegner der Operation 
sondern empfiehlt sie in Fällen von doppelseitiger Hüftgelenksver 
renkung und da, wo sehr auffallende Störungen vorhanden sind. 
In Bezug auf den Werth der orthopädischen Behandlung darf man 
nicht vergessen, dass die Resection der Hüfte nicht ganz gefahrlos 
ist, nicht immer gute Resultate ergibt und dass auch ein un¬ 
blutiger Weg zum Ziele führt. Heusner hat ein Kind vom 6. bis 
9. Jahre mit gutem Erfolg behandelt, ebenso hat er eine doppel¬ 
seitige Hüftgelenksverrenkung, die vom 9. bis 13. Jahre behandelt 
wurde, heilen sehen. Die Durchbiegung des Kreuzes und der 
watschelnde Gang haben vollständig nachgelassen. Aufgabe der 
Behandlung ist es zunächst, das Becken aufzurichten. Dann muss 
der normalerweise vorhandene Druck der Schenkelköpfe gegen die 
Pfanne hervorgebracht werden, was allerdings sehr viel Opfer¬ 
willigkeit un d Geduld von Seiten des Arztes und der Angehörigen 
des Kindes erfordert. 

Mikulicz (Breslau) hat heute eine erheblich bessere Meinung 
von den Erfolgen der Operation als früher. Leider sind die Erfolge 
nicht immer gleichmässig; häufig bleibt eine Beweglichkeits¬ 
beschränkung zurück. 

Mikulicz hat mit dem von ihm angegebenen Verfahren 
sechs Fälle vollkommen geheilt. Jedenfalls ist bei Kindern im 
dritten bis vierten Lebensjahre das unblutige Verfahren der 
Reduction zu versuchen. Mikulicz’ Apparat lässt sich auch bei 
Kindern unter einem Jahre ohne Schwierigkeit an wenden. Die 
Kinder brauchen den Apparat nur ein paar Stunden in der Nacht 
zu tragen und werden am Tage frei gelassen. 

Schede (Hamburg) ist ebenfalls der Ansicht, dass mau bei¬ 
weitem die meisten Kinder im Alter von drei bis vier Jahren auf 
unblutigem Wege so hersteilen kann, dass das Endresultat ein 
besseres wird, als bei einer gut gelungenen Operation. Durch eine 
drei- bis vierjährige Behandlung gelingt die Reposition vollständig 
und man erhält später vorzügliche Resultate. 

Schede hat nur ältere Kinder operirt; selbst bei Kindern 
von acht bis neun Jahren ist es ihm gelungen, durch eine vier 
bis sechs Wochen lang fortgesetzte energische Extensionsbehandlung 
eine vollständige Reposition der einseitigen Luxation zu erzielen. 
Diese Reposition ist bis zum zehnten Jahre hin möglich. 

Trendelenburg (Bonn) : Die Ursache des schlechten Ganges 
ist nicht die Atrophie des M. glutaeus medius, sondern die abnorme 
Zugrichtung des Muskels, der das Becken in der Horizontale fest¬ 
zuhalten vermag. 

Hoffä (Würzburg) hat die Tenotomien fast vollständig ver* 
lassen und ist dazu übergegangen, den Kopf durch Extension 
herunterzuziehen. Er hat übrigens 18 Kinder ebenfalls orthopädisch 
behandelt, aber auch bei der bestgelungenen orthopädischen Be¬ 
handlung kann man niemals einen vollkommenen Erfolg erzwl-n. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 368 


..Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 23 


Mikulicz (Breslau) bemerkt, dass die ersten von ihm be¬ 
handelten Kinder so jung waren, dass an die Anlegung eines 
portativen Verbandes nicht zu denken war. , Der Erfolg war so 
vollkommen, dass er auch in anderen Fällen darauf verzichtet hat. 
Mikulicz’ Patienten tragen aber immer ein festes Mieder, welches 
das Becken festhält. Bei doppelseitiger Luxation hat er durch das 
Verfahren bisher nichts erreicht. 

Lorenz (Wien): Eine sehr frühzeitige orthopädische Behand¬ 
lung wird zweifellos im Stande sein, gute Resultate zu zeitigen. 
Allerdings hat er in jüngster Zeit ein 12jährigcs Mädchen be¬ 
handelt, welches neun Jahre Tag und Nacht die H e s s i n g’schen 
Schienenhülsen ohne den geringsten Erfolg getragen hat. Die 
Operation hat ein gutes Resultat erzielt. 

Rincheval (Köln): Auf dem vorigen Congresse hat Barden¬ 
heuer Fälle demonstrirt, in denen wegen tubercu loser 
Coxitis die Resection des oberen Femurendes und der Pfanne 
vorgenommen worden war. Das functionelle Endresultat war sehr 
befriedigend. Rincheval stellte zwei weitere Fälle vor. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, dass man die Kapsel 
genau excidirt und auch der Pfanne mehr Aufmerksamkeit als 
bisher zuwendet; gerade die Pfanne stellt in der Mehrzahl der 
Fälle den Primäraffect dar. 

Im Kölner Bürgerspital wurde unter 55 Fällen von tuber- 
culöser Coxitis 17mal die Pfanne total, 12mal partiell rcsecirt mit 
nur einem Todesfall. Von besonderer Bedeutung ist die Nach¬ 
behandlung. Die Wunde wird mit Jodoformäther bestäubt, aus¬ 
gestopft und nach 48 Stunden genäht. 

König (Göttingen) lässt die Pfanne stehen und macht sie zu¬ 
gängig. Er schlägt den hinteren Pfannenrand mit dem Meissei ab 
und geht darin mit dem scharfen Löffel in die Wunde ein. 

Bardenheuer (Köln) hat in den von ihm operirten Fällen 
den ganzen Pfannenboden fortgenommen, also nicht blos die Pfanne 
ausgeräumt. Er führt die Nachbehandlung in der Abductions- 
stellung, weil das kranke Bein dadurch die Länge des gesunden 
bekommt. In den letzten Fällen hat er die beiden Enden mit¬ 
einander vernagelt. 

Schede (Hamburg): In Fällen, in denen es sich um primäre 
Erkrankung der Pfannenknochen handelt, hat man sehr häufig 
Gelegenheit, den Kopf vollständig zu erhalten und braucht ihn 
nicht wegzunehmen. Man kann an die Pfanne gut herankommen, 
wenn man den Schnitt gross genug macht, um den Kopf gut zu 
reponiren. Nach der Reposition bekommt man ein bewegliches 
Gelenk. 

Krönlein (Zürich): Ueber Pankreaschirurgie. 

Vor drei Lustren hat Friedreich seine Pathologie 
des Pankreas geschrieben und alles Wesentliche zusammen¬ 
gefasst. Es findet sich bei ihm noch nichts von chirurgischer Be¬ 
handlung. Seitdem ist es wesentlich anders geworden. Vor zwölf 
Jahren hat Gussenbauer den ersten Fall von operirter Pan¬ 
kreascyste mitgetheilt. Ende des Jahres 1894 waren bereits 52 Fälle 
von operativer Behandlung der Pankreascysten bekannt; alle 
Patienten haben die Operation glücklich überstanden. 

Ein weiterer Fortschritt ist durch die Mittheilungen von 
Körte angebahnt worden, der im vorigen Jahre über die opera¬ 
tive Belm idlung gewisser, zur Eiterung neigender Entzündungen, 
des Pankreas sprach. 

Gussenbauer hat nachgewiesen, dass der Verlust des 
ganzen Pankreas keine Beeinträchtigung in der Ernährung zur 
Folge hat. 

Pankreascarcinom ist selten; es macht nur 0 Percent 
aller Carcinome aus. Die secundären Carcinome des Pankreas 
sind wohl kaum Gegenstand eines operativen Eingriffes. Es kann 
sich daher nur um die p r i m ä r e n Carcinome des Pankreas handeln. 

Die Mehrzahl derselben hat ihren Sitz im Kopf, viel seltener 
im Schwanz oder im Körper. Es wird daher sehr frühzeitig ein 
Uebe wuchern auf benachbarte Organe stattfinden und die Operation 
unmöglich machen. Jedenfalls sind die Fälle von primärem Pankreas- 
krebs, bei denen schwerer Ikterus, rapide Kachexie, prall gespannte 
Gallenblase vorhanden sind, kaum Gegenstand des Eingreifens. 
Gerade diese Fälle sind schon viel zu weit vorgeschritten. 

Routier hat den ersten Fall von primärem Carcinom des 
Pankreasschwanzes mit Glück operirt; Patient ist genesen. 

Noch viel seltener sind dieSarcome des Pankreas. In der 
ganzen Literatur sind nur fünf Fälle vorhanden. Routier hat im 
letzten Jahre einen Fall von Pankreassarkom operirt. 

Es handelte sich um eine 63jährige Frau mit faustgrosseui 


Tumor in Nabelhöhe, etwas nach rechts golegen, ein wenig 
beweglich, hartknollig, seit einem Jahre bestehend. In der An¬ 
nahme, dass es sich um ein Magencarcinom handle, machte Routier 
die Laparotomie. Er exponirce zunächst Magen, Netz, Colon ; der 
Tumor folgte nicht. Er fand sich ziemlich fest fixirt am Duodenum 
und Pylorus. Er drehte dann den Magen ganz allmälig nach oben 
und isolirte den Tumor. Die Operation verlief ziemlich blutlos. 

Anfänglich war der Verlauf günstig, kein Erbrechen, später 
etwas Schmerzhaftigkeit und Meteorismus. Unter ganz geringen 
Erscheinungen starb die Kranke am siebenten Tage. 

Der Tumor stellt eine ausserordentliche Seltenheit dar, ein 
Angiosarcom, in welchem sich Nierengewebe eingeschlossen 
fand. Vielleicht handelte es sich um aberrirte TheileJ der Nebenniere. 

Die Section ergab als Todesursache eine Gangraena coli von 
15 Centimeter Ausdehnung. Diese ist auch im Anschluss an 
Excision von Magenkrebs beobachtet worden, im Ganzen sieben 
Mal. Die Erklärung hat man bisher in der Ablösung des Meso¬ 
colon sehr nahe dem Colon transversum gesucht, so dass ein 
collateraler Kreislauf nicht zu Stande kommt. In Routier’s 
Fällen war aber das Mesocolon nicht berühr t worden. 

Die genaue Untersuchung ergab, dass es sich um Gangraena 
coli, bedingt durch eine stark centrale Ligatur der Arteria colicae, 
handelte. Diese Arterie spielt eine höchst merkwürdige Rolle. Sie 
ist eine Endarterie, nicht im anatomischen Sinne, wohl aber nach 
ihrer functionellen Bedeutung, so zwar, dass, wenn man bei Thieren 
die Arteria mesaraica ant. unterbindet, ohne Weiters eine Gangrän 
des Colon eintritt. 

[(Schluss des zweiten Sitzungstages.) 


VI. Literatur. 


N. Kirikow: 

Ueber die Veränderungen des Magensaftes bei manchen 
Lebererkrankungen und bei Diabetes mellitus. 

In Fällen von hypertrophischer Lebercirrhose mit chonischem 
Ikterus erzielte Verfasser folgende Resultate: 

1 . Die allgemeine Acidität des Mageninhaltes ist in der 
Regel vermindert; 

2. Entsprechend dem ist auch der allgemeine Gehalt an Salz¬ 
säure geringer; 

3. Auch die Quantität der freien Salzsäure ist geringer, manch - 
ma! fehlt sie sogar gänzlich; 

4. Die verdauende Kraft des Mageninhaltes ist abgeschwächt 
manchmal fehlt sie auch gänzlich: 

5. Die Wirkung des zweiten Magenfermentes ist ebenfalls ver¬ 
langsamt; 

6 . Organische Säuren sind nur in geringen Quantitäten vor¬ 
handen ; 

7. Unter den Producten der Stärkeverdauung findet man 
oft Erythrodextrin; 

8 . Die Ausscheidung von JK. durch den Speichel geht später 
als norm 1 vor sich; 

9. Die motorische Thätigkeit des Magens, so weit sie sich 
ohne specielle Untersuchungen nur auf klinischem Wege feststellen 
Hess, war vollkommen befriedigend; 

10. Dyspeptische Erscheinungen werden in der Regel bei den 
Patienten nicht beobachtet, im Gegentheil, sie haben sogar einen 
verstärkten Appetit. 

Bei Diabetes mellitus gestalten sich die Verhältnisse folgender- 
massen : 

In zwei Fällen waren sie vollkommen normal, es zeigte sich 
jedoch manchmal eine Neigung zur Hyperacidität, wobei auch die 
verdauende Wirkung erhöht war. 

In zwei mehr vorgeschrittenen Fällen waren die Eigenschaften 
des Mageninhaltes bedeutend herabgesetzt, bis zur vollständigen 
Anacidität. Die Absonderung des Pepsins war jedoch nicht unter¬ 
brochen. 

ln einem Falle, welcher sich dem vorherigen anschloss, liess 
sich später eine Besserung constatiren, was mit der Besserung des 
allgemeinen Zustandes einherging. 

(Dissertationen der Petersburger Militär-medizinischen 
Akademie, Nr. 116.) 
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Dr. Theodor Weyl: 

Handbuch der Hygiene. 

Verlag von Gustav Fischer, Jena. 

Die öffentliche Gesundheitspflege ist derjenige Zweig der medi¬ 
zinischen Wissenschaften, welcher — selbst die Bakteriologie nicht 
ausgenommen, deren Lehren er übrigens in seinen Dienst nimmt 

— welcher die grössten Fortschritte in den letzten Jahren gemacht 
hat. Trotzdem ist sie aber noch weit vom Ziele entfernt. Den Krank¬ 
heiten vorzubeugen, betrachtet der moderne Arzt als seine wichtigste 
Aufgabe, sie zu heilen erst als die zweitwichtigste. Damit wurde 
der öffentlichen Wirksamkeit der Aerzte ein ungeheueres Gebiet er¬ 
öffnet ; der Arzt ist nun nicht mehr blos Privatarzt, sondern trachtet 
danach, Volksarzt zu werden. Der Wichtigkeit des Gegenstandes 
sucht man durch eine Reihe von Lehrbüchern gerecht zu werden, 
deren rasche Aufeinanderfolge die Grösse des wirklichen Bedürfnisses 
anzeigt, und dies schon jetzt, wo z. B. in Oesterreich die Hygiene 
noch nicht obligater Prüfungsgegenstand ist. Mit der Grösse 
des Stoffes wird dem einzelnen Forscher aber auch die Möglichkeit 
entzogen, ihn in allen seinen Theilen vollständig autoritativ zu 
beherrschen. Es stellte sich daher bald das Bedürfniss nach einem 
von einer Reihe von Fachleuten herausgegebenen Handbuche heraus. 

Wir besitzen nun allerdings schon eines, das von Petten- 
hofer und Ziemssen herausgegebene. In dem seit dessen 
Erscheinen verflossenen Decennium hat aber die Hygiene, insbesondere 
die Gewerbehygiene, enorme Fortschritte gemacht, so das jenes 
Handbuch nicht mehr in allen Theilen genügt. Da hat sich nun vor zwei 
Jahren der Verleger Fischer in Jena entschlossen, von Weyl in 
Berlin ein neues Handbuch herausgeben zu lassen. 

Ein Vorzug dieses Werkes muss schon der Umstand bilden, 
dass die einzelnen Capitel nicht blos von Aerzten, sondern auch 
von Ingenieuren und Architekten bearbeitet werden. Es ist dies 
nur ein Schritt der Gerechtigkeit. Wir Aerzte klagen z. B. darüber, 
dass auf uns bei der Anstellung von Gewerbe-Inspectoren keine 
Rücksicht genommen wird. In der hygienischen Literatur war es 
wieder umgekehrt. Die praktisch thätigen Fachleute waren ausge¬ 
schlossen. Und gerade diese haben uns Aerzten oft ebensoviel zu 
sagen, als unsere anerkannten Theoretiker. 

Einen zweiten Vorzug finden wir darin, dass in dem Hand¬ 
buche nicht die Lehren einer einzigen Schule vertreten werden. Auf 
diese Art wird dem Leser der wirkliche Stand der Wissenschaft 
vor Augen geführt. 

Den dritten Vortheil macht der Preis des Werkes aus. Es 
soll den für ein Handbuch niedrigen Preis von M. 90 nicht über¬ 
steigen. Das gesammte Werk soll in zehn Bänden erscheinen; die 
Bände in einzelnen Lieferungen von verschiedenem Umfange. Jede 
Lieferung bildet ein für sich abgeschlossenes Ganzes. Obwohl der 
Preis einer Lieferung sich für Nichtabnehmer des ganzen Werkes 
um 20 bis 33 Percent höher stellt, ist derselbe doch noch ein 
geringer. Es ist auf diese Art die Möglichkeit geboten, nur die 
jeweilig interessirenden Capitel aus der Hygiene sich anzuschaffen. 

Bisher sind IG Lieferungen erschienen. Der Inhalt einer 
jeden einzelnen wird — bildet sie doch ein abgeschlossenes Werk 

— succcssive zur j Besprechung gelangen. Die neu erscheinenden 
werden jedoch sofort nach ihrem Erscheinen den Lesern der. „Wiener 
medizinischen Blätter“ vorgeführt werden. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Congress der deutschen Gesellschaft der 
Gynäkologen. 

I. Sitzung, Mittwoch, den 5. Juni 1895. 

Vorsitzender Chrobak: „Ich eröffne den Congress und heisse 
Sie, meine Herren, sowohl unsere Fachcollegen, als auch die Ver¬ 
treter der hohen Behörde, herzliehst willkommen. Ich spreche Ihnen 
meinen Dank dafür, dass Sie mich zum Vorsitzenden gewählt, aus. 
Gestatten Sie ein Wort der Begrüssung in diesem Hause seitens 
einer der edelsten medizinischen Gesellschaften, seitens der Gesell¬ 
schaft der Aerzte, weil sie unter denjenigen figurirt, welche in der 
Geschichte der Wiener Medizin eine hervorragende Rolle spielt, 
von Rokitansky, Skoda, Oppolzer, H e b r a angefangen 
bis zu Jenem, der vor Kurzem noch unter uns geweilt, der in 
seinem weit umfassenden Geiste auch die deutsche Gynäkologie 
gefördert hat, bis Billroth, dem Gründer dieses Hauses. Bis 
jetzt war es Gepflogenheit, dass der I. Vorsitzende die Gesell¬ 


schaft auf seiner Klinik empfing und begrüsste; mir war es nicht 
vergönnt. Die allbekannten misslichen Raumverhältnisse unseres 
hochehrwürdigen Krankenhauses machten es mir unmöglich.“ —Der 
Vorsitzende weist nun auf den Zweck hin, den der heute zu¬ 
sammengetretene Congress zu erfüllen berufen ist und wendet sich 
im weiteren Verlaufe seines Vortrages der Frage der prophylakti¬ 
schen Ausspülung, die er eine „Tagesfrage“ nennt, zu. Für die 
jährlich im Durchschnitte 10.000 Geburten, von denen also auf je 
eine der drei Kliniken 330, folglich 30 Geburten auf je einen 
Tag fallen, stehen 1 Assistent, 2 Operationszöglinge, 4 Wärterinnen, 
resp. Hebammen und G Studenten zur Verfügung, welch letztere 
als Assistenz doch nicht Betracht kommen können. Es ist klar, 
dass unter solchen Verhältnissen von äusserster Prophylaxis ab¬ 
gesehen werden muss. An der Hand stastischer Daten weist nun 
Chrobak nach, dass die Morbidität mit der Zahl der Unter¬ 
suchungen percentuell steige, fügt jedoch hinzu, dass man nichts¬ 
destoweniger bei der Untersuchungsmethode per vaginam bleiben 
müsse, auf dass die Klage, die Studirenden seien heute nicht 
mehr in der Lage Geburtshilfe studiren zu können, unberechtigt 
bleibe. Hierauf hält der Vorsitzende den im verflossenen Jahre 
verstorbenen Mitgliedern einen warmen Nachruf. Die Versammlung 
erhebt sich zum Zeichen der Trauer. Der Vorschlag Proc : i ownik’s, 
den nun der Vorsitzende enuncirt, ein einheitliches, umfassendes 
Werk über Geburtshilfe herauszugeben, wird acceptirt und das 
Bureau des Congresses mit den einleitenden Schritten betraut. 

Sum Schlüsse wird als Versammlungsort für das Jahr 1897 
Leipzig gewählt, mit folgenden Functionären: 

I. Vorsitzender: Geheimrath Zweifel, 

II. Vorsitzender: Prof. Chrobak, 

Cassier: Schatz, 

I. Schriftführer: Pfannenschmied, 

II. Schriftführer: Sänger. 

Zum gynäkologischen Thema des nächsten Congresses wurde : 
Retroflexio, zum geburtshilflichen Thema: Place nt a praevia 
mit Stimmenmehrheit bestimmt. 

Nachdem Geheimrath Zweifel für die Wahl zum Vorsitzenden 
des nächsten Congresses dankte, wird dem Referenten Prof. Sänge r 
zu seinem Vortrage über „Uterusrupturen“ das Wort ertheilt. Wir 
kommen auf die hierauf folgende interessante Discussion ausführ¬ 
licher zurück. 


VII. Therapeutica. 


Eine neue Behandlungsmethode des Diabetes. 

Lepine behandelte vier Diabetiker durch tägliche Gabe von 
einem Liter einer Lösung von glykolytischera Ferment, welches er 
aus Malzdiastase darstellt. Unter dem Einflüsse dieser Behandlung 
ging die Menge des ausgeschiedenen Zuckers zurück, aber in nicht 
allzugrosser Menge. Bei der ersten Patientin sank die ausge¬ 
schiedene Zuckermenge von 100 auf 70 Gr. in 24 Stunden, beim 
zweiten Falle von 41 auf 11, beim dritten von 11G auf 80, beim 
vierten von 257 auf 124. Lepine bemerkt hiezu, dass die Ein¬ 
führung des Ferments durchaus unschädlich und nie unangenehm 
sei. Das Ferment bewirkt weder Diurese, noch wesentliche Ver¬ 
dauungsstörungen. (Sem. med. Mai 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 5. Juni 1895. 

— Am 21. Mail. J. fand in Wien eine Amtsärzteversammlung 
statt, zu welcher mit Ausnahme von Böhmen und Krain aus allen 
österreichischen Kronländern Delegirte erschienen waren. In der 
Versammlung wurde der einstimmige Beschluss gefasst, Petitionen 
an die beiden Häuser des Reichsrathes einzubringen, damit ein 
Gesetz geschaffen werde, wodurch die k. k, Bezirksärzte künftig zu 
je einem Drittel in die neunte, achte und siebente Rangsclasse ein¬ 
gereiht werden. Diese Petitionen wurden am 27. Mai 1. J. durch 
ein hiezu gewähltes Comite dem Herrenhausmitgliede, Hofrath und 
Obersanitätsrath Professor Dr. Albert und dem Reiclisraths- 
Abgeordneten Professor Dr. Gustav Marchet überreicht, welche 
die Interessen der Sanitätsbeamten möglichst zu fördern versprachen. 

— Dr. J. S. Billings, der hochverdiente Herausgeber des 
„Index Catalogue of the Surgeon-Generals Library“ in Washington 
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wird im nächsten October seine Stellung als Custos des militär- 
medizinischen Museums und der Bibliothek in Washington aufgeben, 
um die Professur für Hygiene an der Universität von Penn- 
sylvanien zu übernehmen. Der grosse Bibliothekskatolog wird bis 
dahin fertiggestellt sein. 

— In der Sitzung des Obersten S a n i t ä t s r a t h e s am 
25 Mai d. J. befasste sich derselbe zunächst in Anwesenheit der 
als ausserordentliche Mitglieder beigezogenen veterinären Fach¬ 
männer, des Sectionsralhes und Veterinärreferenten im Ministerium 
des Innern Bernhard Sperk und des Professors an dem k. u. k. 
Militär-Thierarznei-Institute I)r. Schindelk a, mit der Feststellung 
der sanitätspolizeilichen Massnahmen, welche in Folge des Aus¬ 
bruches der Schweinepest (Schweineseuche) in Ungarn, insbesondere 
in der Sch weine-Centn maz- und -Mastanstalt in Steinbruch, dann 
in Folge der massenhaften Versendung geschlachteten Borstenviehes 
auf den Wiener Fleischmarkt, endlich auch in Folge des Auftretens 
dieser Epizootie in dem diesseitigen Reichsgebiete in Bezug auf 
veterinärpolizeiliche Massnahmen und insbesondere bezüglich der 
Verwendung des Fleisches nothgeschlaehteter Tliiere zum mensch¬ 
lichen Genüsse zu treffen sind. Der Oberste Sanitätsrath bean¬ 
tragte, dass gegenüber dieser Epizootie alle Massnahmen, welche 
nach den bestehenden Vorschriften bei Erkrankung von Schweinen 
an Rothlauf zur Anwendung zu kommen haben, mit der Verschär¬ 
fung angeordnet und durchgeführt werden, dass wegen des Um¬ 
standes, dass die Schweinepest (Schweineseuche) eine überaus in- 
fectiöse, bacilläre Allgemeinerkrankung des Borstenviehes darstellt, 
aus sanitäts- und veterinär-polizeilichen Gründen die Verwendung 
des Fleisches von Thieren, welche von der Krankheit bereits er¬ 
griffen sind, zum menschlichen Genüsse unbedingt hintanzuhalten 
und daher auch dessen Zubereitung sowie Conservirung, Pökelung 
nicht zu gestatten its. (Referent 0. S. R. Prof, des k. u. k. Thier¬ 
arznei-Institutes Dr. Polansky.) Weitere Gegenstände der Be- 
rathung waren: Die Erstattung eines Fachgutachtens über die Zu¬ 
lässigkeit der Erzeugung und des Vertriebes gewisser, mit Benützung 
des Wassers einer Heilquelle hergestellter Zubereitungen, dann 
eines Fachgutachtens, betreffend die Erzeugung und den Vertrieb 
sogenannter Mostsubstanzen zur Bereitung weinähnlicher Getränke. 
(Referent 0. S. R. Hofrath Prof. Dr. Ludwig.) 

— Von der „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten“, heraus- 
gegeben von Dr. M. B r e s g e n, Verlag von K. Marli old in Halle, 
ist das erste Heft nunmehr erschienen. Dasselbe enthält einen 
Beitrag von Dr. Sucliannek in Zürich: „Ueber die Beziehungen 
zwischen Angina und acutem Gelenksrheumatismus“. Der Aboone- 
mentspreis für einen Band von zwölf Heften, im Umfange von circa 
;)() Bogen soll 12 Mark betragen. 
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I. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption.*) 

Von STANISLAV RUZICKA. 

Historisches. 

Das Ziel meiner Experimente, welche ich in den Winter¬ 
perioden 1893/4 und 1894/5 angestellt habe, war die Lösung 
der Frage, ob die Resorption auf blossen physikalischen 
oder vitalen Processen beruht, oder endlich, wenn Beides 
da ist, inwieweit das Eine uncljlas /Andere ftn, ^Är>R 0 s©tptioft 
betherligt *"suchte cliese Frage durch das Studium 
der Hautresorption bei dem Frosche zu beantworten. 

Es ist klar, dass diesem Studium eine weitere Bedeutung 
zukommt, denn die Resultate desselben könnten auch die 
Frage nach der Resorption im Digestionstractus und nach 
der Lymphbildung dem Verständnisse näher bringen. 

Als man diese Fragen wissenschaftlich zu discutiren 
begann, war man bestrebt, diese Processe durch blosse 
physikalische Gesetze zu erklären. Bald Hessen sich jedoch 
Stimmen vernehmen, welche theils auf speeulativem, theils 
auf experimentellem Wege diese Lehre bekämpften. Man 
führte Beweise an, dass die mechanische Erklärung unzu¬ 
lässig ist; dass es sich bei der Resorption nicht um blosse 
physikalische Vorgänge handeln könne, bei welchen die 
protoplasmatischen Elemente die Rolle einer leblosen Sub¬ 
stanz spielen würden; sondern dass das Protoplasma activ 
an diesen Processen betheiligt ist. Und so verfiel man im 
Weiteren in der neuesten Zeit hie und da wieder in das 
andere Extrem: dass nämlich Alles das Protoplasma, die 
Zelle activ bewirkt, und dass physikalische Vorgänge nicht 
einmal in einer untergeordneten Rolle an der Resorption 
betheiligt sind. 

Im Grossen nnd Ganzen aber findet man in der älteren, 
sowie in der neueren Literatur dieser Frage, dass die 
Osmose durch das lebendige Gewebe überhaupt und 
folglich auch durch die epi- und endothelialen Membranen 
allgemein für einen a priori nothwendig existirenden Process 
gehalten wurde, aber ohne dass Jemand meines Wissens 
sich bestrebt hätte, dies in unzweifelhafter Weise darzuthun. 
Ich werde mich hier nur mit jenen Literaturangaben be¬ 
gnügen müssen, welche zu meinen Versuchen in einem 
innigen Oontacte stehen. 

Matteuci und Cima 1 ) sprechen von einer osmo- 


Vorgelegt der Kaiser Franz Josef-Akademie in Prag am 15. März 1895. 

i) Annales de Chimie et de Physique. XIII. 1845. Citirt nach der 
nächsteitirten Arbeit von Rfid. 


IV. Vierundzwanzigster Gongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin. 

V. Literatur: J. van Bebber: Hygienische Meteorologie. — 
B e c h h o 1 d’s Handlexikon der Naturwissenschaften und Medizin. 

VI. Therapeutica: Atropin, sulfur. bei rundem Magengeschwür. 

VII. Notizen. — Inserate. 


tischen Uebertragung von Flüssigkeiten durch die Haut des 
Frosches und der Fische. Sie behaupten auf Grund von 
Experimenten, welche sie mit ausgeschnittenen Hautstücken 
angestellt haben, dass diese osmotische Uebertragung von 
Flüssigkeiten durch die Haut leichter geschieht in der 
Richtung von der inneren Hautfläche zur äusseren, als um¬ 
gekehrt. R e i d 2 ) aber, welcher das Umgekehrte behauptet, 
meint unter Berücksichtigung der Methode, welcher sieh 
Matteuci und Cima bedienten, dass in ihren Experimenten 
wahrscheinlich die Filtration zur Geltung kam, bei welcher 
die angeführten Verhältnisse Vorkommen sollen. 

Brücke' 1 ) behauptet, dass die Darmresorption nicht 
auf osmotischen Strömen beruht, sondern dass es sich viel¬ 
mehr um pine FiltraHaii dugcjh den. * 

bewirkter? Druck liancfelib. 

S u s i n i 4 ) schliesst aus seinen an der Harnblase an- 
gestellten Experimenten, dass keine Osmose durch lebende 
und intacte Epithelien stattfindet. Aehnliches behauptet 
Fleischer' 1 ), welcher mit der Darmwand des Frosches 
experimentirte. 

II o p p e - S e y 1 e r '’) brachte gewichtige Gründe sowohl 
gegen die von Brücke aufgestellte Filtrationshypothese, 
als auch gegen diejenige Theorie, welche behauptet, dass 
Flüssigkeiten auf Grund von blossen osmotischen Strömen 
aus dem Darmlumen in den Resorptionsapparat gelangen 
würden, vor. Als Beweis gegen die osmotische Theorie 
führt er folgendes Experiment an: Er spritzte lebenden 
Thieren in das Darmlumen Alkohol von solcher Con- 
centration ein, dass derselbe die Epithelien nicht schädigen 
konnte. Der Erfolg war immer der, dass der Alkohol voll¬ 
ständig aus dem Darmlumen verschwunden ist, ohne dass 
an seine Stelle Wasser eingetreten wäre, wie dies sein 
müsste, wenn es sich da um blosse Osmose handeln würde. 
Dieses Experiment beweist sicher, dass die Resorption 
nicht ausschliesslich auf osmotischen Strömen beruht. Die 
Einwände, welche Hoppe-Seyler gegen die Eiltrations- 
theorie geltend macht, werde ich später anführen. 

Goltz 7 ) meint, dass Flüssigkeiten (er experimentirte 
mit einpercentiger Lösung von NaCl im Wasser) aus den 
Lymphsäcken des Frosches durch Diffusion in das um¬ 
gebende Gewebe gelangen. Ich kann mich dieser Meinung 
nicht anschliessen, denn weder die Gewebssäfte, noch das 
Blutplasma sind der von Goltz angewendeten Salzlösung 
osmotisch äquivalent; desto weniger freilich haben sie über 

2 ) Journal of Physiology. 1890. 

3 ) Sitzungsberichte der k. k. Akad. in Wien. 1852. Denkschrift der¬ 
selben Akad. Bd. VI. 

4 ) Citirt nach Spina, Ueber Resorption und Secretion. Leipzig 1882. 

6 ) Citirt nach Spina, Ueber Resorption und Secretion. Leipzig 1882. 

a ) Physiologische Chemie II. 

7 ) Pflüger’s Arch. f. Physiol. 1872. 
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dieselbe Uebergewicht in dieser Hinsicht. Ich werde später 
Experimente anführen, welche zeigen, dass ein in ein- 
percentiger wässeriger NaCl-Lösung sich aufhaltender Frosch 
Wasser aus seinen Geweben an die Salzlösung ab gibt 
und nicht auf nimmt. Diese Erscheinung im Gegensatz 
zu jenem Goltz’schen Befunde wäre sicher nicht zu er¬ 
klären durch die Annahme, dass Flüssigkeiten einfach auf 
Grund von Osmose und Diffusion die Gewebe durchdringen. 

Wittich N ) behauptet, dass die Darmschleimhaut aus 
dem Darmlumen Wasser und Salzlösungen durch Hydro - 
diffusion aufnimmt, bringt aber keine Gründe für diese 
Meinung vor. 

Spina 0 ) beobachtete, dass beim Tetanisiren des 
Darmes von Fliegenlarven, welcher in seinem Lumen 
Methylenblau enthält, diejenigen Epithelien, welche kein 
Methylenblau enthalten, anschwellen und blau werden; 
ferner, dass die Darmepithelien diesen Farbstoff bei ihrer 
Contraction an die Körperhöhle abgeben. Des Weiteren 
gibt Spina in derselben Arbeit an, dass Flüssigkeiten in 
die Epithelien des lebenden Fliegendarmes eindringen und 
aus denselben wieder austreten können, ohne dass die 
Epithelien ihre Form verändern; daraus schliesst er, dass 
es sich in den letzteren Fällen nicht um eine active Auf¬ 
nahme von Flüssigkeiten handelte, sondern um einen 
blossen physikalischen Process. In Betreff der näheren 
Details der erwähnten Bewegungen an den Darmepithelien 
bei der Reizung durch den faradischen Strom hat Spina 
ferner beobachtet, dass zuerst die Zelle an ihrem dem 
Darmlumen zugewendeten Ende anschwillt, dass zugleich 
dortselbst das protoplasmatische Reticulum weitmaschiger 
wird. Diese Dilatation des Zellleibes setzt sich weiter in 
der Richtung zur Basis der Zelle fort und bewirkt somit 
ein Eindringen des flüssigen Darminhaltes in die Zelle. In 
derselben Richtung vollzieht sich dann die Contraction der 
Zelle, welche das Ausgepresstwerden der aus dem Darm¬ 
lumen aufgenommenen Flüssigkeit aus den Epithelien in 
die Körperhöhle zur Folge hat. Im Ganzen hat man hier 
also eine Alt von vitaler peristaltischer Bewegung des 
Zellenleibes, welche in der Richtung aus dem Darmlumen 
in das Innere der Darmwand vor sich geht und somit einen 
Resorptionsstrom bedingt. Ganz ähnliche Bewegungen 
beobachtete Spina am Epithel der Froschcornea, der 
Froschhaut und am einschichtigen Epithel der Haut der 
Krötenlarven (am durchsichtigen Rande des Schwanzes). 

L. Hermann 10 ) vertritt die Lehre, dass die Resorp¬ 
tion des Strychnins durch die Froschhaut auf physikalischen 
Vorgängen beruht; führt aber keine Beweise an. Ich werde 
später auf diese Experimente zurückkommen. 

Archarrow 11 ) behauptet ebenfalls, wie Goltz von 
der NaCl-Lösung, dass eine wässerige Lösung von Indig- 
carmin aus den Lymphsäcken des Frosches durch Diffusion 
in das umgebende Gewebe gelangt, gibt aber dieser Meinung 
keine Stütze. 

Klikowicz 12 ) beobachtete, dass Na 2 S0 4 oder NaCl, 
Hunden intravenös injicirt, sehr schnell aus dem Blute ver¬ 
schwindet. Klikowicz meint, dass das Salz durch osmotische 
Ströme aus den Capillaren in das Gewebe gelaugt, unter¬ 
stützt aber seine Ansicht ebenfalls durch keinis Gründe. 
Er führte seine Experimente folgendermassen aus: Hunden 
wurde in die Vena jugularis eine wässerige Lösung von 
Na 2 S0 4 derart injicirt, dass auf 1 Kilogramm Körpergewicht des 
Thieres 0*6 Gramm Na 2 S0 4 kamen. Er fand, dass schon nach 
einigen Minuten das Salz zum grössten Theil aus dem 
Blute ausgeschieden war. Da dies binnen so kurzer Zeit 
geschehen ist, so schliesst Klikowicz die Elimination 
des Salzes durch die Nieren aus, zumal er überdies die Harn¬ 
absonderung genau controlirt hat. Klikowicz entleerte 
nämlich dem Versuchsthiere die Harnblase vor der Injection 
des Salzes, und als er das Thier nach der Injection nur 
zwei Minuten am Leben liess, fand er, dass das Salz fast 

6 ) Aufsaugung, Lymphbildung, Assimilation, in dem physiologischen 
Sammelwerk von Hermann. 1881. 

9 ) lib. cit. 

,0 ) Pflüger’s Arch. f. Physiol. 1884. 

n ) Du Bois-Reymond’s Arch. f. Anat. u. Phys. 1884. 

12 j Du Bois-Reymond’s Arch. f. Anat. u. Phys. 1886. 


gänzlich aus dem Blute verschwunden und die Harnblase 
leer war. Daraus erhellt, dass das injicirte Na 2 S0 4 nicht 
durch die Nierensecretion aus dem Blute eliminirt worden 
sein konnte. Aehnliches beobachtete Klikowicz auch 
nach Injection von NaCl. 

Heidenhain 13 ) behauptet auf Gr und von Experimenten, 
bei welchen Hunden und Kaninchen Zucker oder NaCl 
intravenös injicirt wurde, dass das Uebertreten dieser Stoffe 
aus dem Blute in die Lymphe nicht durch blosse Diffusion 
erklärt werden kann, da die Lymphe an diesen Stoffen 
reicher war als das Blut und trotzdem die Krystalloide 
aus dem Blute in die Lymphe übertraten. Die Filtration 
schliesst Heidenhain unter normalen Verhältnissen be¬ 
sonders aus dem Grunde aus, dass sehr beträchtliche Druck¬ 
schwankungen in der Aorta nur sehr geringe Schwankungen 
in der Lymphstromgeschwindigkeit und Lymphmenge zur 
Folge haben. 

Heidenh ain erinnert ferner an das höchst interessante 
Experiment von Leber 14 ), welcher auf Grund seiner Ex¬ 
perimente behauptet, dass eine frische Hornhaut selbst bei 
einem Drucke von 200 Millimeter Hg keine Flüssigkeit dureh- 
filtriren lässt, und dass dieses Vermögen der Hornhaut, so 
einem hohen Filtrationsdrucke zu trotzen, allein in dem 
Widerstande der einschichtigen feinen Endotheldecke der 
Descemet’schen Membran beruht. Nur unter pathologischen 
Verhältnissen, wenn die Capillarwand in ihrer Ernährung 
leidet (venöse Stauung etc.), hält Heidenhain einen 
Uebertritt von Flüssigkeiten auf Grund von Filtration für 
möglich. 

Ferner kommt Heidenhain in der citirten Arbeit 
zu dem Schlüsse, dass die in die Lymphe aus dem Blute 
gelangten Krystalloide per osmosim einen Uebertritt 
von Flüssigkeit aus den Geweben in die Lymphgefässe ver¬ 
ursachen. Heidenhain beobachtete nämlich, dass nach 
Injection eines Krystalloides in das Blut ein desto reicherer 
Lymphstrom entsteht, je grösser das endosmotische Aequi- 
valent des betreffenden Stoffes ist. Heidenhain schliesst 
endlich aus seinen Experimenten, dass* für den Austritt von 
Flüssigkeiten aus den Capillaren in die Gewebe unter physio¬ 
logischen Verhältnissen eine Art von secretorischer Thatig- 
keit des Gefäss-Endothels anzunehmen ist. 

Hamburger 15 ) nimmt auch auf Grund seiner Ex¬ 
perimente eine vitale Thätigkeit der Capillarwand, freilich 
in einem etwas anderen Sinne an. Hamburger stellt 
sich vor, dass die Capillarwand eine eigenartige Fähigkeit 
besitzt, die osmotische Valenz des Blutes fortwährend auf 
einem constanten Grade zu erhalten, und dass die Capillar¬ 
wand, wenn abnorme Verhältnisse in dieser Valenz eintreten 
(z. B. durch Einspritzung von Salz in’s Blut) die Fähigkeit 
besitzt normale Verhältnisse wieder herzustellen. 

C o h n s t e i n 10 ) hält auf Grund seiner Versuche die 
Schlüsse Haidenhain’s für nicht stichhaltig, und behauptet, 
dass es sich vielmehr um ein eigentümliches Ineinander¬ 
greifen von Filtration und Osmose durch die Capillarwand 
hindurch handelt. Er beobachtete bei seinen Experimenten 
an der Vena jugularis externa und dem Ureter von Pferden 
das Durchdringen von Lösungen krystalloider und colloider 
Substanzen aus dem Lumen von Venen oder Ureteren, durch 
welche er dieselben strömen liess, in Flüssigkeiten, welche 
die genannten Organe umgaben. Die betreffenden Venen 
und Ureteren waren für gewöhnlich, wie sich Cohnstein 
ausdrückt, in Glycerin aufbewahrte Präparate, und trotzdem 
überträgt Cohnstein die hiebei gemachten Erfahrungen 
auf den Durchtritt von Flüssigkeiten durch die Capillar- 
wände des lebenden Organismus. Ich glaube, dass es 
fruchtlose Arbeit wäre diese Experimente weiter zu dis- 
cutiren. Ich zweifle zwar nicht daran, dass durch diese 
Experimente interessante physikalische Thatsachen 
eruirt worden sind, aber die Application derselben auf 
lebende Capillarwände ist völlig unbegründet. 


l3 ) Pflüger’s Arch. f. Physiol. 1891. 

M ) Archiv für Ophthalmologie, XIX., citirt nach Heidenhain. 
18 ) Zeitschrift für Biologie 1890. 
i 6 ) Virchow, CXXXV, 1894. 
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Starling 17 ) polemisirt gegen einige Gründe, welche 
Haidenhain gegen die Filtrationstheorie in Bezug auf 
die Lymphbildung aufstellt, und führt eine ganze Reihe 
von Beobachtungen als Belege für die Filtrationstheorie an. 

Haidenhain hat• nämlich gefunden, dass nach 
Obturation der Aorta der Blutdruck in den hinteren Ex¬ 
tremitäten sinkt, und dass dennoch eine grössere Menge 
und zwar concentrirterer Lymphe ausgeschieden wird. Nach 
den Experimenten von Starling ist es aber doch möglich 
diese Erscheinung durch Filtration zu erklären. Starling 
hat nämlich experimentell folgende Facta constatirt: Nach 
Unterbindung der Aorta thoracica kommt in der Vena 
cava ascendens eine Druckerhöhung zu Stande ; die Leber¬ 
lymphe ist schon de norma ungefähr um 1*5 Percent reicher 
an Albuminaten als die Darmlymphe ; nach Unterbindung 
der Pfortader, sowie auch nach Unterbindung der 
unteren Hohlvene oberhalb des Zwerchfelles fliesst aus 
dem Ductus thoracicus eine vermehrte Lymphmenge, 
welche im ersten Falle ärmer an festen Bestandtheilen als 
de norma und leicht hämorrhagisch ist, im zweiten Falle 
aber milchig und concentrirter ist als de norma. Diese 
letzteren Unterschiede erklärt Starling unter Hinweis 
auf weitere Experimente dadurch, dass sich in der Leber 
bei venöser Stauung (sowie auch de norma, somit ohne 
Stauung) eine concentrirtere und reichere Lymphe bildet 
als im Darme. Aus dieser Reihe von Versuchsergebnissen 
schliesst Starling, dass die erhöhte Lymphmenge bei 
Experimenten, in welchen die untere Hohlvene oberhalb 
der Lebervenen obturirt wurde, ihre Quelle in der in Folge 
der venösen Stauung in den Lebervenen erhöhten Menge 
der Leberlymphe hat; und so glaubt Starling, dass bei 
jenem Experimente von Haidenhain, bei welchem die 
Aorta obturirt wurde und der Blutdruck in der hinteren 
Extremität sank, die Steigerung der ausgeschiedenen 
Lymphmenge dennoch durch die Filtrationstheorie erklärbar 
ist, da der Blutdruck in den Lebervenen erhöht war. Als 
ferneren Beleg für die Filtrationstheorie führt Starling 
die Erscheinungen ah, welche bei der hydrämischen Plethora 
zu beobachten sind. Es bildet sich bei diesem Processe 
nämlich eine grosse Menge von Lymphe, eine Erscheinung, 
welche wohl eben durch den erhöhten Blutdruck zu er¬ 
klären sein soll, da eine blosse Verdünnung des Blutes 
(ohne Vermehrung der Blutmenge) in dem Verhältniss, wie 
sie bei hydrämischer Plethora vorkommt, beim Experimente 
nur eine geringe Steigerung der Lymphproduction zur 
Folge hat. 

Reid ls ) spricht in seiner Arbeit, welche ich hier etwas 
ausführlicher mittheilen muss, da Reid’s Experimente den 
meinigen nahe stehen, bei der Resorption durch die Frosch¬ 
haut von osmotischen Strömen und kommt zu dem Schlüsse, 
dass zugleich eine vitale Thätigkeit der Epithelien der 
Froschhaut an diesem Processe betheiligt ist, durch welche 
Flüssigkeiten durch die Haut in der Richtung von aussen 
nach innen übertragen werden. Reid’s Arbeit ist mir in 
die Hände gekommen, als ich meine Experimente bereits 
fast gänzlich abgeschlossen hatte. Meine Schlüsse stimmen 
mit denjenigen, welche Reid aus seinen Experimenten ge¬ 
zogen hat, überein. Aber ich bewegte mich bei meinen 
Untersuchungen auf einem ganz anderen Wege und experi- 
mentirte unter fast physiologischen Bedingungen, nämlich 
an lebenden Fröschen, während Reid seine Versuche an 
ausgeschnittenen Hautstücken ausgeführt hat. 

Reid hat lebenden Fröschen Hautstücke ausgeschnitten 
und dieselben als Diaphragma zu Osmometern verwendet. 
Hiebei beobachtete er den Uebertritt von Flüssigkeiten 
durch das Diaphragma vermöge der osmotischen Einwirkung 
von Rohrzucker, offenbar a priori voraussefzend, dass osmo¬ 
tische Ströme durch die Froschhaut stattfinden. Er studirte 
die Veränderungen in den übertretenden Flüssigkeitsmengen, 
wenn die äussere oder wenn die innere Hautfläche der 
Rohrzuckerlösung zugewendet wird; wie sich diese Ver¬ 
hältnisse ändern, wenn die Haut so lange am Osmometer 


17 ) Journal of Physiology 189t und das Referat im „Centralblatt für 
Physiologie, 1894. 

18 ) üb. eit. 


belassen wird, bis sie ihre Vitalität verliert. Ferner beobachtete 
er, wie Alkohol und Chloroform (Stimulans Narcoticum) 
diese Processe beeinflussen. Er fand, dass in gleicher Zeit 
in die Rohrzuckerlösung mehr Flüssigkeit durch die Haut 
Übertritt, wenn die innere Oberfläche der Haut der Zucker¬ 
lösung zugewendet wird, als umgekehrt. Wenn Reid die 
Froschhaut am Osmometer absterben liess, so änderte sich 
das Verhältniss, bis es sich völlig umkehrte. Alkohol ver- 
grössert nach den Reid’schen Versuchen den Unterschied 
zwischen der Menge der in der einen und in der anderen 
Richtung übertretenden Flüssigkeit, Chloroform verringert 
denselben. 

Zugegeben, dass sich die Haut, mit welcher Reid 
experimentirte, wenigstens für die Entscheidung der ge¬ 
stellten Frage in einem physiologischen Zustande befand, 
so kann mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit Reid concedirt 
werden, dass bei den angeführten Experimenten wohl ein 
vitaler Transport der Flüssigkeit durch die Epithelien in 
der Richtung von der äusseren zur inneren Hautfläche 
stattfand, und dass auch hier zugleich osmotische Ströme 
im Spiele waren. Aus dem Umstande, dass in der einen 
Richtung die Flüssigkeit die Haut schneller passirt als in 
der anderen, kann man zwar nicht eine vitale Thätigkeit 
der Epithelzellen mit Sicherheit erschliessen, denn, wie 
D o um er 1 ”) behauptet, kommt dieses bei allen organischen 
und unorganischen Membranen vor; und dann müsste 
Reid ebenfalls nach seinen Experimenten voraussetzen, 
dass, nachdem die Haut abgestorben ist, eine ähnliche 
Thätigkeit wieder in umgekehrter Richtung eintrittf Des¬ 
gleichen kann man eine vitale Thätigkeit nicht als erwiesen 
betrachten durch die Erscheinung, dass die Verhältnisse 
des Uebertrittes von Flüssigkeiten sich ändern, wenn die 
Haut abstirbt, denn es ist nicht ausgeschlossen, dass dies 
durch die blosse Veränderung der molecularen Structur- 
verhältnisse der Haut, welche ohne jeden Zweifel durch 
den Tod verursacht wird, herbeigeführt werden könnte. Mit 
rösserer Wahrscheinlichkeit kann man aus der Einwirkung 
es Alkohols und Chloroforms auf eine vitale Thätigkeit 
der Epithelien bei der Fortschaffung der Flüssigkeit in der 
Richtung von aussen nach innen schliessen. Aber auch hier 
ist der Einwand möglich, dass die durch diese Stoffe mög¬ 
licherweise hervorgerufenen Modifikationen in der Structur 
die Aenderungen in den erwähnten Flüssigkeitsströmen zur 
Folge gehabt haben können. Aber eine mit grösserer Ent¬ 
schiedenheit für die vitale Thätigkeit der Epithelien spre¬ 
chende Erscheinung ist die, dass in Experimenten, bei 
welchen auf beiden Seiten des Diaphragmas im Osmometer 
sich 0 7percentige wässerige Lösung von NaCl befand, 
dennoch die Menge der Flüssigkeit, welcher die innere 
Hautfläche zugekehrt war, stieg. Diese Beobachtung muss 
als die beweisendste von allen Erfahrungen Reid’s ange¬ 
sehen werden, obwohl er dieselbe nur als einen unterstützen¬ 
den Beleg seiner Annahme hinzufügt. Diese Erscheinung ist, 
wie ich glaube, kaum anders zu erklären, als durch eine 
vitale Action der Epithelien, mittelst welcher Flüssigkeiten 
in der Richtung von der äusseren zur inneren Hautfläche 
fortgeschafft werden. Einen Vorwurf muss ich aber noch 
der Arbeit Reid’s gegenüber hervorheben. Reid hat nicht 
bewiesen, dass es überhaupt osmotische Ströme in der 
Froschhaut gibt und er hat es nicht einmal versucht, diese 
Frage zu entscheiden, und dennoch spricht er von derselben, 
ja er geht sogar von der Existenz derselben aus. Ferner 
muss ich noch hervorheben, dass Reid zu liberal mit dem 
physikalisch streng definirten Terminus „Osmose“ mani- 
pulirt. Die Physiker verstehen darunter ein physikalisches 
Phänomen, welches darin besteht, dass ein Krystalloid, 
dessen Lösung durch eine poröse Membran mit Wasser in 
Contact steht, durch diese Membran in das Wasser dringt 
und umgekehrt Wasser durch die Membran zu jener Lösung 
so lange Übertritt, bis auf beiden Seiten der Membran eine 
gleich concentrirte Lösung entsteht, und dass diese wechsel¬ 
seitig übertretenden Mengen von Krystalloid und Wasser 
eine bestimmte Proportion bilden, welche für dieselben Um¬ 
stände constant und für das betreffende Krystalloid ch^~ 

19 ) C. R, Soc, de Biologie, 1890. 
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rakteristisch ist. Reid bedient sich aber dieses Terminus oft 
zur Bezeichnung der die Froschhaut durchdringenden Ströme 
ganz im Allgemeinen. Noch in den Conclusionen am Ende 
seiner Arbeit führt er an, dass in der Richtung nach innen 
die osmotische Uebertragung von Flüssigkeiten (osmotic 
transfer« nee of fluid) leichter geschieht als in der um¬ 
gekehrten Richtung, obwohl er dieses Plus an in der Richtung 
nach innen übertragener Flüssigkeit einige Zeilen weiter 
durch eine vitale Thätigkeit der Epithelien erklärt. 

Starling und Tubby 20 ) schliessen aus ihren über 
die Resorption von Flüssigkeiten aus der Pleural- und 
Peritonealhöhle an Hunden angestellten Experimenten, dass 
da ausser den osmotischen Strömen auch eine vitale Thätig¬ 
keit eingreift; sie behaupten ferner, dass es auf Grund 
ihrer Experimente als ausgeschlossen betrachtet werden 
muss, dass diese vitale Thätigkeit hauptsächlich einer Auf¬ 
saugung durch die Stomata oder überhaupt durch den 
lymphatischen Apparat zuzuschreiben wäre, sondern die 
Autoren betrachten als erwiesen, dass es sich da zum 
meisten Theil um eine resorptive Thätigkeit der Endo- 
thelien handelt. Nach Injection von concentrirten Zucker¬ 
und Salzlösungen in die Peritoneal- oder Pleuralhöhle fanden 
die Autoren, dass die Menge der Flüssigkeit in der serösen 
Höhle wächst. 

Nach Injection von 0*75perc. NaCl-Lösung oder von 
destillirtem Wasser fänden sie, dass die Flüssigkeitsmenge 
abnimmt, was mit den Gesetzen der Osmose übereinstimmt. 
Aber die Autoren fanden auch, dass die Menge einer injicirten 
0'D2percentigen Lösung von NaCl, welche dem Säugethier¬ 
plasma osmotisch äquivalent ist, auch abnimmt. Aus dem 
Ganzen folgern die Autoren, dass man auch eine active Theil- 
nahme des Endothels an der Resorption von Flüssigkeiten 
aus serösen Höhlen anerkennen müsse. 

(Fortsetzung folgt.) 


Alfs der Poliklinik für Sprachstörungen zu Berlin. 

ILPneumographischeTJntersuchungenüber 
die Athmung der Stotternden. 

Von Dr. H. GUTZMANN und Dr. A. LIEBMANN. 

(Schluss.) 

Betrachten wir zunächst die normale Athmungseurve 
beim Sprechen. 

In Fig. 8 ist die normale Athmungscuvre des Doctor 
Gutzmann beim Sprechen gezeichnet. Zunächst zeigt 
die Curve einige regelmässige In- und Exspirationen ohne 
Sprechen. Als sich Dr. Gutzmann zum Sprechen an- 
schhckt, wird die Inspiration tiefer und steiler als die vor¬ 
hergehenden. Beim Sprechen selbst ist die Exspiration 
deutlich verlängert und die Curve erhebt sich ganz all- 
mälig, weniger steil als die Exspirationscurve beim ge¬ 
wöhnlichen Athmen ohne Sprechen. 

Dieselbe Beschaffenheit zeigt die Spreclicurve bei dem 
18jährigen Fiäulein L. T., einer hysterischen Kinder¬ 
gärtnerin, welche angab, dass sie bisweilen in der Rede 
nicht fortfahren könne, obgleich sie genau die Worte wisse, 
die sie sagen wollte und obgleich sie in den Sprach Organen 
keine Hemmung empfand. Eine ähnliche Störung hatte sie 
auch beim Schreiben und beim Clavierspielen an sich be¬ 
obachtet, was sie spontan angab. Beim Schreiben eines 
Briefes machte ihr besonders der erste grosse Anfangs¬ 
buchstabe auf dem Briefbogen Schwierigkeiten; doch war 
es ihr ein Leichtes, diesen ersten Buchstaben auf einem 
nebenliegenden Papierstreifen niederzuschreiben. Bei dieser 
jungen Dame zeigt der Pneumograph in exacter Weise, 
dass das Zwerchfell beim Sprechen ganz regelmässig ar¬ 
beitet, genau so wie beim normalen Menschen (siehe Fig. y). 
Die geringe Höhe der Curve erklärt sich hier aus dem 
weiblichen Athmungstypus, bei welchem ja das Zwerchfell 
weniger betheiligt ist, als beim Manne. Da äussere Krampf¬ 
erscheinungen nicht nachzuweisen waren und die pneumo- 

t") Jourpal of Phj-siology. 1894. 


graphische Curve eine normale Athmung bewies, stellten 
wir die Diagnose A b u 1 i e. Ohne pneumographische Unter¬ 
suchung wäre diese Diagnose mit Sicherheit nicht möglich 
gewesen, da man den Fall dann als Stottern hätte be¬ 
trachten können.*) 




Erklärung : Die Curvcn sind von rechts nach links zu lesen 
I s» Einathmung. E = Ausathmung. 

Tafel I (bereits in Nr. 23 enthalten). 

Fig. 1. Karl M.. Stotterer, 11 Jahre alt. An der durch Kreuze be- 
zeichneten Stelle wird über ihn gesprochen. 

Fig. 2. Wilhelm K., Stotterer, 9 l / 2 Jahre. 

Fig. 2 a. Lina H., stotterndes Mädchen, 13 Jahre Bei den ersten 
Kreuzen nähert sich Dr. G. der Patientin, bei den zweite*n beiden Kreuzen 
Ankündigung einer Frage, bei den dritten beiden Kreuzen die Fragestellung: 
„Wo wohnst Du?“ Die Antwort wird durch die Pfeile angezeigt. An den 
beiden Einathmungsschcnkel ist jedesmal der Herzstoss (f) deutlich sichtbar. 

Fig. 3 Otto Sch., 14 Jahre alt, Stotterer. 

Fig. 4. Fräulein I\., 18 Jahre, stottert. Die Kreuze bezeichnen die Stelle. 

Fig. 5. Wilhelm K., 9 1 / 2 Jahre, stottert. Die Kreuze bezeichnen die 
Frage. 

Fig. 6. Anna H., 14 Jahre, stottert. An den ersten beiden Kreuzen 
die Frage: „Wie viel ist 13x7?“ Die zweiten Kreuze (durchstrichene Pfeile) 
zeigen veränderte Athmung, ohne zu antworten. Zwischen den Pfeilen 
endlich die Antwort. 

Fig. 7. Otto Sch., 14 Jahre, stottert. Dieselbe Erklärung wie bei Fig-6. 

Fig. 8. Zeigt eine normale Athmungs- und Sprachcurve des Dr. G. 

Fig. 9. Fräulein L. F., 18 Jahre, A b u 1 i e. Der Pfeil zeigt den 
Beginn der Erzählung. 

Fig. 10. Robert R., 18 Jahre, stottert. Zwischen den Kreuzen immer 
die Frage, zwischen den Pfeilen die Antwort, und zwar das erste Mal 
stotternd, das zweite Mal ohne Stottern. 


*) Die Einzelheiten dieses interessanten Falles werden seinerzeit ge¬ 
sondert veröffentlicht werden. 
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Erklärung zu Tafel II: 

Fig. 11. M. H., 12jähriger Knabe, Stotterer. Zwischen beiden Kreuzen 
wird an ihn die Frage gerichtet: „Wie heisst Du?“ Darauf erfolgt zunächst ein 
klonischer, dann ein tonischer Zwerchfellkrampf, darauf an der Stelle des 
letzten Pfeiles Sprechen mit Inspiration. 

Fig. 12. Robert R, 18 Jahre, Stotterer. Beim Kreuz Frage. Beim 
ersten Pfeil Beginn der Antwort, mitten darin beim zweiten Pfeil plötz¬ 
lich verstärkter Zwerchfellkrampf mit inspiratori¬ 
scher Stimmbildung. 

Fig. 13. 12jähriger Knabe, stotternd. Er wird aufgefordert, das „Vater¬ 
unser“ herzusagen. Erster Pfeil Beginn des Sprechens. Bei „R u vom Worte 
„Reich“ bleibt er stecken und versucht vom zweiten Pfeil ab vergeblich „R“ 
hervorzubringen. Beim dritten Pfeil gibt er das Sprechen auf. Danach un¬ 
regelmässige Athmung. Nochmaliger vergeblicher Versuch, beim vierten 
Pfeil inspiratorischer Krampf. Es wird ihm gezeigt, wie er die Schwierig¬ 
keiten überwinden kann, darauf spricht er beim fünften Pf-il richtig: „Reich“. 

Fig. 14. lljähriger stotternder Knabe. Die Kreuze bedeuten Fragen, 
die Pfeile Antworten, bei denen jedesmal inspiratorisches Sprechen. 

Fig. 15. Der stotternde Knabe spricht einige Sätze, zwischen den 
ersten beiden Pfeilen nicht stotternd. Die Klammer zeigt an, dass er 
während der Zeit das Gedicht „Erlkönig * aufsagt, an den durch die kleinen 
Pfeile bezeichneten Stellen inspiratorisches Stottern, danach bis 
zum Kreuz unregelmässige oberflächliche Athmung und dann erst tiefere 
Inspiration. 

Fig. 16. Otto L., 14. Jahre, Stotterer. Zuerst ganz regelmässige 
Athmung. Dann wird eine Frage an ihn gestellt. Danach zeigt die Klammer 
die Antwort an, zwischen den kleinen Pfeilen Stottern ; der grosse Pfeil 
zeigt einen starken inspiratorischen Krampf des Zwerchfelles an. Die Fort¬ 
setzung der Curve zeigt deutlich die sehr unregelmässige Athmung nach 
dem Stottern. 

Beim Stottern nun wird die Sprecheurve unregel¬ 
mässig, indem die Athmungscurve nicht, wie beim normalen 
Sprechen, allmälig ansteigt, sondern entweder eine Zeit 
lang in derselben Höhe bleibt (tonischer Zwerchfellkrampf) 
oder noch mehre Male in ihrem Ansteigen durch unregel¬ 
mässige Zacken unterbrochen wird (klonischer Zwerchfell- 
krampf). 

Auch wenn nicht angestossen wird, zeigen sich 
beim Stotterer, der noch nicht in Behandlung war, stets 
Unregelmässigkeiten in der Athmung. 

Fig. 10 zeigt bei dem 18jährigen Stotterer K. K. zu¬ 
erst eine Sprecheurve mit Stottern, dann ohne Stottern. 
Bei der ersten Antwort bleibt nach einer tiefen Inspiration 
die Curve beim stotternden Sprechen auf derselben Höhe, 
ein deutliches Zeichen des tonischen Zwerchfellkrampfes. 
Bei der zweiten Antwort, welche der Patient ohne Stottern 
hervorbringt, ist die pneumographische Curve ganz normal, in¬ 
dem sie allmälig und stetig ansteigt. Im Uebrigen zeigt 
die ganze Curve bei dem Patienten auffallend breite Gipfel, 
ein Zeichen, dass er nach der Exspiration zu grosse Pausen 
macht. Seine Athmung ist also auch ausserhalb des 
Sprechens nicht ganz normal. 

Der 12jährige Stotterer H. H. (siehe Fig. 11) nennt 
seinen Namen mit starkem Stottern. Um zu antworten, holt 
er zuerst tief Athem. Dann beginnt er auszuathmen und 
zu sprechen. Aber der Weg des Zwerchfelles wird von 
mehreren klonischen Zuckungen unterbrochen, an welche 
sich dann ein tonischer Zwerchfellkrampf schliesst. Während 
dieses Krampfes versucht der Patient mit krampfhaft ge¬ 
schlossenen Lippen vergebens seinen Namen zu sagen. 
Dieser Zwerchfellkrampf löst sich nicht, wie man glauben 
sollte, dadurch, dass das in tiefer Inspirationsstellung 
stehende Zwerchfell in die Exspirationstellung übergeht ; 
vielmehr geht das Zwerchfell noch tiefer in die Inspira¬ 
tionsstellung hinein, so dass der Patient in diesem Moment, 
wo dasSprechhindernissüberwunden ist, mit Inspiration 
weiterspricht. 

Aehnliche Verhältnisse zeigt die Fig. 12. Der 18jährige 
Stotterer K. R. versucht vergebens, im Beginne der Ant¬ 
wort das Wort herauszubringen: das Zwerchfell geht nicht 
zur Ausathmung über, die Curve bleibt fast auf derselben 
Hohe stehen. An diesen momentanen tonischen Krampf 
schliesst sich sofort eine klonische Zuckung des Zwerch¬ 
felles, welche so heftig ist, dass der Schreibhebel des 
Pneumographen in diesem Augenblicke abspringt. 

Immerhin wird jetzt die bei dem tonischen Krampf 
feststehende Luftsäule durch die heftige Inspiration in 
starke Bewegung versetzt und so dem Patienten im Augen¬ 
blicke das Sprechen ermöglicht, natürlich mit inspiratori¬ 
scher Stimme. Nachdem das Zwerchfell aus der tiefen In¬ 
spiration wieder zurückgekehrt ist, folgt noch eine kleine 


Inspiration und dann endlich kommt eine annähernd nor¬ 
male Exspiration, welche dem Patienten fast tadelloses 
Sprechen gestattet. Zu beachten ist dabei, dass der Gipfel 
der Exspiration scurve noch nicht auf der normalen 
Höhe steht. 

Ferner ist unmittelbar nach der Antwort die Curve 
noch nicht normal, sondern auf die normale Inspiration 
folgt ganz allmälig ansteigende Exspiration, während die 
Exspirationscurve beim normalen Athmen ohne Sprechen 
steiler sein müsste. Endlich ist der folgende Gipfel der 
Curve bedeutend breiter als er bei dem auch sonst schon 
mit langer Pause athmenden Patienten ist. (Siehe oben 
Fig. 10.) 

Ein ausgezeichnetes Beispiel unregelmässiger Athmung 
beim Sprechen bietet die Curve des 12jährigen Stotterers 
M. H. in Fig. 13. Dieser Knabe zeigt schon vor dem 
Sprechen eine flache Athmung. Von der Aufforderung, das 
„Vaterunser“ herzusagen, wird die Athmung deutlich be¬ 
einflusst. Der Knabe inspirirt tief, um zu sprechen. Er 
spricht dann stotternd die ersten elf Worte des „Vater¬ 
unser- bis zum zweiten f. An den Stellen, wo er in der 
Rede stockt, bleibt das Zwerchfell in leichtem tonischen 
Krampf stehen. Die Strecke der Curve während des Spre¬ 
chens (zwischen den beiden ersten Kreuzen) liegt weit 
unter der Nulllinie, ein Zeichen, dass es dem Zwerchfell 
nicht gelingt, bis zur normalen Ausathmungshöhe zurück 
zu kommen. Vom zweiten bis zum dritten f versucht der 
Patient vergeblich das „R“ von „Reich“ auszusprechen; 
eine Reihe ganz unregelmässiger Zwerchfellcontractionen 
hindert ihn daran. 

Auch dieser Theil der Curve liegt weit unter dem 
Niveau der Anfangscurve, offenbar weil das Zwerchfell tief 
unten in der Inspirationsstellung steht. Daher ist es auch 
nicht zu verwundern, dass der Patient bei diesen krampf¬ 
haften Zwerchfellcontractionen nicht sprechen kann. 

Bei dem dritten j* gibt der Patient den Versuoji, das 
„R u zu sprechen, auf, und es folgt nun eine Reihe un¬ 
regelmässiger Athemzüge. Der nochmaligen Aufforderung, 
„Reich“ zu sprechen, vermag der Patient ebenfalls nicht 
Folge zu leisten; bei dem Versuche zu sprechen, geht das 
Zwerchfell noch tiefer in die Inspirationstellung über. Erst 
beim dritten Male gelingt es dem Patienten, mit etwas 
verlängertem „R“ das Wort „Reich“ zu sprechen. Hiebei ist 
die Athmungscurve ganz normal. 

Das inspiratorische Stottern, welches bei den bisher 
angeführten Fällen bisweilen vorkam, ist bei manchen 
Fällen ausserordentlich häufig. Der 11jährige Stotterer 
C. H. (siehe Fig. 14) stottert häufig inspiratorisch. An den 
mit dem grossen f bezeichneten Stellen nennt er dreimal 
hintereinander seinen Namen mit inspiratorischem Stottern. 
Jedesmal, wenn er anfangen will zu sprechen, macht das 
Zwerchfell nicht eine exspiratorische, sondern eine kleine 
inspiratorische Bewegung, wodurch die Stimme den eigen- 
thümlichen, bekannten inspiratorischen Klang bekommt. 
Dasselbe findet in der Fig. 15 statt, die ebenfalls von C. H. 
stammt. Als der Knabe einige Verse aus dem „Erlkönig“ 
sagte, stotterte er an den bezeichneten Stellen mehrmals 
hintereinander inspiratorisch. Merkwürdig ist die irre¬ 
guläre Athmung, welche nach dem Hersagen der Ge¬ 
dichte eintritt, wobei das Zwerchfell nur ganz geringe Ex- 
cursionen macht. Erst nach längerer Zeit folgt eine tiefe 
erleichternde Inspiration, mit der die Athmung wieder 
regelmässiger zu werden beginnt. 

Das Fortdauern der unregelmässigen Athmung nach 
dem Sprechen ist bei Stotterern sehr häufig. Unter den bis¬ 
her geschilderten Curven zeigt die des 12jährigen Knaben 
M. H. nach dem vergeblichen Versuche, das „R“ hervor¬ 
zubringen, flache, unregelmässige Athemzüge (siehe Fig. 13). 
Auch die Athmung des 18jährigen R. R. kehrt nicht un¬ 
mittelbar nach dem Sprechen zur Norm zurück (siehe 
Fig. 12). Auch der 14jährige P. L. (siehe Fig. l(j) zeigt 
ganz unregelmässige Athmung nach dem Stottern. 

Aus unseren Untersuchungen geht hervor; 

1. Die Athmung des Stotterers wird durch psychische 
Einflüsse auffallend leicht verändert. 
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2. Die Athmung des Stotterers ist, auch wenn er nicht 
spricht, oft nicht regelmässig Besonders auffallend wird 
diese Unregelmässigkeit beim Versuche zu sprechen oder 
beim Sprechen selbst. 

3. Beim Stottern zeigen sich regelmässig entweder tonische 
oder klonische Zwerchfellspasmen, u. zw. auch bei den Stotte¬ 
rern, bei welchen man durch die blosse Inspection oder 
Palpation keine Störungen der Athmung nachweisen kann. 

Nach kurzer Behandlung beginnt bald die Athmung 
regelmässiger zu werden, besonders äussert sich das in dem 
langsamen und allmäligen Nachlass der Contraction des 
Zwerchfelles, der für das normale Sprechen so charakteris¬ 
tisch ist. 


III. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 

I. Sitzung, Mittwoch, den 5. Juni 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Fritsch: Die Behandlung der Uterusruptur. 

Seit Einführung der Antisepsis habe man in der Behandlung 
der Uterusruptur grosse Fortschritte aufzuweisen. Während man 
sich früher exspectativ auf die Behandlung der Peritonitis be¬ 
schränkte, sind seither mit der Drainage der Uteruswunde von der 
Scheide aus und der Naht der Uteruswunde von der Bauchhöhle 
aus die Wege gekennzeichnet, auf denen sich der fernere Fortschritt 
zu bewegen hat. Die statistischen Daten über erzielte Erfolge sind 
wenig verlässlich. Bezüglich der Prophylaxis ist: Untersagen des 
Mitpressens bei Stellwehen und Richtiglagerung des Uterus bei 
Lageabweichung geboten. Als Methode der Entbindung bei diagnosti- 
cirter Ruptur, wobei sofort entbunden werden soll, gilt jene für 
die beste, für die der kleinste Raum im Uterus und Becken bean¬ 
sprucht wird. Zur Drainage wird Jodoformgaze verwendet, und zwar 
wird entweder nur die Vagina oder auch Uterus, Scheide und Riss 
sehr fest ausgestopft. Die Laparotomie ist indicirt, um die Bauch¬ 
höhle ausspülen und reinigen, Blut, Fruchtwasser und Meconium 
aus der Bauchhöhle entfernen und um, was zerrissen ist, wieder 
zusammennähen zu können. Bei intrauteriner Zersetzung oder bei 
Myomen sei jedenfalls der Uterus zu exstirpiren. Bezüglich der 
allgemeinen Prophylaxis der Uterusruptur bei engem Becken sei die 
Lage des Uterus eines der wichtigsten Momente; derselbe muss 
gerade gerichtet und durch zweckentsprechenden Verband gerade 
erhalten werden. Der Vortragende stellt hiebei folgende Thesen auf : 

I. These: Als allgemeine Pr ophylaxis der Uterus¬ 
ruptur ist bei der Geburt beim engen Becken bei 
Kopflage die Kreissende auf die Seite zu legen, auf 
welcher der Kopf d e n D e h n u n g s s ch 1 a u c h am meisten 
ausdehnt. Das Mitpressen ist bei Hochstand des 
Kopfes zu untersagen. Zur Geburtsbeschleuigung 
ist bei Walcher’scher Hängelage das Hineinpressen 
des Kopfes vorsichtig unter Berücksichtigung der 
Lage des Uterus zu versuchen. 

Die specielle Prophylaxis bei prognosticirter Uterusruptur 
besteht in der sofortigen Entbindung. Es sei kein Zweifel, dass 
die meisten violenten Rupturen, oder jene, welche bei der künst¬ 
lichen Entbindung gross und gefährlich werden, bei Wendungen 
bei Kopflagen dadurch, dass der Arzt die Hand vorne eingeführt 
und dabei den Dehnungsschlauch zerrissen, entstehen. Hiedurch 
werde oft aus der incompleten Ruptur eine complete. Ebenso gross 
sei die Gefahr bei forcirten Zangenversuchen. Redner ist der Mei¬ 
nung, dass das Leben der Mutter stets vor Allem zu berücksich¬ 
tigen sei, und dass jede Methode, die das Leben des Kindes bei 
hoher Gefahr für die Mutter in den Vordergrund stellt, zu ver¬ 
werfen sei. Ist das Kind abgestorben, so sei die Perforation mit 
der S m e 11 i c’schen Scheere und die Cranioklast-Extraction das 
einzig richtige Verfahren, Bei verschleppten Querlagen sei das 
Kind nach Abfluss des Fruchtwassers in Folge Tetanus uteri und 
wegen Vorfall der Nabelschnur längst abgestorben; folglich sei 
nur auf die Mutter Rücksicht zu nehmen und muss die Zerkleine¬ 
rung des Kindes unverzüglich vorgenommen werden. Lebt das Kind 
aber noch, so ist ein Versuch der Wendung erlaubt, weil das 
Leben des Kindes beweist, dass die Retraction des Uterus noch 
nicht die bedenkliche Höhe erreicht hat. 


Als Prophylaxis der drohenden Uterusruptur lässt sich also 
Folgendes aufstellen : 

II. These: Bei drohender Uterus ruptur wird 
unverzüglich entbunden und zwar nach jener Methode, 
bei der am wenigsten Raum im Geburtscanal bean¬ 
sprucht wird. Bei Kopflage ist die Perforation und 
Kranioklast-Extraction indicirt, bei Querlagen 
darf nur bei lebendem Kinde ein Wendungsversuch 
in tiefster Narkose gewagt werden. Bei todtem Kinde 
sind stets zerkleinernde Operationen zu machen. 

* III. These: Ist die Ruptur diagnosticirt und be¬ 
findet sich das Kind in der Bauchhöhle, muss es 
durch Laparotomie so schnell als möglich entfernt 
werden. Ist das Kind theils im Uterus, theils in 
der Bauchhöhle, so wird es per viam naturalem 
extrahirt, wenn dies leicht erscheint. Unter gün¬ 
stigen äusseren Verhältnissen, bei andauernder 
Blutung oder bei Schwierigkeiten der Extraction 
ist zu laparotomiren. 

Bezüglich der Nachbehandlung bei Uterusruptur drohen zwei 
Gefahren: Verblutung und Sepsis. Gegen starke andauernde Blu¬ 
tung sei das sicherst wirkende Mittel: Naht vom Bauche aus. Will 
man durch die Tamponade die blutende Partie, und diese liegt 
ausserhalb des Uterus, comprimiren, so muss dies gleich¬ 
zeitig von der Vagina und von der Bauchhöhle aus vorgenommen 
werden. Nur in dieser combinirten Methode ist eine factisch wirk¬ 
same Tamponade auszuführen. 

IV. These: Weder die Tamponade, noch die Com- 
pression, noch beides vereint ist im Stande, jede 
Blutung bei Uterus ruptur zu stillen. Nur nach der 
Laparotomie kann von der Bauchhöhle aus eine 
sichere Umstechung der spritzenden und blutenden 
Gefässe bewirkt werden. Steht die Blutung seit 
mehreren Stunden und hat sich der Puls gehoben, 
so wird mit Opium behandelt. Es wird katheterisirt. 
Weder eine Ausspülung der Vagina, noch eine vagi¬ 
nale Ausspülung der Peritonealhöhle ist statthaft. 

V. These: Die Amputation des Corpus uteri ist 
dann zu machen, wenn das Uterusinnere voraus¬ 
sichtlich septisch ist, oder wenn ein Myonj vorliegt, 
das an sich eine Laparotomie indicirt. 

Referent Sänger bespricht das anatomische Verhalten des 
unteren Uterinsegmentes und d<*s Cervix und empfiehlt folgende 
Eintheilung der Risse des Uterus uud Fornix vaginae : I. Anato¬ 
mische Eintheilung, II. Eintheilung nach dem Zeit* 
punkte des Eintrittes der Ruptur, III. Eintheilung 
nach allgemeinen, mechanischen undprädisponiren- 
den Ursachen, welch letzteren der Vortragende eine grössere 
Bedeutung beimisst, als ihnen bisher beigelegt wurde. 

Haberda demonstrirt Verletzungen des Uterus , die bei 
criminellem Abortus Vorkommen; dieselben heilen aus, um später 
als Loci minoris resistentiae Anlass zur Ruptur goben zu können. 
Differentialdiagnostisch gegenüber Spontanrupturen kommen die¬ 
selben nicht in Betracht, da es in so früher Periode wohl nie zur 
Ruptur kommt. Hingegen sei die Frage zu entscheiden, ob die 
Verletzungen nicht durch nachträgliche ärztliche Eingriffe, zum 
Beispiel Einhaken von Zangen oder Behandlung mit der Curette, 
entstanden seien. 

Freund jun. demonstrirt Präparate mit Spontanruptur durch 
Einklemmung des Muttermundes. 

A. Martin *. „Ueber die Bedeutung der Colpotomia anterior 

für die Operation an den Beckenorganen.“ 

Redner will mit der Ankündigung dieses seines Referates 
nicht etwa der Colpotomia anterior die Palme zugestehen, da wir 
uns tieferer Eingriffe bedienen müssen, wenn es gilt unterhalb des 
Peritoneums pathologische Verhältnisse anzugreifen. Ersteres Ver¬ 
fahren sei jedoch ausserordentlich einfach, indem man nach Herab- 
ziehen des Collum uteri eine auf die sagittale Richtung senkrechte 
Incision macht, die Scheide anzieht, dieselbe spaltet und ablöst 
und dadurch einen Einblick in die inneren Verhältnisse gewinnt. 
Ein Hinderniss biete jedoch eine oberhalb des vorderen Scheiden- 
gewölbes liegende Schwiele, nach deren Beseitigung die Blase mit 
grosser Leichtigkeit angegangen werden kann. Das Frappanteste 
sei hiebei das Fehlen jedweder Blutung. Hat man die Bauchhöhle 
eröffnet, ist es, nach des Redners Methode, nothwendig, das Corpus 
uteri hervorzuziehen, welches, wenn leicht beweglich, dem Zage leicht 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nr. 24 


„Wiener Medizinische Blatter 4 * 


Seite 381 


folgt ; man zieht sodann die Blase in die Höhe, wobei die Grösse 
des Uterus die Grenzlinie bildet, die man zu respectiren hat. Eine 
Verkleinerung des Uterus ist zu vermeiden, da dieselbe einem 
völligen Zerreissen des Uterus nur förderlich sein könne. Ver¬ 
wachsungen des Uterus seien mit dem Finger zu trennen. Bei 
völliger Verödung des Douglas’schen Raumes habe er stets den 
Uterus freigemacht; von Adnexorganen habe Redner die ver¬ 
wachsenen Eileiter gelöst. Hierauf schiebe Redner den Uterus zurück 
zur Plica peritonei, lege einen Faden ein, dessen Nadel neben dem 
oberen Ende der Scheidenincision unter dem lockeren Gewebe der 
Blase durch die Plica peritonei, durch den Fundus und zurück 
durch die Plica unter der Blase an der Seite der Scheidenincision 
herausgezogen wird, durch welche Procedur die Bauchhöhle ab¬ 
geschlossen erscheint. Die Befestigung des Uterus geschehe durch 
zwei bis drei Fäden, welche durch die Scheidenwand hindurch ge¬ 
zogen werden. Der Verschluss der Scheide werde durch fortlaufende 
Fäden bewerkstelligt. Redner sei es immer gelungen, die blutenden 
Flächen und Gefässe durch diese Nähte zu stillen. Die Vernähung 
der Blase mache keine Schwierigkeiten. Redner habe nur ein 
einziges Mal eine Verletzung der Blase verschuldet. 

Dührssen: „lieber vaginale Köliotomie und conservative 
vaginale Adnexoperationen.“ *) 

Ich beschränke mich darauf, anzuführen, dass die von 
Martin angeführte neue Operationsmethode geeignet sei, sub¬ 
muköse Processe auf vaginalem Wege mit Erhaltung des Uterus 
zu entfernen. Nach meiner Ansicht ist jedoch sowohl die Indication 
als auch die Ausführung der vaginalen Köliotomie eine von dieser 
Methode differente. Aehnlich verhält es sich auch mit der vaginalen 
Kölio-Salpingotomie, bei welcher man die Ovarien, wenn sie beweg¬ 
lich und vergrössert sind, entfernen kann ; sind sie jedoch fixirt, 
dann reissen sie ab. Bei meiner Methode liegen die Verhältnisse 
anders, indem man durch dieselbe die Beckenorgane freilegt, wobei 
jedoch zu beachten sei, dass der Uterus in die maximalste Anti¬ 
flexion gebracht werde. Ich will nur erwähnen, dass ich 26 Fälle 
von Adnex-Exstirpationen, dann 5 Fälle von graviden Tuben und 
Pyosalpinx zu verzeichnen habe. 

Unter meinen 31 Fällen verzeichne ich einen Todesfall, einen 
Fall von Ileus, bedingt durch eine Hämatocele, die durch Platzen 
einer Blutcyste des rechten Ovariums trotz vorhergegangener Kaute - 
risirung entstand. Die Patientin genas. Die subjectiven Beschwerden 
nach meiner Operationsmethode sind nicht gross; die Patienten 
konnten schon nach 12 Tagen entlassen werden, und war ihr 
späteres Befinden, im Gegensätze zu dem Lapar otomirter, ein ganz 
ausgezeichnetes. 

Ich muss hervorheben, dass das Ligamentum infundibulum 
pelvicum sich nicht ohneweiters bis vor die Vulva ziehen lässt, 
jedoch bringe ich dasselbe durch fortgesetzten Zug vor die Scheiden¬ 
öffnung. Die Grösse der Cystentumoren bilden ein geringeres 
Hinderniss für die vaginale Köliotomie als die Verwachsung. Auch 
bei der vaginalen Laparotomie ist es unbedingt nothwendig, vor¬ 
liegende Carcinome zu verkleinern; nicht alle Verwachsungen sind 
für die Operation unbequem, sondern jene, welche die Adnexe an 
die Seitenwand des Beckens und an das Ligamentum infundibulum 
pelvicum fixiren. Das letztere ist in diesem Falle morsch, verkürzt 
sich und kann nur zum Theile hervorgezogen werden. Bei beweg¬ 
lichen Ovarien oder beweglichen cystischen Ovarialtumoren, bei 
Tubenschwellung ohne erhebliche Verwachsung, bei fixirten Ovarien, 
bei fixirten Ovarialsäcken und Tubensäcken halte ich es für zweck¬ 
mässig, bei vorhandener Verwachsung den Tumor in den Douglas 
zu ziehen, wenn er sich von der seitlichen Beckenwand abgrenzen 
lässt. 

Für eine Contraindication halte ich es, wenn die Verwach¬ 
sungen derart schwere sind, dass bei der Untersuchung in der 
Narkose die Tuben und Ovarien nicht gefühlt werden. Auf die 
Blutstillung hat der Operirende sein Augenmerk zu lenken; blutet 
die Patientin nach vollendeter Operation, dann schieite ich zur 
Laparatomie. Die vaginale Adnexoperation bietet den Vortheil, der 
Patientin die Menstruation zu erleichtern. 

Landau: Ueber Klemmbehandlung bei Carcinoma und 
Myoma uteri, bei Pyosalpinx und Beckeneiterungen. 

Landau hat mit seiner Methode 112 Carcinome und Sar- 
come operirirt (8 Todesfälle) und per vaginam 54 Myome, von 
denen die Hälfte bis zum Nabel reichte (3 Todesfälle); dann referirt 
Redner über eine Operationsreihe von 109 Pyosalpinxfällen mit 


*) Autoreferat. 


einem Todesfall, sowie von 47 complicirten Beckenabsoessea. Als 
Nebenverletzungen fanden sich unter 109 Operationen ein Harn¬ 
leiterverletzung, 2 Blasen- und 4 schwere Darmverletzungen. Mit 
keinem anderen Verfahren könne man in breiteren Zonen nekroti¬ 
sche, auf dem Ligamentum latum sich hinziehende Processe zer¬ 
stören, als mit dem Klemmverfahren. Ein principiell *r Einwaad sei 
der, dass mit dem Dogma gebrochen werden müsse, die Peritoneal¬ 
höhle müsse unter allen Umständen geschlossen werden. Das Ver¬ 
fahren nach Landau’s Methode bestehe darin, dass das Collum 
uteri mit circularen und seitlichen Schnitten vorn und hinten ab¬ 
getrennt werde, wobei jedoch der Uterus, ohne dass die blutenden 
Flächen geklemmt würden, freigelegt wird; man führe den Finger 
hinter den Scheidengrund, ziehe den Uterus nach vorne und gehe 
ihn, wenn er prolabirt ist, mit drei Khmmu an. Redner klemmt 
auch das Ligamentum latum ab. 

Die Abtrennung des Uterus von der Blase sei zu einem 
selbstständigen Verfahren aufgebauscht worden. I)ie*e einfachste 
Operation kann bei kleinen Myomen in kurzer Zeit erledigt 
werden. Eine Exstirpation dos Uterus in toto mit präventiver Blut¬ 
stillung hält Redner bei Pyosalpinx und carcinomatösen Degene¬ 
rationen für indicirt. Peter Müller hat gezeigt, dass der Uterus 
median gespalten werden muss, und zwar nur an seiner vorderen 
Wand. Nachdem der Uterus exstirpirt worden, sei es geboten, die 
Klemmen in systematischer Weise anzulegen. 

Veit: Vaginale Operation von Uterusmyomen. Ich habe 
mir schon oft die Frage zu beantworten gesucht, wann die In¬ 
dication, von der Scheide ein Uterusmyom anzugehen, und wann 
von der Bauchhöhle aus, angezeigt erscheine. 

Um diese Frage einer endgiltigen Beantwortung zuzuführen, 
suchte ich nach Bedingungen, denen eine Trennung der vagi¬ 
nalen und ventralen Operation bei kleineren Uterusmyom m zu 
Grunde liegen sollte. 

Es ist klar, dass die Verbesserungen der Technik der Myom- 
Operationen nur dazu führen können, die Zahl der Indicationen 
für die Operation per laparotomiam zu erhöhen. Jedes kleine 
Myom jedoch, welches am Uteru3 operirt werden soll, bietet eine 
sichere Indication zu einer vaginalen Operation. Ein) zweite lu- 
dication bildet die mehr oder weniger grössere Wahrscheinlichkeit, 
dass das Myom in maligner Weise degenerirt sei. Es ist wohl 
günstig, auf vaginalem Wege Tumoren anzugreifen, niemals jedoch, 
wenn man nach Eröffnung des Uterus, die Tumoren stückweise 
aus der Uterushöhle heben will. Steht man davon ab, den Utern* 
in toto zu exstirpiren, dann operire man nur von obm her, J i 
hiedurch die Möglichkeit einer Blutstillung dem Operateur geboten 
erscheint. Ist es jedoch möglich, maligne Tumoren von der Vagina 
ohne Eröffnung der Uterushöhle anzugreifen, dann greife man 
stets zu dieser Methode, nie zur Laparotomie. Eine dritte Indication 
bildet die Vornahme der Einklemmung von Myomen, eine Operation, 
die stets per vaginam auszuführen ist. Ich halte es hiebei für 
zweckmässig, zwei Wege zu gehen: Man operire weder in der 
Mittellinie, noch lateral, sondern spalte das Scheidengewölbe vorn 
und hinten, unterbinde und enucleire. Hiebei ist es jedoch nicht 
unbedingt nothwendig, den Uterus mit zu exstirpiren, sondern man 
enucleire einzig und allein vor oder hinter dem Scheidengewölbe. 
Muss das Peritoneum eröffnet werden, dann schreite man zur 
Totalexstirpation. Die Klemmbehandlung halte ich dann für indi¬ 
cirt, wenn wir es mit Blutungen aus dem Uterus zu thun haben. 
Für die subperitonealen Myome wage ich keine Indicationen auf¬ 
zustellen. Wenn man wegen weitgehender Blutungen den Uterus 
angeht, hat man sich stets vor Augen zu halten, ob hier eine 
Myomenucleation oder eine Totalexstirpation des Uterus angezeigt 
erscheine. 

Die Unterscheidung, wie weit man die Grenze ziehen solle, 
wann man den Uterus von der Bauchhöhle oder von unten ex¬ 
stirpiren solle, liegt nicht an der Grösse des Tumors, sondern 
wie weit der Tumor in das Becken gedrückt werden kann. Der Tumor 
kann nämlich bis zum Nabel reichen ; ist es möglich, bei einer 
derartigen Ausdehnung des Tumors denselben in die Beckenhöhle 
hineinzupressen, dann werden wir mit der vaginalen Operation 
zum Ziele kommen. Ich halte es für wichtig, dass man das Ver- 
hältniss der Grösse des Tumors'zu der des Beckeneinganges stets 
genau bestimme. Die Enge der Scheide kann keinerlei Hinderniss 
bieten. Die Schwierigkeit der Entscheidung wird wesentlich er¬ 
leichtert, wenn der Tumor aus mehreren Theiltumoren zusammen¬ 
gesetzt erscheint. Wenn ich nach oben hin die abdominale Operation 
beschränken möchte und eine scharfe Grenze zwischen der Uterus- 
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exstirpation und der vaginalen Enucleation ziehen wollte, musste 
ich sagen: In der grössten Mehrzahl der Fälle, in denen wir 
schwere Blutungen bei Vorhandensein von Myomen zu verzeichnen 
haben, die eine ernste Indication zu dem vaginalen Operations¬ 
verfahren abgeben, haben wir es stets zu thun mit Myomen, 
welche der Schleimhaut nahesitzen, also interstitiell oeer submukös 
sind. In diesen Fällen müssen wir trachten, den Tumor in die 
Uterushöhle hineinzudrücken. Ich halte in der Mehrzahl der Fälle 
die vaginale Enucleation für indicirt. Kann ich naehweisen, dass 
neben der Zahl der interstitiellen Tumoren sich auch mehrere sub¬ 
peritoneale Myome befinden, halte ich die Laparotomie für indicirt. 
Ich kann mit einem oder zwei Fingern in die Uterushöhle hinein¬ 
greifen und sodann enucleiren; durch Spaltung des Cervix ge¬ 
winnt der Operateur ein grosses Operationsfeld. Ich empfehle die 
vaginale Operation nur in jenen Fällen, in denen ich median 
operiren will; in Fällen, in denen ich lateral bis zum Ligamentum 
infundibulo pelvicum operiren will, rathe ich vom vaginalen Wege 
ab und zur Operatio per laparotomiam zu. Auf jeden Fall ist es 
Pflicht des Arztes, sich darüber klar zu werden, ob er sein Ope¬ 
rationsverfahren oben oder unten einschlagen werde, um seine 
Autorität in den Augen des Publicums nicht einzubüssen. 


Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung vom 2. Mai 1895. 

Heber die klinische Bedeutung des Magensaftfiusses. 

Boas hat die Erfahrung gemacht, dass das Krankheitsbild 
des Magensaftflusses bisher in weiteren ärztlichen Kreisen wenig 
Beachtung gefunden hat, und zwar wohl deshalb, weil der Gegen¬ 
stand durch Polemiken derartig in seinem Wesen complicirt wurde, 
dass es für den praktischen Arzt schwer ist, sich ein klares Bild 
davon zu machen. Dasselbe soll demnach hier kurz skizzirtt und 
es sollen einige Punkie dazu erörtert werden. 

Gut gekannt und wenig bestritten ist die Substanz des 
Krankbeitsbildes; sub judice sind nur einige Nebenumstände, deren 
praktische und wissenschaftliche Bedeutung allerdings nicht zu 
nnlerscbätzen sind. Das Krankheitsbild ist in typischen Fällen 
kuiz folgendes. Es handelt sich in der Kegel um Individuen, welche 
sehr slark abgemagert sind und seit Jahren über Verdauungs- 
beeebwerden eigenthümlicher Art klagen; dieselben bestehen in 
starkem Sodbrennen, Aufstossen, sowie in zeitweiligem Erbrechen 
intensiv saurer Massen. Vor dem Erbrechen klagen die Patienten 
über schmerzhafte Attaquen heftiger Natur. Die Schmerzen strahlen 
in der Kegel nach dem Kücken, bisweilen auch nach tiefer unten 
gelegenen Pariien aus und treten entweder bald oder einige Zeit 
nach dun Essen, bisweilen auch in der Nacht auf. Dabe ist der 
Appetit — und das ist charakteristisch — meist nicht allein gut 
erhalten, sondein sogar auch gesteigert; desgleichen auch der Durst. 
Der Stuhl aber ist oft in erheblichem Masse retardirt. Der Er¬ 
nährungszustand ist ein ungünstiger, die Haut ist trocken, der 
Puls verlangsamt. Die Magengegend ist auf Druck meist schmerz¬ 
haft. Die unteie Magengrenze ist verschoben; die grosse Curvatur 
liegt unterhalb des Nabels. Dabei hört man starkes Plätschern, 
Succussionsgeräusche bei Lagewechsel. Die übrigen Abdominal¬ 
organe sind in typischen Fällen normal. Das eigentliche Symptom, 
von d<m die Krankheit den Namen hat, ist nun die Erscheinung, 
dass die Kranken mehr oder weniger grosse Mengen verdauungs¬ 
fähigen Secrets im Magen haben. 

Dieser Symptomencomplex wird nun entweder continuirlich 
oder periodisch gesehen ; es gibt auch noch eine dritte Form, bei 
der geringe chronische Beschwerden bestehen, die in Folge von 
Diät fehlem eine acute Steigerung erfahren, so dass die Patienten 
läge- und wochenlang erbrechen. Im Uebrigen ist der periodische 
Magensaflfluss durchaus verschieden von dem chronischen; hier 
handelt es sich um schlecht genährte Individuen, während die 
Kranken mit periodischem Magensaftfluss gut genährt sind, die, 
wenn der Anfall vorüber ist, Alles, was sie essen, gut vertragen. 
Die letztgenannte Form coursirt unter verschiedenen Bezeichnungen ; 
to neDnt sie Kossbach Gastroxynesis; auch hat Leyden vor 
einer Reihe von Jahren auf das geschilderte periodische Erbrechen 
aufmerksam gemacht, das giosse Aehnlichkeit mit dem periodischen 
Magensaftflusse habe. Auch die Crises gastriques gehören wegen 
einiger analoger Verhältnisse hieher und erschweren die Diagnose. 

Bezüglich der chronischen Form, der sich Rossb ach allein 


zuwenden will, sind einige Dififerenzpunkte zu erwähnen. Ueber die 
Häufigkeit des Vorkommens der Erkrankung gehen nämlich die 
Ansichten der verschiedenen Beobachter auseinander. Die Einen, 
an der Spitze Riegel, Jaworski, Johnson, Kehn etc., halten 
den chronischen Magensaftfluss für eine ausserordentlich häufige 
Erkrankung. Jaworski hat unter 122 Magenkranken 48mal, das 
ist in 40 Percent, Magensaftfluss gefunden; Johnson und Rehn 
unter 1000 Fällen 106mal; ebenso Honigmann und Riegel. 
Reichmann dagegen, dem wir die Begründung des Krankheits¬ 
bildes verianken, hält ihn für verhältnissmässig selten; auch 
Schreiber in Königsberg schüesst sich diesem Urtheile an. Auch 
ist die Zahl der Beobachtungen in Berlin äusserst gering. Man 
hat geglaubt, diese Differenzen durch die verschiedenen Ernährungs¬ 
einflüsse und klimatischen Verhältnisse erklären zu sollen. Es 
scheint jedoch, dass es ganz andere Gründe sind, die hier in Be¬ 
tracht kommen. Der Begriff des Magensaftflusses wird nämlich ver¬ 
schieden aufgefasst. Während die Einen das Vorkommen schon 
geringer Magensaftraengen für. ausreichend halten, um die Diaguose 
der Krankheit zu stellen, meinen Andere, dass geringe Mengen hievon 
schon physiologisch gefunden werden. Bei Untersuchungen, die 
bei 16 magengesunden Soldaten angestellt wurden, wurde fast 
ausnahmslos im nüchternen Magen verdauungsfähiges Secret bis zu 
20 Kubikcentimeter gefunden. Auch Boas hat im vorigen Jahre 
bei einem gesunden Mediziner die Untersuchung wiederholt und 
bis zu 30 Kubikcentimeter saures Magensecret nachgewiesen. 

Legt man nun diesen Massstab an die Publication der 
früheren Autoren, so schrumpfen die grossen Zahlen und Berichte 
über Fälle von Magensaftfluss sehr zusammen und wir nähern uns 
denjenigen Zahlen, wie man sie in Berlin und wie sie Reichmann 
gesehen hat. Auf die Frequenz des Leidens hat noch ein au Je rer 
Gegenstand Einfluss. Er hängt mit der Frage zusammen, inwieweit 
eine Beziehung des Magensaftflusses mit pathologischer Erweiterung 
des Organes statthat. Hier stehen sich zwei Ansichtm diametral 
gegenüber. Die eine Reihe der Autoren ist der Ansicht, dass der 
pathologische Secretionszustand das Primäre an dem Processe dar¬ 
stellt. Durch die abnorme Abscheidung von Magensäure wird ein 
Pyloruskrampf auf dem Wege der Reizung hervorgerufen, der längere 
Zeit besteht und eine Verzögerung der Verdauung, mit Retention, 
Stagnation und Ausdehnung des Organes. 

Dieser Anschauung stehen Andere, wie Schreiber, Engel¬ 
hard und Boas gegenüber. Sie halten das Primäre für eine 
mechanische Insuffieienz des Magens. Durch diese entsteht eine 
Reizung der Drüsen ; sie wird mit einer erhöhten Acidität, später 
mit einer vermehrten Secretion beantwortet. Es tritt demnach 
einestheils vermehrte Säurebildung, anderentheils eine Säure- 
bildung unter Umständen ein, unter denen sie sonst nicht einzu¬ 
treten pflegt, also bei nüchternem Magen. Dabei ist jedoch zu er¬ 
wähnen, dass diese Anschauung einigermassen beeinträchtigt wird 
durch den Umstand, dass einige Fälle vorhanden sind, bei denen 
eine mechanische Insuffieienz nicht gefunden wird, so dass die 
letztgenannte Hypothese nicht für alle Fälle zutrifft, wohl aber für 
die Majorität. Dass in der That die Herabsetzung der mechanischen 
Thätigkeit des Magens das Primäre beim Magensaftflusse ist, dafür 
sprechen eine Reihe von Symptomen. Man findet nämlich in solchen 
Fällen, dass, wenn die Mageninsufficienz selbst gebessert wird, 
auch der Magensaftfluss aufhört. Hieher gehört eine Beobachtung 
von Rosen he im, der einen Fall von hochgradigem Magensaft¬ 
fluss mit Pylorusstenose beobachtete. Nachdem die letztere beseitigt 
war, hörte der Magensaftfluss auf. Auch bei einem Patienten, 
den Boas längere Zeit hindurch verfolgen konnte, konnte man 
ersehen, dass das Primäre die Insuffieienz des Magens ge 
wesen war. 

Es handelte sich um einen 32jährigen Arbeiter, der seit 
Jahren an Erscheinungen einer motorischen Insuffieienz erkrankt 
war. Es bestand hochgradiges Sodbrennen, krampfartige Schmerzen, 
zeitweiliges Erbrechen grosser Mengen von Flüssigkeiten, die in 
starker Gährung sich befanden. Patient war abgemagert, obstipirt, 
mit geringer Diurese. Es ist keinem Zweifel unterlegen, dass hier 
das bekannte Bild der Magenektasie vorlag. Auch die objective 
Untersuchung ergab dieses. Bei der Sondirung flössen in der 
Regel grosse Quantitäten zersetzter Massen heraus. Die klinische 
Beobachtung konnte zur Entscheidung der Streitfrage, ob das 
Primäre die Atonie oder die Secretionsstörung sei, beitragen. 
Patient wurde zu diesem Zwecke zwei Tage ausschliesslich rectal 
ernährt; leider liess sich der Versuch nicht weiter fortführen. 
Dabei wurde der Mageninhalt regelmässig untersucht, uni zwa r 
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dreimal am Tage. Es ergab sich nun folgendes Verhältnis : Patient 
wurde Abends ausgespült, am nächsten Morgen zeigte er eine 
Menge von über 500 Kubikcentimeter Magensaft. Nun fastete der¬ 
selbe. Nachmittags wurde er wieder sondirt und von diesem 
Augenblicke an erwies sich der Magen als secretfrei; so blieb er 
auch am nächsten Tage. Jetzt bekam er eine Mehlsuppe und 
wurde dann wieder sondirt. Mit diesem Augenblicke steigt die 
Secretion wieder an. Dieser Versuch wurde in den letzten Tagen 
wiederholt und zwar in einfacher Weise. Am 30. April Abends 
wurde ausgespült und das restirende Wasser durch Expression 
entleert. Patient blieb dann bis zum nächsten Morgen nüchtern. 
Die Untersuchung des nüchternen Magens ergab eine geringe, 
schwach sauere Socretmenge, die kaum freie Salzsäure enthielt. 
Am nächsten Tage wurde wieder Abends ausgespült und dem 
Patienten ein Glas Wasser gegeben. Die Untersuchung des nüch¬ 
ternen Magens ergab am nächsten Morgen eine grosse Quantität von 
starkem salzsauerem Magensaft. Als der Patient wieder regelmäsig 
per os ernährt wurde, bekam er wieder starke S‘?cretmengen. 

Noch nach anderer Richtung ist der Fall von Interesse. Man 
konnte nur unter ganz bestimmten Bedingungen Magensaft be¬ 
kommen, nämlich nur dann, wenn der Magen Abends vorher aus- 
gespült wurde; unterblieb diese Ausspülung, so zeigte sich nicht 
Magensaft, sondern zersetzte Beste von Mahlzeiten. Die Magen¬ 
ausspülung muss daher zu dem continuirlichen Magensafifluss in 
irgend einem Verhältnisse stehen. Nach Schreiber ist das auf 
die Zurückhaltung gernger Wasserquantitäten zu beziehen, nament¬ 
lich bei einem Magen im reizbaren Zustande. Der Magensaftfluss 
ist also kein spontaner, sondern ein durch die Manipulationen 
künstlich hervorgerufener. Ist das der Fall, so kann man in diesen 
und in ähnlichen Fällen kaum von einem Magensaftfluss als Krank¬ 
heit sprechen, ebensowenig wie bei. alimentärer Glykosurie von 
Diabetes. Dabei ist die Erklärung jener Differenz in der Häufigkeit 
des Vorkommens der Krankheit ganz zwanglos. Diejenigen, die 
Abends ihre Magenausspülungen machen, sehen den Magensaftfluss 
häufig, während Diejenigen, die Abends nicht ausspülen, einfach 
die Erscheinungen der Ektasie mit Betention des Mageninhaltes 
haben, so dass das Bild des Magensafiflusses für sie verloren geht. 
Wenn die Deduction richtig ist, dass der Magensaftfluss ein 
secundäres Symptom darstellt, abhängig von der Insufficienz des 
Magens, so ist cs vom klinischen Standpunkt nicht gerechtfertigt, 
demselben die Bedeutung beizulegen, wie es geschieht, denn das 
Primum movens ist die Insufficienz und diese können wir mit 
P alliafivmitteln und durch die Chirurgie heben. 

Man könnte nun jeden Magensaftfluss als von Atonie ab¬ 
hängig betrachten, doch, wie schon früher erwähnt wurde, gibt es 
Fälle, wo der motorische Apparat intact ist; ferner ist hinzuzu¬ 
fügen, dass zweifellos Ektasien ohne Magensaftfluss beobachtet worden 
sind. Trotz dieser Einschränkung kann der Begriff durch die ge- 
gegebene Auffassung nur an Klarheit gewinnen. 

Aus dieser veränderten Auffassung des Symptomenbildes er¬ 
geben sich auch von selbst andere therapeutische Consequenzen, 
als die von Früheren, wie Beichmann, Bi ege langegeben waren. 
Danach ist der Hauptaccent nicht auf die Besserung der Seeretions- 
thäiigkeit zu legen, sondern weit mehr auf die Bekämpfung der 
motorischen Insufficienz. Hiefür besitzen wir eine grosse Beihe 
von Mitteln. In erster Beihe kommen solche diätetischer Natur 
in Betracht. Die Zahl der Mahlzeiten ist einzuschränken; die 
Flüssigkeitszufuhr, wenigstens per os, ist zu verringeru und eine 
solche per rectum zu substituiren ; hiefür eignen sich die physio - 
logische Kochsalzlösung, Milch und Eier; alle diese können zu 
Ernährungsdystieren verwendet werden. Als zweites Mittel dienen in 
geeigneten Fällen Mogenauspülungen: sie sind jedoch nur in den¬ 
jenigen Fällen indicirt, wo thatsächlich eine starke Stagnation 
von Speisemassen mit Magenstörungen vorhanden ist. In den 
meisten Fällen ist eine Verbesserung des Zustandes durch Bege- 
lung der Diät ausreichend. Von internen Mitteln sind diejenigen 
zu wählen, die die motorische Thätigkeit des Magens verbessern. Dazu 
dienen vorzüglich die Strychninpräparate, und zwar in höheren 
Dosen, als wie sie sonst genommen werden, also Extr. Strychni 
0*01—0'03—0*05. In einzelnen Fällen leisten Alkalien, besonders 
Erdalkalien, gute Dienste. Die kohlensäurehaltigen Wässer sind 
weniger zu empfehlen, wegen der sich in grösserer Menge ent¬ 
wickelnden Kohlensäure. Man gebe daher Magnesia usta und ein 
Präparat, das leider wenig verbreitet ist, das Tripelphosphat, die 
phosphorsaure Ammoniakmagnesia. Nur in wenigen Fällen ist man 
genöfhigt, zu Opiaten zu greifen. Wichtig ist auch eine mechanische 


Kräftigung der erschlafften Magen- und Darmmusculatuf durch 
Massage, Gymnastik (besonders Budern ist zu empfehlen, weniger 
das Beiten) und Faradisirung. Die Behandlung weicht demnach 
im Ganzen nicht wesentlich von den Principien ab, die Andere 
angegeben haben, nur ist eine grössere Betonung auf die Kräfti¬ 
gung der motorischen Thätigkeit zu legen. 

Was die Behandlung des Magensaftflusses im Anschluss an 
das Ulcus rotundum und des periodischen Magensaftflusscs an¬ 
belangt, so gilt dasselbe diätetische Verhalten. 

Boas fasst nun seine Ansichten über die Affection in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Der chronische Magensaftfluss ist in den meisten Fällen 
keine selbstständige Krankheit, sondern eine Begleiterscho'nung, resp. 
Folge anderer klinisch wohlbekannter Krankheiten. 

2 . In vielen Fällen ist er ein Folgezustand einer motorischen 
Insufficienz. 

3. In der Praxis ist wohl zu unterscheiden zwischen einem 
natürlichen u nd künstlichen Magensaftfluss. 

4. Wo die Insufficienz der Magenmusculatur vorliegt, ist 
diese zu behandeln; in der Begel verschwindet mit dieser die ab¬ 
norme Secretion. 

Dr. Ewald stimmt im Grossen und Ganzen mit der angegebenen 
Behandlung Boas’ überein. Es handelt sich aber im Wesentlichen 
um die grosse Principienfrage: Sondert der Magen bei der Gastro- 
succorhöe selbstständig ab oder bedarf es dazu eines besonderen 
Beizes. Nach den Erfahrungen, die er in zahlreichen Fällen 
gemacht hat, ist von einer spontanen Absonderung ohne Beiz nur 
selten die Rede. Wo man im nüchternen Magen grössere oder 
kleinere Mengen von Inhalt fiadet, und dieser kann in seiner 
Quantität ausserordentlich wechselnd sein, kommt man immer auf 
irgend eine reizende Substanz, die die Magendrüsen zur Secretion 
anregt wie verschluckter Speichel, zurückgebra‘Altes ~ Dnnndarm- 
secret oder Beste von vorigen Mahlzeiten. Daneben findet man 
in dem Secret Salzsäure und andere peptische Eigenschaften des 
Secretes. Ganz davon zu trennen ist die Erscheinung der Gastro - 
suceorhöe. Hier ist die Frage aufzuwerfen: Handelt es sich um 
eine primäre Saftsecretion oder um einen secundären Zustand, der 
durch ektatische Zustände .hervorgerufen wird? Die Fälle, in denen 
Gastrosuccorrhöe ohne Ektasie vorhanden ist, sind doch nicht so 
ganz selten. Der Fall, den Boas als beweiskräftig für seine Ansicht 
angeführt hat, ist gar nicht beweisend. Dieser Fall zeigte nur, dass, 
nachdem der Mann keine Nahrung per os mehr bekommen hatte, 
keine Secretion mehr stattfand. Es war also kein Beiz mehr da. 

Ob das Primäre eine besondere Reizbarkeit der Magendrüsen 
war, oder ob diese durch eine gleichzeitige Ektasie hervorgerufen 
war, darüber entscheidet der Versuch nicht. Er zeigt nur, dass der 
Magen zur Secretion eines Beizes bedurfte. Man muss beide Möglich¬ 
keiten gelten lassen. Wir haben eine Beihe von Zuständen, Neurosen 
des Magens, wo eine grosse Hyp ‘rsensibilität und Hypersoeretion 
besteht. Es ist sicher, dass die Affection in Süddeutschl ind häufiger 
ist als bei uns; das mag durch andere diätetische Verhältnisse 
hervorgerufen sein. Durch Ausspülungen liegt die Gefahr n ihe, 
dass man mehr schadet, als nützt. 

Boas hält an der Beweiskraft seines Versuches fest. 


IV. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dritter Sitzungstag vom 19. April 1895. 

Tillmanns (Leipzig): lieber die Aetiologie und Histogenesi 
des Carcinoms 

Tillmanns stellt ganz auf dem Boden der Thiersch- 
W al d ey e r’schen Anschauung, dass das Carcinom eine atypische 
destruirende Wucherung von Epithelien im entzündlichen Binde¬ 
gewebe darstellt, die durch die Lymphbahnen weiterschreitet lind 
durch allmälige Intoxication den Kranken tödtet. Stroma und Epi- 
thelien wachsen regellos durcheinander, die carcinomatöse Wuche¬ 
rung stellt gewissermassen eine Anarchie des Zelleng;.vebes au 
Stelle der gesetzmässigen Harmonie dar. Nicht jede atypische Epi¬ 
thelien Wucherung ist Carcinom, aber aus jeder derselben kann 
Carcinom entstehen. Die Entstehung des Carcinoms ist von jeher 
durch znhlreiche Hypothesen zu erklären versucht worden. Di<> 
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C o h n h e i m’sche Hypothese von der Entstehung der Geschwülste 
aus embryonalen Keimen kann auf eine allgemeine Geltung keinen 
Anspruch machen. Dass sie aber die beste Erklärung für gewisse 
Geschwülste, wie z.B. Dermoide und heterotype Geschwülste dar¬ 
stellt, ist allgemein anerkannt. Neuerdings hat Ribbert die 
Aetiologie der Geschwülste und namentlich des Carcinoms in der 
Weise zu erklären versucht, dass das Wesentlichste nicht im 
embryonalen Charakter, sondern in der Loslösung und Metasta¬ 
sirung der Zelle aus ihrem organischen Zusammenhänge liegt. 
Dass wirklich durch .Absprengung epithelialer Keime gelegentlich 
Carcinom entstehen kann, dass sie also losgelöst von ihrem or¬ 
ganischen Zusammenhänge selbstständig weiterwachsen, beobachtet 
man gelegentlich bei Operationen; so z. B. entstehen im Anschluss 
an gutartige Ovarialcysten Carcinome. Ferner sprechen hiefür die 
Metastasen bei gutartigen Geschwülsten. Nach Ribbert ist das 
erste beim Carcinom eine Bindegewebswucherung, wodurch die 
Epithelzellen aus ihrem organischen Zusammenhänge gelöst und 
im Bindegewebe verlagert werden. Dort wuchern sie weiter, u. zw. 
entsprechend der Richtung des geringsten Widerstandes in die 
Gewebsspalten und Lymphbahnen hinein, und auf diese Weise 
kommt es zur Verschleppung der Epithelkeime. Diese Annahme ist 
für eine Reihe von Carcinomen entschieden zutreffend, aber nicht 
für alle, denn es ist oft beobachtet worden, dass das Bindegewebe 
bei Entstehung des Carcinoms vollkommen intact ist. Die Ent¬ 
stehung des Carcinoms ist sicherlich keine einheitliche, sondern 
je nachdem die Causa rnorbi bald im Epithel, bald im Binde¬ 
gewebe einwirkt, wird die Gewebsveränderung einsetzen ; aber das 
Endresultat ist dasselbe, nämlich fundamentale Veränderungen der 
physiologischen Function der Epithelzellen. Mit dem wissenschaft¬ 
lichen Ausbau der Bakteriologie hat man eine infectiöse Ur¬ 
sache des Carcinoms nachzuweisen versucht. Man hat mehrfach 
Bakterien im Carcinom nachgewiesen; ausser harmlosen Sapro- 
phyten fand man Eiter- und Entzündungserreger, aber sie sind 
für die Genese des Carcinoms bedeutungslos. Nach dem Scheitern 
der bakteriellen Genese versuchte man die parasitäre Theorie 
durch Protozoen. Im Jahre 1889 haben Darrier und Andere 
bei Carcinom eigentümliche parasitäre Organismen von den 
verschiedensten Formen besprochen und beschrieben. Seitdem ist 
eine wahre Hochfluth von Mitteilungen über diese Frage ent¬ 
standen. Die Autoren trennen sich nach verschiedenen Richtungen: 
die einen glauben, dass bei Carcinom Protozoen nachgewiesen und 
diese die Ursache der Krankheit sind, die anderen nehmen nur 
das erste an, eine dritte Kategorie ist zweifelhaft, die vierte be¬ 
zweifelt, dass es gelungen ist, im Carcinom Protozoen nachzu¬ 
weisen. Gegenwärtig streitet man über die wahre Natur der Ge¬ 
bilde. Jedoch ist bisher der Beweis für das Vorhandensein der 
Protozoen nicht gelungen. Selbst zugegeben, dass die fraglichen 
Parasiten in der That Protozoen sind, so müsste der Beweis durch 
erfolgreiche Uebertragung von Reinculturen geliefert werden, dass 
sie thatsächlich die Ursache des Carcinoms sind. Bis jetzt sind 
alle derartigen Versuche erfolglos geblieben. (Jürgens (Berlin) 
hat erfolgreiche Uebertragungsversuche von Carcinom ganz neuer¬ 
dings in der Berliner medizinischen Gesellschaft demonstrirt.) 

Allerdings kann man den schwerwiegenden Einwand erheben, 
dass ja auch die Malariaplasmodien bis jetzt noch nicht in Rein¬ 
culturen dargestellt und übertragen worden sind, und trotzdem 
zweifelt Niemand an ihrer parasitären Natur. Metschnikoff 
meint, dass die Coccidien sehr empfindliche Gebilde sind und jede 
Art nur in einer bestimmten Thierart parasitär ist. Die Ueber¬ 
tragung des Carcinoms von einer Thierart auf die andere oder 
vom Menschen auf das Thier ist noch nicht gelungen. Bei den 
Versuchen Morro’s wurden die Carcinome von Generation zu 
Generation immer weniger bösartig und schwerer verimpfbar. Am 
häufigsten gelingt die Uebertragung beiCarcinomkranken von 
der Unterlippe auf die Oberlippe. Ferner haben Bergmann, 
Hahn u. A. Carcinom von der einen Mamma auf die andere durch 
Implantation übertragen. Nicht selten werden Carcinome auch durch 
Instrumente und Hände übergeimpft. 

Aus dieser relativ leichten Uebertragung des Carcinoms bei 
Carcinomkranken ist der Schluss zu ziehen, dass das Gelingen 
der Uebertragung an eine besondere Disposition gebunden sein 
muss, und diese ist bei Carcinomkranken vorhanden. 

Aus der Seltenheit der Uebertragung des Carcinoms vom 
kranken auf den gesunden Menschen ist der Schluss zu ziehen, 
dass das Carcinom nicht zu den contagiösen Krankheiten gehört. 
Alle erfolgreichen Uebertragungen sind nur als eine gelungene 
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Gewebstransplantation aufzufassen, die nichts für die infectiöse 
Natur des Carcinoms beweist. Immerhin besteht ein principieller 
Grund gegen die Annahme der parasitären Theorie nicht ; diese 
erscheint sogar sehr wahrscheinlich. 

Das Carcinom wuchert besonders in den Gewebsspalten und 
Lymphbahnen; daher die häufigen Metastasen und die grosse 
Schwierigkeit, ein Carcinom ausgiebig zu operiren. Für die Ent¬ 
wicklung der Metastasen ist, abgesehen von der Verschleppung, 
besonders wichtig das Verhalten der Gewebe an den Orten der 
secundären Deposition. Die einzelnen Gewebe haben eine ganz ver¬ 
schiedenartige Deposition für die Verpflanzung der Carcinomzellen. 
Knochenmetastasen beobachtet man ganz besonders nach Carcinom 
der Schilddrüse. Diese auffallende Häufigkeit ist deshalb so be- 
merkenswerth, weil Gussenbauer und Winiwarter bei 209 
Fällen von Magencarcinom niemals Metastasen im Knochengerüst 
beobachtet haben. ' 

Von 753 secirten Fällen von Carcinoma mammae fanden sich 
Metastasen der Leber 24lmal, dagegen der Milz nur 17mal. Unter 
244 Carcinomen des Uterus fand sich die Leber 35mal, die Milz 
nur einmal erkrankt. 

Die Blutveränderung bei Carcinom ist im Allgemeinen 
dieselbe wie bei Fieber und Intoxication und besteht in Verminderung 
des Kohlensäuregehaltes, der festen Bestandtheile, des Harnstoffes 
und in Wasserarmuth. 

Bezüglich der p rädisponirenden Momente zur Entstehung des 
Carcinoms herrscht im Allgemeinen Uebereinstimmung: länger 
dauernde traumatische, chemische, mechanische Insulte, besonders 
im höheren Alter, geben zu Carcinom leicht Veranlassung. 

Gerade im höheren Alter sind an den verschiedensten 
Körperstellen atypische Zellenveränderungen vorhanden, die unter 
Einwirkung von Insulten zu Carcinom führen. Der Tabak- und 
Branntweingenu ss scheint einen ganz besonders begünstigen¬ 
den Einfluss zu üben. Von 100 Zungencarcinomen betreffen 97 das 
männliche und nur 3 das weibliche Geschlecht. Es scheint vor 
Allem die Beize, die zur Veredlung des Tabakkrautes verwendet 
wird, eine ätiologische Rolle zu spielen; denn in den Gegenden, 
in welchen der Tabak im Naturzustände gebraucht wird, wie im 
Orient und in Afrika, sind Zun gencarcinome selten., Dass der 
Branntwein beim Carcinom des Oesophagus eine hervorragende 
Rolle spielt, ist bekannt. 

Für die Bedeutung der Traumen spricht das primäre 
Carcinom der Gallenblase; es wird fast ausschliesslich bei gleich¬ 
zeitig bestehenden Gallensteinen beobachtet, die zu Entzündungen 
Veranlassung geben. Dass auch Carcinome auf tuberculöser und 
syphilitischer Basis entstehen, beweisen die Narbencarcinome. 

Die Heredität ist auch als prädisponirend bekannt. Broca 
hat erforscht, dass von 31 Abkömmlingen einer an Mammacarcinom 
verstorbenen Frau 15 an Carcinom erkrankten, darunter 10 an 
Carcinoma mammae. Dass Geschlecht und Rasse, ebenso die Con¬ 
stitution eine grosse Rolle spielen, ist sicher. Das weibliche 
Geschlecht leidet im Ganzen mehr als das männliche, die schwarze 
Rasse mehr als die weisse. 

Englische Forscher haben neuerdings den Fleischgenus s 
für die Entstehung des Carcinoms verantwortlich zu machen ge¬ 
sucht. Jedenfalls beunruhigt die ganz auffällige Zunahme des 
Carcinoms in Europa wie in Amerika. Es sterben gegenwärtig 
viermal mehr Personon an Krebs als früher. 

Geis sler (Berlin) hat festgestellt, dass die Uebertragung 
des Carcinoms nur innerhalb derselben Species gelingt. Lewin s ki 
hat ein Medullarcarcinom der Nase von Thier auf Thier überpflanzt. 
Nach ihm operirte Weber mit demselben Material von blumen¬ 
kohlartigen Gewächsen, die an der Vulva der Hunde und am Prä¬ 
putium Vorkommen und erzielte deutliche Metastasen der Haut und 
der retroperitonealen Lymphdrüsen. Später machte Hanau ge¬ 
lungene Carcinomübertragungen von Ratte auf Ratte. Dasselbe 
gelang v. Eiseisberg beim Fibrosarcom. 

Dem gegenüber betonen andere Autoren, dass es sich sehr 
leicht um ein übersehenes Spontancarcinom handeln kann, besonders 
da immer Thiere desselben Stalles und derselben Züchtung zu den 
Versuchen verwendet wurden. 

Auch Geis s ler ist es nur in seltenen Fällen gelungen, ein 
positives Resultat zu erzielen. Bei einem Hunde, bei dem eine 
Ueberimpfung in die Flanken und am Testikel stattgefunden hatte, 
kam es zu einer grossen Knotenbildung. Der Hund starb acht 
Monate später unter allgemeiner Abmagerung. Die vorgelegten 
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blumenkohlartigen Gewächse sind nach Ansicht Geissler’s sicher 
Carcinom. 

Hansemann (Berlin) hält die mikroskopischen Präparate nicht 
für Carcinom, sondern für Granulationsgewebe. Ueberhaupt hat er 
sich bis jetzt noch nicht von der carcinomatösen Natur der blumen- 
kohlartigen Gewächse bei Hunden überzeugen können. 

Geissler (Berlin) entgegnet, dass die Erfahrungen der Thier- 
ärzto die Bösartigkeit dieser Geschwülste bestätigt haben. 

0. Israel (Berlin) betont ebenfalls, dass es sich nicht um 
Carcinom handelt; er hat niemals bisher echtes Carcinom bei 
Hunden gesehen, wohl aber Cancroide. 

Czerny (Heidelberg) richtet die Aufforderung an die Haus¬ 
ärzte, bei den in Familien vorkommenden Fällen darauf zu achten, 
ob die Carcinome mit mehr Wahrscheinlichkeit auf erbliche Be¬ 
lastung oder auf Uebertragung durch nahe Berührung zurück¬ 
zuführen seien. 

Wehr (Lemberg) gibt an, dass er typisches Primärcarcinom 
bei einem Hunde mit Epithelialmetastase vor vier Jahren vor¬ 
gestellt habe. 

Rosenbach (Göttingen) berichtet ebenfalls über gelungene 
Transplantation von malignem Sarcom in die Bauchhöhle einer Ratte. 

Friedrich (Leipzig). Neuerdings hat Coley Heilungen von 
bösartigen Neubildungen durch Impfung mit Streptococcengift vor¬ 
genommen. Er hat die Culturen zur Vermehrung ihrer Gifte längere 
Zeit sich selbst überlassen, die Streptococcen abgetödtet und die 
Virulenz der Culturen durch Hinzu fügen von Streptococcen ver¬ 
mehrt. Er berichtet, dass er bei parenchymatöser Injection mehrerer 
Kubikcentimeter, sowie bei subcutaner Application dieser Gifte in 
fünf Fällen von Sarcom Heilung gesehen habe. 

Friedrich hat ebenfalls Präparate genau nach Vorschrift 
Coley’s dargestellt und auch Mischealturen mit Saprophyten an¬ 
gewendet. Er hat nur ganz schwere Fälle mit ausgedehnten Meta¬ 
stasen in den Bereich seiner Untersuchungen gezogen, im Ganzen 
13 Carcinome und 4 Sarcome. Mikroskopisch wurde das Carcinom 
jedesmal als Epithelialkrebs festgestellt. 

Beim Verlauf der Versuche stellte sich heraus, dass bei einer 
Reihe von Erkrankungen subjective Besserung zeitlich mit der Ein¬ 
bringung der Gifte zusammenfiel; doch hat Friedrich sich bei 
der anatomischen Untersuchung überzeugt, dass von einer Verände¬ 
rung im Sinne der Heilung des Carcinoms keine Rede war. 

Von sämmtlichen Fällen sind noch fünf am Leben, daneben 
ein Patient mit Lymphosarcom, der beinahe eine Besserung im 
objectiven Sinne annehmen lässt. Der Kranke hat über 30 In- 
oculationen erhalten und während der Behandlung an Körper¬ 
gewicht zugenommen. 

Friedrich kommt zu dem Schluss, dass beim Carcinom die 
von Co ley gegebenen Vorschriften bei der Behandlung nicht ver- 
werthbar sind. Hinsichtlich des Sarcoms sind weitere Untersuchungen 
nothwendig. 


V. Literatur. 

J. van Bebber: 

Hygienische Meteorologie. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1895, 330 S. 

Das Buch hat, wie der Verfasser in der Vorrede betont, den 
Zweck, „die Hygiene und die Meteorologie etwas enger zu ver¬ 
knüpfen“. Es ist ein ungeheuer reichhaltiges Material, das der 
Verfasser, welcher sich mit seinem Buche auch an das grosse 
Publicum wendet, hier zusammengetragen hat. Der Hygieniker wird 
ihm für die Zusammenstellung von vielen in der Literatur zer¬ 
streuten Angaben, besonders Zahlen, grossen Dank wissen. Das 
gilt vor Allem von dem Abschnitte „Temperatur“, der in Bezug 
auf Einzelangaben als einer der werthvollsten bezeichnet werden 
muss. Von gleichem Interesse ist auch die Besprechung der Nieder¬ 
schläge ; besonders die Tabelle, welche die Vertheilung der Nieder¬ 
schläge über die Erdoberfläche darlegt, wird den Aerzten und 
Hygienikern willkommen sein. Die Angaben und Karten über die 
Fortpflanzung der Minima und Maxima sind sehr geeignet, das 
Verständniss für die Wetterprognose in weiteren Kreisen zu wecken. 
Dem Walde und seiner hygienischen Bedeutung ist ein eigenes 
kleines Capitel gewidmet, die Besprechung der einzelnen Klima¬ 
zonen bildet den Schluss. Jeder Abschnitt zerfällt in zwei Theile : 
einen rein meteorologischen und einen hygienischen. In dem mete¬ 
orologischen Theile wird gerade der Arzt häufig die Besprechung 


der wichtigsten Apparate und Untersuchungsmethoden vermissen. 
Für jeden Gebildeten gewinnen Zahlen erst Leben, wenn er weiss, 
auf welchem Wege sie gewonnen sind. Ausserdem ist es aber gerade 
für den Arzt von Werth, zu wissen, welche Instrumente und Me¬ 
thoden von einer Autorität auf dem Gebiete der Meteorologie, wie 
Van Bebber es ist, bevorzugt werden: es gibt bekanntlich gerade 
hier eine grosse Zahl von Instrumenten, die nur einen sehr zweifel¬ 
haften Werth besitzen. Dass dem Verfasser als Nichtarzt die etwas 
oberflächliche Darstellung derrein medizinischen und hygienischen Dinge 
nicht schwer angerechnet werden darf, ist selbstverständlich. Nur 
sollte er vermeiden, bei den gebildeten Laien falsche Vorstellungen 
zu erwecken durch so allgemeine Behauptungen, wie „das Puer¬ 
peralfieber steht in einem nachweisbaren Verhältniss mit den Witte¬ 
rungsverhältnissen“. Der Arzt muss Werth darauf legen, dass die 
einzige, sicher festgestellte Thatsache bezüglich des Puerperalfiebers 
recht grosse Verbreitung findet, nämlich, dass diese Krankheit vor 
allem in „einem nachweisbaren Verhältniss“ zu schmutzigen Menschen¬ 
händen steht, während der Einfluss der Witterung doch noch ein 
zum Mindesten zweifelhafter ist. Die Bezeichnung des Koch’schon 
Choleravibrio als „die Kommavibrione“ (Seite 287) muss als un¬ 
gebräuchlich hervorgehoben wer den. Manche Karten und Curven- 
tafeln sind in hohem Grade unübersichtlich, weil zu viel auf den¬ 
selben zusammengedrängt ist. Das gilt insbesondere von der Karte, 
welche die Vertheil ung der Regenmengen auf der Erde veranschau¬ 
lichen soll (Seite 174) und der Cholera-Mortalitätscurven (Seite 288). 
Auch der einigermassen Geübte hat hier Mühe, das Liniengewirr 
noch zu entziffern. Farbiger Druck o der Vertheilung auf mehrere 
Tabellen würden hier wesentlich erleichternd wi ken. Trotz dieser 
kleinen Mängel darf das Buch, welches gerade die physikalischen 
Fragen mit grosser Klarheit behandelt, jedem Arzte zum Studium 
dringend empfohlen werden. Die Ausstattung ist, wie immer bei 
den im E n k e’schen Verlage erscheinenden Büchern, eine gute. 

M. Hahn , München . 


Bechhold’s Handlexikon der Naturwissenschaften und 
Medizin. 

Bearb, v. A. Velde, Dr. W. Sch auf, Dr. G. Pulvermacher» 
Dr. V. Löwenthal, Dr. L. Me hl er, Dr. C. Eckstein, Doctor 
J. Bechhold und G. Arends. 

1127 Seiten. Verlag von H. Bechhold, Frankfurt a. M. 

Es liegt uns ein Werk vor, das wir als eine werthvolle Er¬ 
gänzung unserer deutschen Literatur begrüssen, welches den besten 
lexikographischen Arbeiten an die Seite zu stellen ist. Das Werk 
bezweckt, Jedem, der sich für Naturwissenschaften, Medizin oder 
Technologie interessirt, die Möglichkeit zu bieten, sich über Dinge, 
die ihm fremd sind, orientiren zu können, ohne eine längere Ab¬ 
handlung durchlesen zu müssen. Bei Artikeln aus dem Gebiete der 
beschreibenden Wissenschaften (Botanik, Zoologie etc.) werden 
zuerst die deutschen Namen angeführt, dann Stellung im System, 
Beschreibung, wissenschaftliche Bedeutung oder praktische Ver¬ 
wendung; Vorkommen. Bei medizinischen Ausdrücken (z. B. einer 
Krankheit) finden wir die Ursachen, Symptome, Verlauf der Krank¬ 
heit, Behandlung und Verhütungsmassregeln. Bei chemischen Aus¬ 
drücken wird die Zusammensetzung angegeben, dann natürliches 
Vorkommen oder Herstellung und Verwendung. Bei Ausdrücken 
aus dem Gebiete der Pharmacie findet sich die Abkürzung auf 
Recepten, chemische Zusammensetzung, Herstellung, Anwendung in 
der Medizin. Ueberall wird die Uebersetzung der fremden Ausdrücke 
berücksichtigt und dadurch das Verständniss des Ausdruckes er¬ 
höht. Alle Arten von Abkürzungen (botanische und zoologische 
Autornamen, Recepte), Termini technici findet man unter den ver- 
schiedenst en St ichworten. 


VI. Therapeutica. 


Atropin, sulfur. bei rundem Magengeschwür. 

A. Woinowitsch gibt (Hospitalzeitung Botkins Nr. 9 u. 10) 
der R i e g e l’schen Theorie über die Entstehung des Ulcus rotundum 
den Vorzug und beschreibt dann seine beiden Fälle. Der erste Fall 
betrifft einen 38j ährigen, recht kachektischen Patienten, der seit drei 
Jahren an starken Magenschmerzen leidet und kaffeesatzartige 
Massen erbricht. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergab Hyper¬ 
acidität und Hypersecretion. Nach Behandlung mit Atrop. sulfur, 
(OOG : 8’0 2mal täglich 2 gutt.) besserte sich sein Zustand be. 
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deutend ; die Hyperacidität nahm ab, Erbrechen und Schmerzen 
Dessen nach. Während der 14tägigen Behandlung hielt Patient 
Milchdiät ein. Beim zweiten Falle erzielte Autor ganz ähnliche Re¬ 
sultate und empfiehlt daher das Atropin, sulfur. bei Ulcus rotundum 
auf hypersecretorischer Grundlage. 


VII. Notizen. 

Wien, 12. Juni 1895. 

_ Der ausserordentliche Professor für innere Medizin in 

Krakau, Dr. Jawor ski, wurde zum ordent’ichen Professor ernannt. 

_ Als Nachfolger von C. Ludwig in Leipzig ist Professor 

Johann v. Ivries in Freiburg i. TL berufen worden. 

_ Der Professor für Chirurgie Fr. v. R i e d in Jena ist 

gestorben. _.. • 


— Im Verlage von S. Karger in Berlin beginnt soeben 
ein „Archiv fü r Verdau u n g s k r ankh e i t, e n“ mit Einschluss 
der S t o f f w e ch s el p a t, h o 1 o gi e und der Diätetik unter der 
Redaction von l)r. J. Boas zu erscheinen. Das neue „Archiv“ 
bringt Origin al arbeiten, umfassende Sam m elr efe r ate von 
besonderen für jedes Land gewonnenen Referenten, ein erschöpfendes 
Literaturverzeichnis« und B ü c h e rbespr e c h u n g e n. Als 
Herausgeber betheiligen sich bei dem durchaus zeitgeinässen 
Unternehmen die Prof. Doctoren Fleiner (Heidelberg), Leichte n- 
stern (Köln), v.Mering (Halle), v.Noordcn (Frankfurt a. M.), 
Penzoldt, (Erlangen), Os er (Wien), Riegel (Giessen), Rosen- 
baeh (Breslau), Rosenstein (Leiden), Schreiber (Königs¬ 
berg), Stiller (Budapest). Auch unter den Referenten finden 
wir nur Namen von bestem Klange; das erste lieft, auf dessen 
Inhalt wir demnächst eingehender zurückkommen werden, weist eine 
grosse Reichhaltigkeit auf; wir können daher dem Unternehmen 
eine fauste Prognose stellen. 

_ Odol wird neuerdings vielfach, wie die „Zeitschrift für 

Krankenpflege“ 1895, Nr. 2, schreibt, als Mund-Antisepticum em¬ 
pfohlen und hat in der That gerade für die Krankenpflege 
die Bedeutung, dass es eine Druckwirkung ausübt und somit das 
den Kranken beschwerliche Mundausspülen auf ein Minimum re- 
dvicirt.“ — Ueber denselben Gegenstand schreibt Dr. Ganser in 
der „Mediz. Post“ : Besonders hervorzuheben ist, dass die des- 
' odorisirende Wirkung des Odols nicht blos prompt erfolgt, son¬ 
dern auch lange Zeit anhält, und dass das Odol auch bei Krank¬ 
heiten zur Vernichtung und andauernden Verhütung des üblen Ge¬ 
schmackes im Munde vorzügliche Dienste leistet. Es ist ganz un¬ 
bedingt dem übermangansauren Kali vorzuziehen, zumal letzteres 
den Zähnen sehr schadet. 


Kepler*» Malz-Extraet. 

Eine köstliche Malznalmmg für Dyspeptische, Schwache und 
Kinder. Es ist überaus reich an hoclnverthigen Nährstoffen der besten 
Gerste, Der „Lancet" sagt: ,,Es ist best bekannt und häutig benützt.“ 
Es ist die Nahrung aller Nahrungen, wo Leberthran nicht vertragen 
wird. Für Schwindsüchtige das beste Hilfsmittel. 

liösnanfi. 

Der grosse Werth des Leberthrans bei Schwindsucht und ab- 
zchrenden Krankheiten ist von allen medizinischen Autoritäten aner¬ 
kannt, und es ist misslich, dass das blanke Del so wenig schmackhaft 
und verdaulich. Diese Schwierigkeiten sind vollständig überwunden 
in der Kepler’schcn Lösung. Das „British Medical Journal“ sagt: „Der 
Geschmack dieses Oeles ist angenehm gedeckt, und es ist leicht verdau¬ 
lich gemacht. Es ist dies eine ideale Form der Verabreichung eines Fettes. 

Burroughs Wellcome & Comp« London. 

Niederlage bei: Seravallo of Triest, v. Török of Budapest. 

Pleban’s Apotheke, Wien, I. Stepbanspl. (Alte Feldapotheke.) 
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Wiederverkäufen stete gesucht. J 

Jjggy 


Sanatorium und Wasserheilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe 
einer medicinisch-chirurgischen, sowie einer Wasserheilanstalt. 

Im Besonderen sind vorhanden: Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbädern, Elektrisches Bad, System 
Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatische 
Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- 
wendigen medicinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. 

V> J Sämmtliche Räume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch 

Hl beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung 
von Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, 
Frauenleiden. Magen- und Darmkrankheiten und Morphinismus. Aus¬ 
künfte ertheilt der Eigenthümer Dr- j u | iliS ftudinger. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenproducte sind das 
beste und wirksamste 

Heilxao.Ittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, 
der Harnorgane, der Prostata; gegen Diabetes mellitus 
(Zuckerruhr); Gallen-, Blasen- und Nierenstein, Gicht, 
chron. Rheumatismus ete. 

Für 

Trinbeuren 

im Hause 

sind 

Mineralwässer 
Sprndelsalz, kryst. und pulv. 
Sprndelpastlllen 

Sprndelseife 

Sprudellauge und Laugensalz 

vorräthig in allen Mi neralwasser-Handlungen, Dr oguerien 
und Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendnitfi 

Löbel Schottländer, Karlsbad (Böhmen). 



Kasseler Hafer-Kacao (D,R,p ; 0 7 n 2,449) Hausen & Co., Kassel 

Das vorzüglichste Nährmittel der Gegenwart, circa 25 Percent Eiweiss. Von etwa 8000 deutschen und ausländischen Aerzten mit bestem 
Erfolge verordnet. Prof. Kussmaul, Heidelberg, gab uns ein sehr gutes Zeugniss und ist sehr zufrieden. Für die Herren Aerzte stehen Proben und Prospecte 
unseres Hafer-Kacao gratis zur Verfügung. Wer das Präparat probirte, Avar entzückt von den Erfolgen bei Magen- und Darmkranklieiten. 

Kasseler Hafer-Kacao wird nur in Cartons ä 27 Würfel in Staniol verkauft; man hüte sich vor werthlosen Nachahmungen, 


welche überall auftauchen. 


Fleisch -Extract 


MAGGI 4 zu 8 und zu 5 Kreuzer 

Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis 


ist ein vorzügliches, billiges und wohlschmeckendes 
Stärkungsmittel. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. 

zu Diensten. Julius Maggi & Co., Bregenz. 
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VIII. Therapeutica: Die Lit.hion<|ueile „Salvator“. 

Kleinere Mittheilungen. 

IX. Notizen. — Inserate. 


I. lieber Simulation des Stotterns und ein 
sicheres Zeichen für deren Entdeckung. 

Von Dr. R. COEN in Wien. 

Ein im Mai-Junihefte 1895 der „Monatschrift für die ge¬ 
dämmte Sprachheilkunde“ von Dr. H. Gutzmann veröffent¬ 
lichter Aufsatz: „Ueber Simulation von Sprachstörungen 
und ihre Entdeckung, mit besonderer Beziehung auf das 
Stottern“, gibt mir Veranlassung, auf die Simulation des 
Stotterns zurückzukommen, obwohl ich bereits im Jahre 
188(3 meine Ansicht darüber. m 

sehr lehrreffilien Fall 
daselbst mitgetheilt habe. Diese Veranlassung ist mir einer¬ 
seits durch die in der obenerwähnten Arbeit Dr. Gutz- 
m a n n’s enthaltenen Bemerkungen aufgenöthigt, andererseits 
aber aus dem Grunde erwünscht, weil ich durch weitere 
Erfahrungen und Beobachtungen belehrt wurde, dass ausser 
den in meinem obgenannten Aufsatze beschriebenen Er¬ 
kennungszeichen der Stottersimulation ein neues vorhanden 
ist, welches geradezu als untrüglich genannt und daher 
mitgetheilt zu werden verdient. In Anbetracht dieser viel¬ 
leicht nicht unwichtigen Entdeckung möge die Veröffent¬ 
lichung dieser Zeilen als gerechtfertigt erscheinen, und die 
vorangehenden, mehr die Merkmale einer streitenden Aus¬ 
einandersetzung in sich tragenden Ausführungen zugleich 
entschuldigt werden. 

Eingangs seines oben erwähnten Aufsatzes drückt 
Dr. Gutzmann sein Erstaunen darüber aus, dass ich in 
Unkenntniss der reichen Literatur über die Simulation von 
Sprachstörungen und darunter auch von Stottern, in meiner 
Arbeit vom Jahre 1886 mich dahin ausgesprochen habe, 
dass die Simulation des Stotterns als „neu und interessant“ 
betrachtet werden müsse. Zur Bekräftigung seines Satzes 
führt Dr. Gutzmann eine Reihe von Werken aus der 
Literatur an, welche darthun sollen, dass die Verstellungen 
von Krankheiten und auch von Sprachstörungen schon vom 
Jahre 1700 an von den Autoren gekannt und beschrieben 
wurden. Besonders sind es die Arbeiten von P e r c y und 
Laurent (aus welchem Jahre, ist darin nicht angegeben), 
Dr. Schmelzer, i.829, Fallot, 1836, Kirchner, 1847, 
Boisseau, 1870, und Derblich, 1878, aus welchen Doe- 
torGutzm ann geschöpft hat, um die Unrichtigkeit meiner 
bei Gelegenheit der Veröffentlichung eines interessanten 
Falles 2 ) von Stottersimulation aufgestellten Behauptung 
zu beweisen, i. e. als wäre die Vortäuschung des Stotter¬ 
übels als „neu“ und bis zu jenem Jahre (1875) nicht ge¬ 
kannt zu betrachten. 


’) Coen: Pathologie und Therapie der Sprachanomalien, Wien 1880, 
pag. 107. 

2 ) Der betreffende Fall wurde in der „Allg. Wr. med. Zeitung“ (nicht 
in der „Wr. med. Wochenschr.“, wie Gutzmann anführt) schon im Jahre 
1875 beschrieben. 
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Wir wollen nun untersuchen, inwieweit die Beschul¬ 
digungen Dr. Gutzmann’s bezüglich des Meritorischen in 
der Sache als gerechtfertigt zu betrachten sind. 

Bekanntlich — und Dr. Gutzmann dürfte dies auch 
wissen — war der berühmte Züricher Arzt Schulthe3s, 
der erste Spracharzt, welcher 1830 in seinem Werke: „Das 
Stottern und Stammeln“ die genauesten diagnostischen 
Merkmale zur Unterscheidung des Stotterns und Stammelns 
mit unzweideutiger Sicherheit aufstellte, so dass es erst 
nach dem Jahre 1830 überhaupt möglich wurde, Stottern 
vom Stammeln zu sondern, was bis dahin 
•swik aveht ja vimmehr jede öpräclistBmng 

mit der allgemeinen Bezeichnung „Stottern und Stammeln“ 
belegt wurde. Nach dieser unanfechtbaren Thatsache wären 
aus den von Dr. Gutzmann gegen mich angeführten 
Werken nur uoch diejenigen zu berücksichtigen, welche 
zwischen den Jahren 1830 und 1875 über den fraglichen 
Gegenstand veröffentlicht wurden, somit also blos die 
Gu tz m ann’schen Quellen: Fallot, 1836, Kirchner, 
1847 und Boisseau, 1870. Die übrigen in dem Gutz- 
m a n n’schen Aufsatze citirten 16 Arbeiten der verschiedensten 
Autoren können daher absolut nicht in Betracht kommen, 
u. zw. theils weil sie vor 1830 oder nach 1875 erschienen, 
theils weil in manchen von ihnen der Simulation von 
Stottern gar nicht erwähnt wird. 

Meinem incriminirten Ausspruche, als sei die Simulation 
des Stotterns noch bis zum Jahre 1875 als „neu“ zu be¬ 
trachten, stünden demnach nur die Arbeiten von Fallot, 
Kirchner und Boisseau entgegen, und nach Ausschei¬ 
dung des W T erkes Kir c h n er’s, welches — nach Dr. Gutz¬ 
mann — nur kurze Angaben über die Vortäuschung von 
Stummheit oder Sprachlosigkeit, dagegen über Stotter¬ 
simulation nichts enthält, wären nur noch zwei Autoren 
übrig, welche mitsammen über drei Fälle :1 ) von Simulation 
des Stotterns vor mir berichtet haben. Nun, ich will ganz 
gerne gestehen, dass ich die Berichte über diese drei Fälle 
nicht gekannt habe, ich möchte jedoch andererseits nicht 
ohneweiters zugeben, dass bei diesen drei Fällen es sich 
um Vortäuschung des wirklichen Stotterns ge¬ 
handelt habe. Die Beschreibungen welche darüber 
von Fallot und Boisseau gegeben werden, lassen 
nicht mit vollkommenster Sicherheit darauf schliessen, 
dass die vorgetäuschten Sprachgebrechen das Bild des 
reellen Stotterns dargeboten haben mögen, weil die bei 
jenen Autoren vorkommenden, weitläufigen Auseinander¬ 
setzungen sich viel mehr mit den Mitteln zur Erkennung 
der Simulation als mit dem concrete Bilde des simulirten 
Gebrechens selbst beschäftigen. Wir wissen recht wohl — 
und Dr. Gutzmann gibt dies eingangs seines fraglichen 

3 ) Dev eine Fall wurde von Fallot, der zweite von Boisseau 
selbst, und der dritte von Decaisne beschrieben und von Boisseau 
citirt. 
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Aufsatzes selbst zu, indem er sagt, dass: „sogar noch bis 
auf die neueste Zeit Stammeln mit Stottern indentificirt 
wird“ — dass sogar in unseren Tagen, wo die Kenntniss 
der Sprechstörungen so bedeutende Fortschritte gemacht 
hat, noch immer Stottern und Stammeln untereinander 
häufig verwechselt werden; es darf daher die Annahme 
nicht wundern, dass diese diagnostischen Irrthümer in den 
Jahren 1836 und 1870 auch von Fallot und Boisseau 
möglicherweise begangen worden sind. 

Durch mein reumüthiges Geständniss hoffe ich zwar, 
sowohl in den Augen meines klägerischen Anwaltes G-nade 
als auch — was mir allenfalls mehr am Herzen liegt — 
bei meinen verehrten Herren Collegen gütige Nachsicht 
zu finden, allein dies entbindet mich keineswegs von der 
Verpflichtung, ein Wort über den Grund meiner literari¬ 
schen Unwissenheit auf dem Felde der Stottersimulation 
zu sagen, ein Wort, welches nicht nur als ätiologisches 
Moment dieses furchtbaren Versäumnisses, als auch als 
Bekenntniss meiner wissenschaftlichen Gesinnung von den 
freundlichen Lesern aufgenommen werden wolle. 

Von jeher in einem Luftkreise ernster Studien und 
eifriger Bestrebungen auferzogen, war ich schon von 
Jugend auf und bin es stets (ich zähle gegenwärtig 56 Jahre) 
ein wahrer Freund der ernsten Forschung, allein 
dieser wissenschaftliche Standpunkt liess vor meinen Augen 
die praktische Richtung des Lebens nie verlieren. Mit 
ernstem Studium und praktischer Bethätigung habe 
ich während meiner fast 25jährigen Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der Sprachheilkunde Vieles gelernt, manche Aufgabe 
gelöst und auch einige Heilerfolge erzielt. 

Von diesem Grundsätze stets ausgehend, habe ich es 
für unwichtig gehalten, meine kostbare Zeit bei der Ver¬ 
tiefung in wurmstichige Folianten und beim Grübeln nach 
unnützen Problemen, oder viel weniger bei der lang¬ 
weiligen jBesphäftigung mi^ wissenschaftlichen Spielereien 
zu vergeuden, und habe es vorgezogefn, meine Zedt' jenen 
Fragen zuzuwenden, welche stets von lebendiger, praktisch 
wichtiger Bedeutung waren. So mag es manchmal vor¬ 
gekommen sein, dass ich einige Nebensachen übersehen 
und manche andere absichtlich übergangen habe, denn ich 
erachtete es nicht als den höchsten Triumph meiner Ge¬ 
lehrsamkeit wenn ich meine Facheollegen einer gering¬ 
fügigen, belanglosen Unrichtigkeit oder eines unbedeutenden 
Versäumnisses überweisen konnte. Keine grübelnde Pedan¬ 
terie oder gelahrter Dilettantismus, sondern ernste For¬ 
schung und praktische Arbeit waren immer die Ziele 
meiner Bestrebungen und sie werden stets dieselben bleiben, 
wenn ich auch nochmals Gefahr lauten würde, bei einer 
ähnlichen literarischen Unthat ertappt zu werden. 

Nach dieser Digression, für welche ich wiederholt um 
Nachsicht bitte, komme ich zum eigentlichen Vorwurfe 
meiner heutigen Arbeit, nämlich zur Mittheilung eines 
neuen, d. h. noch nicht allgemein gekannten, wenn auch 
von mir schon längst beobachteten Erkennungszeichens 
der Stottersimulation. Dass ich dies nicht früher 
veröffentlicht habe, geschah aus dem Grunde, weil ich erst 
über eine grössere Anzahl diesbezüglicher Fälle verfügen 
wollte, denn es haben stärkere Zahlen doch eine mächtigere 
Beweiskraft als geringere. Da jedoch die Frage der Stotter¬ 
simulation mit einem Male aufgeworfen wurde, so glaubte ich 
nicht länger mit der Mittheilung zögern zu sollen. 

Ich habe schon in meinem Werke über Sprachano- 
malien 4 ) betont, dass, wiewohl die meisten Stotterer eine 
Verkümmerte, unregelmässige Structur des Thorax auf¬ 
weisen, welche Merkmale mit ihrer gestörten Athem- 
function einhergehen, es dennoch Andere gibt, welche einen 
vollkommen ausgebildeten Bau des Brustkastens zeigen, so 
dass bei oberflächlicher Betrachtung ihrer Athmungs- 
organe eine abnorme Function derselben schwer zu er¬ 
mitteln ist. Wenn man jedoch die RespirationsWerkzeuge 
einer näheren, genaueren Prüfung unterzieht, so bemerkt 
man, dass auch bei diesen mitunter herculisch gebauten, 
das Bild der strotzenden Gesundheit darbietenden Indivi- 


*) Coen: Pathologie und Therapie der Sprachanomalien, 1886, 
pag. 81 und 82 t 
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duen eine oberflächliche, arhythmische Respiration besteht, 
welche vornehmlich in der gestörten Function des Dia¬ 
phragmas prävalirt und sich durch leichte Zuckungen 
in dieser Gegend deutlich äussert. Selbstverständlich — 
und dies möge hier ausdrücklich betont werden — findet 
sich dieser Zustand während der Sp rachruhe, d. i. wenn 
der Stotterer nicht spricht, denn im entgegengesetzten 
Falle, d. i. wenn der Stotterer spricht oder zu reden 
versucht, die Athmung durch Unterbrechung des Exspi¬ 
rationsstromes, sofort ganz unregelmässig wird, und die 
Zuckungen des Zwerchfellmuskels äusserst lebhaft zu Tage 
treten. Dies hat Gutzmann schon 1887 festgestellt, denn 
er schreibt in seiner Inaugural - Dissertation über das 
Stottern, welche er zur Erlangung der Doctorwürde am 
8. October desselben Jahres an der F. W.-Universität zu 
Berlin öffentlich vertheidigt hat, wörtlich Folgendes: „Dass 
man auch während des ruhigen Athmens bei Stotterern 
unter Umständen unwillkürliche Bewegungen von einigen 
Athemmuskeln beobachten kann, zeigt die Angabe Coen’s“. 
Hiebei bezieht er sich auf mein oberwähntes Werk. 

(Schluss folgt.) 


IX* Aus der IV. Krankenabtheilung des Garnisonspitales Nr. I 
_ in Wien. __ ___, 

Bericht über einige Versuche mit Trional. 

Von Dr. THEODOR BEYER, Aspirant obiger Abtheilung. 

Die Empfehlungen, welche das den Disulfonen ange- 
hörige Trional, den chemischen Verwandten des Sulfonals, 
begleiteten, veranlassten meinen verehrten Herrn Chef, 
Stabsarzt Dr. A. Tschudi, dasselbe in einer Reihs von 
Fällen in Anwendung zu bringen. Wepn auch aus 4er 
geringen Zahl der endstehend auszugsweise angeführten 
Daten ein abschliessendes Urtheil über sämmtliche Quali¬ 
täten des Trionals nicht geschöpft werden kann, berech¬ 
tigen sie immerhin zu einigen Schlüssen über die Stellung, 
welche dem Trional, anderen Hypnoticis, in erster Linie 
dem Morphin gegenüber, anzuweisen wäre. Begreiflicher¬ 
weise ist die Tragweite dieser Schlüsse auf ein wesentlich 
kleineres Gebiet einzuengen, denn der Stand einer militä¬ 
rischen Kranken ab theilung, die der Mehrzahl nach innerlich 
kranke Mannschaften beherbergt, entbehrt der zahlreichen 
interessanten Fälle von functioneller Erschöpfung des 
Centralnervensystems, der verschiedenen mit Erregungs¬ 
zuständen und Schlaflosigkeit einhergehenden psychischen 
Erkrankungen, bei welchen der Gebrauch eines wirksamen 
und unschädlichen Hypnoticums die Genesung so häufig 
wesentlich fördert. Unsere Patienten, die nach einem 
Schlafmittel begehrten, waren Individuen, die an schmerz¬ 
haften, schlafraubenden Affectionen litten, häufig genug 
auch schwer Kranke, deren Tage gezählt waren, und deren 
qualvoller Zustand wenigstens einige Stunden lang gelindert 
werden sollte. Als Tröster dieser Unglücklichen ist das 
Morphin längst bekannt und bisher von keinem anderen 
Hypnoticum erreicht; wenn sich nun in den nachfolgenden 
Auszügen Fälle finden, wo das ungleich mildere und in 
der Praxis gewiss vortrefflich wirksame Trional versagte, 
kann dies einer günstigen Beurtheilung desselben keinerlei 
Eintrag thun. 

Einige Worte über die Art seiner Anwendung. Die 
Dosirung schwankte zwischen 0*5 bis 20, je nach Bedarf, 
die Zeit der Verabreichung war ausnahmslos 9 Uhr Abends. 
Es war dafür gesorgt, dass das Trionalpulver mit einer 
genügend grossen Flüssigkeitsmenge (Suppe, Milch, Wein) 
genossen wurde; es fand eine regelmässige Controle des 
Stuhlganges statt, in Berücksichtigung der Erscheinungen, 
die bei längerem Gebrauche seines Verwandten, des Sul¬ 
fonals, beobachtet wurden (Herabsetzung der Alkalescenz 
des Blutes, Hämatoporphyrinurie). In der Diät der Kranken 
erschien eine besondere Rücksichtnahme überflüssig, es 
wurde blos reichlicher Genuss von Citronensäure, in Form 
des officinellen Potus acid. citrici angeordnet. 
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Es folgen die oben erwähnten kurzen Berichte: 

1. Recrut St. M., 24 Jahre alt, an beiderseitiger beginnender 
Phthise leidend, erkrankte unter Schüttelfrost mit hohem Fieber 
an linksseitiger Pleuritis. Das Exsudat wuchs ziemlich ra3ch, er¬ 
reichte vorne das Schlüsselbein, und erzeugte starke Verdrängungs- 
erscheinungf*n. Die Punction (Indicatio vitalis) entleerte l'O Liter 
streptococcenhaltigen Eiters. Nach der Punction unaufhaltsamer 
Kräfte verfall, erneuerte Dyspnoe, Exitus nach 5 Tagen im Collaps. 

Während des Anwachsens des Exsudates wurde, um die 
vorhandenen Schmerzen und Schlaflosigkeit zu bannen, Trional 
durch 8 Tage in Dosen von 1*0 gereicht. Die Wirkung war eine 
auffallend gute; so lange das Exsudat seinen höchsten Stand 
noch nicht erreicht hatte, schlief der Kranke recht gut bis in die 
Morgenstunden und äusserte seine Zufriedenheit mit der Medication. 

2. Zögling Y. G, 16 Jahre alt, hereditär belastet, hoch auf¬ 
geschossen, ging der Abtheilung mit bereits deutlich ausgesprochener 
beiderseitiger chronischer Phthise zu; nach monatelanger Behand¬ 
lung, welche dem Weiterschreiten des Processes Einhalt zu gebieten 
nicht vermochte, begann Patient schlaflos zu werden. Es wurde 
l’O Trional verabreicht. Die Wirkung war eine fast unerwünscht 
starke; Patient schlief nicht nur die ganze Nacht bis in den 
späten Morgen, er verbrachte auch den folgenden Tag in schlaf¬ 
trunkenem Zustande und die folgende Nacht in tiefem Schlafe. 
Deshalb wurde die Dosis auf 0 5 herabgesetzt. Der Erfolg war 
durch fast zwei Monate ein sehr zufriedenstellender ; Patient 
schlief vortrefflich und litt an keinerlei Nachwirkungen. Erst in 
den späteren Stadien der Krankheit, als die Widerstandskraft des 
Patienten zu Ende ging, konnte ein gleich günstiger Erfolg nicht 
mehr erzielt werden. 

3. Corporal A. K.. 22 Jahre alt, erblich belastet, mit be¬ 
ginnender Spitzeninfiltratiou der Abtheilung zutransportirfc. Patient 
wird durch Husten, Fieber und Nachtschweisse in seiner Ruhe 
sehr gestört und bittet um ein Schlafmittel. Fünf Dosen Trional 
ä.1’0 an fünf aneinander gereihten Abenden verabfolgt, hatten 
den gewünschten Erfolg und Patient verbrachte die Nächte in 
ruhigem Schlafe. Nach der sechsten Dosis trat diese Wirkung 
nicht mehr ein, erst ein Morphiumpulver beruhigte den Kranken. 
Eine weitere Beobachtung fand wegen Entlassung des Kranken 
in die Heimat nicht mehr statt. 

Sanitätssoldat J. L., 21 Jahre alt, mit beiderseitiger Spitzen- 
tuberculose und Echinococcus der Leber der Abtheilung zugegangen . 
Patient kam sichtlich von Kräften und es entwickelte sich ein 
mit hochgradiger Dyspnoe und Schlaflosigkeit einhergehendes 
rechtsseitiges pleurales Exsudat. Nachdem eine causale Therapie 
aussichtslos erschien, Packungen u. s. w. nicht vertragen wurden, 
wurde zur Linderung der Beschwerden drei Wochen hindurch 
Trional (1*0 p. dosi) mit gutem Erfolge verwendet. Patient fand 
des Nachts Ruhe und schlief öfters bis in den hellen Morgen. 

5. Infanterist F. A., 22 Jahre alt, leidet an einer schweren, 
diffusen, fieberhaften Bronchitis, verbunden mit heftigstem Husten¬ 
reiz, Athembeschwerden und Schlaflosigkeit. Auf der Höhe des 
Krankheitsprocesses wurde fünfmal des Abends Trional (1*0) ge¬ 
reicht. Der Erfolg war zufriedenstellend, Patient hustete weniger und 
schlief vier bis fünf Stunden ohne Unterbrechung. 

6. Sicherheitswachmann A. F., 29 Jahre alt, mit dem gleichen 
Krankheitsbilde dem Spitale überkommen. Das Trional (I/O p. dos. 
durch 14 Tage) äusserte auch hier gleich günstige Wirkung; der 
Patient erfreute sich eines 5- bis ßstundigen Schlafes und ver¬ 
brachte auch den übrigen Tlieil der Nacht relativ wohl, 

7. Corporal J. W., 24 Jahre alt, mit demselben Zustands¬ 
bilde aufgenommen. Die Unruhe und Athembeschwerden waren 
besonders gross, der Schall über den Unterlappen durch Secret- 
anhäufung leicht gedämpft. Auch hier that das Trional (TO p. dos. 
durch 10 Tage) seine Schuldigkeit; Patient schlief ohne Unter¬ 
brechungen bis 3 Uhr Morgens und länger. 

8. Infanterist F. Sch., 24 Jahre alt, mit einer heftigen phleg¬ 
monösen Angina der Abtheilung zugewachsen. Es bestanden hohes 
Fieber, Schlingbeschwerden, starke, in Gesicht und Nacken aus¬ 
strahlende Schmerzen. Da selbe auch nach erfolgter Incision fort¬ 
bestanden, wurde Trional (1*0 p. dos. durch 8 Tage) gereicht. 
Der Erfolg war ein trefflicher und Patient schlief ungestört bis 
in die Morgenstunden. 

9. Corporal F. V., 24 Jahre alt, litt gleichfalls an phleg¬ 
monöser Angina bedeutenden Grades. Auch hier wurde das Mittel 
(1*0 p. dos, an zwei Abenden) mit bester Wirkung angewendet. 
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10. Tit.-Feldwebel F. D., 29 Jahre alt, mit chronischem Ge¬ 
lenk-Rheumatismus behaftet, acquirirte während des Aufenthaltes 
im Spitale einen linksseitigen Mandelabscess; bedeutender Schmerz 
und Schlaflosigkeit durch mehrere Tage. Trional (1*0), an zwei 
Abenden verabreicht, erzielte nur einen kurzen Schlaf von 1- bis 
2stündiger Dauer. Die Dosis am dritten Abende auf 2*0 erhöht, 
bewirkte wohl ausgiebigen Schlaf, indess verfiel Patient am fol¬ 
genden Tage in einen unangenehmen, schlaftrunkenen Zustand (er 
sei ganz „duselig“), so dass von der Doppeldosis Abstand ge¬ 
nommen wurde. 

11. Infanterist G. K., 22 Jahre alt, aufgenommen mit typi¬ 
scher rechtsseitiger Unterlappenpneumonie und starker diffuser 
Bronchitis; im Lösungsstadium heftiger Hustenreiz und Schlaflosig¬ 
keit. Trional (TO) ohne alle Wirkung; auf 2 0 Trional Schlaf von 
9 Uhr Abends bis 2 Uhr Morgens. Die Doppeldosis wurde jedoch 
sehr schlecht vertragen. Patient erklärte, er sei ganz „damisch“, 
habe heftigen Kopfschmerz, Schwindel und Taumelgefühl. Das 
Trnnal wurde aus diesem Grunde verlassen. 

12. Infanterist F. M., 23 Jahre alt, mit Erscheinungen einer 
heftigen, mit Peritonealreizung verbundenen Gastroenteritis der Ab¬ 
theilung zugegangen. Beschleunigte oberflächliche Athmung, hohes 
Fieber (30 bis 40 Grad). Erbrechen gallig gefärbter Massen, 
Meteorismus, hochgradige Druckempfindlichkeit des Unterleibes, 
blutig tingirte, diarrhoische Stühle. Da Patient die Nächte vor 
Schmerzen schlaflos verbrachte, wurde Trional (1*0 p. dos. 6mal) 
verabreicht, doch ohne ausreichende Wirkung, indem Patient kaum 
bis Mitternacht schlief. Unter der sonstigen Behandlung besserte 
sich der Zustand, so dass die Trionalmedication ausgesetzt werden 
konnte. 

13. Pens. Invalide, Oberkanonier R. Sch., 24 Jahre alt, Sar- 
coma metastat. pulmon. utriusque. Es bestand Hämoptoe, in Folge 
Compression vornehmlich der rechten Lunge, hochgradige Dyspnoe 
und Schlaflosigkeit. Trional wurde zehnmal versucht; Dosen von 
0*5 ohne alle Wirkung, auch mit grösseren Dosen (1*0 bis 2*0) 
liess sich nur zweimal ein kurzer, 1 bis 3 Standen’ dauernder 
Schlaf erzielen. Nachdem es dringend geboten erschien, den qual¬ 
vollen Zustand des Patienten zu erleichtern, musste das unzu¬ 
längliche Trional durch das souverän wirksame Morphin ersotzt 
werden. 

14. Husar Th. W., 22 Jahre alt, erlitt eine traumatische 
Ruptur des linken Trommelfelles (Schlag auf das Ohr), welcher 
trotz sorgfältigster Behandlung eine furibunde Mittelohreiterung 
folgte. Rasch entwickelte sich ein schwer fieberhafter Allgemein- 
zustand mit rasenden halbseitigen Kopfschmerzen und andauernder 
Schlaflosigkeit, die Eiterung nimmt ihren Weg durch das innere 
Ohr, den Porus acusticus internus auf die Gehirnhäute, es tritt 
Facialislähmung, Dunkel- und Gdbsehen auf, der Kranke wird 
delirant, später unbesinnlich, und erliegt im Koma unter hohen 
Fiebererscheinungen. 

Symptomatisch wurde Trional (l’O pro dosis) angewendet, doch 
ohne jeden Erfolg. Nur durch ausgiebige Morphin-Injectionen liess 
sich die gewünschte Wirkung erzielen. 

15. Rechnungs-Unterofficier II. Classe F. B., an beiderseitiger 
chronischer Lungentuberculose leidend, ging dem Spitale mit allen 
Zeichen einer schweren Perityphlitis zu, welche mit heftiger Reizung 
des gesammten Peritoneums, Fieber, enormer Schmerzhaftigkeit des 
Bauches und Schlaflosigkeit verbunden war. Symptomatisch mit 
Morphin-Injectionen behandelt, gewöhnte er sich alsbald daran, so 
dass er ohne dieselben keine Ruhe fand, und im Verweigeruugs- 
falle des Nachts wiederholt von den Inspectionsärzten Hilfe erbat. 
Die Schlaflosigkeit steigerte sich, als sich im weiteren Verlaufe eine 
linksseitige Pleuritis mit mächtigem Exsudat, heftigen stechen len 
Schmerzen, Dyspnoe hinzugesellte, und es musste zu imunr grösseren 
Morphingaben gegriffen werden. An Stelle dieser wurde das Trional 
in Dosen von 1*5 in Anwendung gebracht. Der Erfolg war ein 
wechselnder. Einige Male schlief Patient mit wenigen Unterbrechungen 
recht gut, weitaus häufiger jedoch verbrachte er sehr schlechte, 
zum grossen Theile schlaflose Nächte. Nachdem Patient mit einer 
Pause von drei Tagen 16 Dosen verbraucht hatte, Hessen die plötz¬ 
lich eingetretene Obstipatio'n und der entschiedene Widerwillen des 
Patienten vor der Trionalmedication dessen Fortgebrauch nicht mehr 
räthlich erscheinen, und es wurde dem dringenden Verlangen des 
Patienten nach seiner gewohnten Morphiumspritze Folge gegeben. 

Die Lustration ergab als Ursache der circum$cripten Peritonitis 
eine Perforation des Processus vermiformis durch ein bohnengrosses, 
gelbbraun gefärbtes Concrement, 
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Die Beobachtungen, welche bisher über Trional vor¬ 
liegen und deren in der Arbeit von Dr. Otto Bakofen 
ausführlich Erwähnung geschieht, stammen ihrer Mehrzahl 
nach aus psychiatrischen Kliniken. Die Autoren bezeichnen 
übereinstimmend das Trional als ein vorzügliches, beruhi¬ 
gendes und schlafmachendes Mittel und empfehlen seine 
Anwendung bei den verschiedenen Formen der Neurasthenie, 
der mit massigen Erregungszuständen verlaufenden Psy¬ 
chosen und organischen Hirnleiden. Hingegen wurde bei 
Schlaflosigkeit in Folge körperlicher Schmerzen häufig 
über negative Resultate berichtet. 

Die oben angeführte Versuchsreihe bezieht sich nun, 
wie aus dem eingangs Gesagten begreiflich ist, aus¬ 
schliesslich auf Fälle der letzteren Art, und muss trotzdem 
ein zufriedenstellendes Resultat im Allgemeinen zugegeben 
werden. In den sub 1 bis U angeführten, mit nicht unbe¬ 
trächtlichen somatischen Beschwerden verlaufenden Fällen 
war der Erfolg des Mittels ein ganz vortrefflicher; es trat 
eine viertel- bis eine halbe Stunde nach Verabreichung ein 
tiefer, ungestörter Schlaf von durchschnittlich fünf- bis 
siebenstündiger Dauer ein. Derselbe war von keinerlei 
unangenehmen Folgen begleitet und dem normalen, ge¬ 
sunden Schlafe völlig gleich. In den Fällen 10 und 11 
waren grössere Gaben (2’0) zur Erzielung eines hypno¬ 
tischen Effects nothwendig und hier waren die von 
mehreren Autoren erwähnten Folgeerscheinungen des 
Mittels zu beobachten. Eine unangenehme Schlaftrunken¬ 
heit, Kopfschmerz, Schwindel und Taumelgefühl traten auf, 
während Uebelkeiten, Brechreiz, Ohrensausen niemals 
bemerkt wurden. Von diesen relativ leichten Störungen 
des Allgemeinbefindens abgesehen, waren Schädigungen 
der Function lebenswichtiger Organe in keinem Falle vor¬ 
handen. In den Fällen 1*2 bis 15 endlich, durchwegs sehr 
schwer Leidende, bei welchen die Anwendung des Trionals 
den früheren Publicationea gemäss von. vornherein wenig 
versprach, blieb der Erfolg des Mittels auch thatsächlich 
aus. Die Kranken schliefen wenig oder gar nicht, und es 
musste auf das Morphin zurückgegriffen werden. 

Kurz zusammengefasst lehrt die obige Versuchsreihe, 
dass in Fällen von Schlaflosigkeit in Folge mässiger soma¬ 
tischer Beschwerden das Trional mit Nutzen verwendet 
werden kann; es erzeugt, vorsichtig dosirt und verabreicht, 
keinerlei unangenehme Begleiterscheinungen und Folgen, 
und x4ngewöhnung wird nicht beobachtet. In schweren 
Fällen hingegen vermag es das Morphin in keiner Be¬ 
ziehung ersetzen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Stabsarzt Dr. A. T s c h u d i, 
der diese Veröffentlichung gestattete, sage ich an dieser 
Stelle meinen ergebensten Dank. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof Spina in Prag. 

III. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Besoi ption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Fortsetzung.) 

Allgemein Methodisches. 

Ich verwendete zu meinen Experimenten Winter¬ 
exemplare von Rana esculenta. 

Die Gedankenfolge, welche dieser Arbeit zu Grunde 
lag, war ungefähr diese: 

Joh. Müller- 1 ) hat bewiesen, dass Frösche aus einer 
wässerigen Lösung CNK durch die Haut resorbiren und 
Spin a --) bat dargethan, dass Frösche auch Wasser durch 
ihre Haut in bedeutenden Mengen aufnehmen. Diese Re¬ 
sorption könnte durch eine active Thätigkeit der Haut¬ 
gewebe geschehen oder durch Osmose; oder man könnte 
endlich an blosse Imbibition denken. Die Imbibition habe 


2I ) Lehrbuch der Physiologie, 
üb. cit. 
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ich, wie später ersichtlich werden wird, ausgeschlossen. Es 
blieb somit nur die Osmose und die Thätigkeit der Haut¬ 
gewebe übrig. Diese Thätigkeit kann beruhen: in einer 
Art von activem Fortschaffen der resorbirten Stoffe von 
Seite der Epithelien; und zweitens in einer Art von An¬ 
saugung der Flüssigkeiten von der Hautoberfläche durch 
den lymphatischen Apparat, eine Annahme, welche die 
Möglichkeit einer Filtration durch die Epithelialschicht zur 
Voraussetzung haben müsste. Die letztere Möglichkeit habe ich 
ebenfalls ausgeschlossen. Es blieben also endlich diese drei 
Eventualitäten übrig: 1. blosse Osmose, 2. Thätigkeit der 
Epithelien, 3. Beides zusammen. 

Behufs weiterer Analyse ging ich von dem folgenden 
Standpunkte aus: 

Zuerst war meine Absicht darauf gerichtet, mich zu 
überzeugen, ob die Resorption auf blosser Osmose beruht. 
Wenn dem so wäre, so müsste die Menge der von der 
Haut abgegebenen Krystalloide derjenigen des von der 
Haut aufgenommenen Wassers im Verhältniss der endos¬ 
motischen Aequivalente dieser Krystalloide entsprechen. 
Aber die Sache lässt sich nicht direct auf diesem Wege 
entscheiden, da es eine ungemein schwere Aufgabe wäre, 
quantitativ alle Stoffe zu bestimmen, welche der Frosch 
durch die Haut an das Wasser abgibt; ferner, weil man 
sich die endosmotischen Aequivalente der meisten dieser 
Stoffe erst bestimmen müsste, da dieselben nur bei den 
Wenigsten bekannt sind. Endlich wäre es fast unmöglich, 
genau das zu eliminiren, was die Haut durch die Secretion 
der Schleimdrüsen abgegeben hat. Aus diesen Gründen 
habe ich mich entschlossen, die Untersuchung folgender- 
massen zu modificiren. Ich untersuchte, um wie viel mehr 
NaCl die Froschhaut abgibt nach Injection von einer so 
geringen Menge dieses Salzes, welche man als indifferent 
für den Organismus des Frosches betrachten kann, und um 
wie viel mehr von Wasser andererseits der Frosch durch 
die Haut dabei aufnimmt, als de norma. Hierauf bestrebte 
ich mich durch quantitative Analysen zu eruireri, ob diese 
Mengen dem endosmotischen Äquivalent des NaCl ent¬ 
sprechen. Freilich war es auch da nothwendig, die Menge 
des durch die Schleimdrüsen secernirten Salzes zu eliminiren 
Bevor ich aber an die quantitative Untersuchung ging, 
stellte ich eine Reihe von Experimenten an, theils um die 
Versuche von J. Müller und Spina zu wiederholen, theils 
nm mich vorerst zu überzeugen, ob diese Ströme in der 
Froschhaut mit den osmotischen Strömen qualitativ über¬ 
einstimmen, da ein negatives Resultat zur Ausschliessung 
der Existenz blosser osmotischer Ströme hinreichen würde. 
Da aber der Erfolg positiv ausfiel, musste ich auch quan¬ 
titative Untersuchungen durchführen. 

Ein zweiter Weg, auf welchem ich der Beantwortung 
der gestellten Frage zustrebte, war, die Bahnen zu con- 
statircn, auf welchen die resorbirten Stoffe in die Haut 
hineingelangen. Ich trachtete, dies in der Weise zu er¬ 
zielen, dass ich die resorbirten Stoffe fixirt und so der 
mikroskopischen Untersuchung zugänglich gemacht habe. 
Denn es schien mir möglich, dass man sich aus der 
Aggregation der in verschiedenen Phasen der Resorption 
fixirten Partikelchen und aus den Wegen, welche sie ein- 
schlagen, ein ürtheil über die zu discutirende Frage 
bilden könnte. 

Ausser diesen Hauptversuchen habe ich die dazu ge¬ 
hörigen Controlversuche angeführt. Besonders musste ich 
feststellen, ob die Haut überhaupt durch das Epithel (ausser 
den Schleimdrüsen) NaCl und Salze überhaupt an das Wasser 
abgeben kann, wenn dem Frosche solche Salze injicirt worden 
sind; denn, wenn dem nicht so wäre, so müsste sogleich 
die Osmose aus der Theilnahme an der Resorption aus¬ 
geschlossen werden. 

Die Gründe, warum ich in meinen Experimenten eben 
NaCl angewendet habe, sind die folgenden: 

1. In solchen Mengen, wie ich es angewendet habe, 
kann man es als indifferent für die Gewebe betrachten. 

2. Sein endosmotisches Aequivalent ist bekannt. - :i ) 

23 ) Jolly (Zeitschr. f. rat. Mediz., Bd. VII.) fand bei der Osmose des 
NaCl durch die öcnweinsblase in destillirtes Wasser, dass für 1 Gramm NaCl 
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3. Speciell beim NaCl ändert sich das endosmotische 
Aequivalent mit der Concentration der Salzlösung fast 
gar nicht. 24 ) 

4. Es ist ziemlich leicht, dasselbe in meinen Experi¬ 
menten quantitativ zu bestimmen. 

Was die Methoden betrifft, deren ich mich bei meinen 
Experimenten bediente, bemerke ich, dass ich immer 
möglichst einfache gewählt habe. Wo möglich, bediente ich 
mich der Methode, dass ich immer zwei Experimente an 
demselben Thiere oder an dem einen und dem anderen 
Hinterbein eines und desselben Thieres ceteris paribus aus¬ 
führte, so dass ich die gesuchte Zahl nicht direct bestimmte, 
sondern als Unterschied von zweien, welche sich eben um 
dieselbe, der Anordnung des Experimentes gemäss, unter¬ 
scheiden mussten, berechnete. Wenn noch andere Ver¬ 
änderungen am Experimente nothwendig wurden, ausser 
denjenigen, um deren Wirkung es sich handelte, so geschah 
dies in beiden zu vergleichenden Experimenten auf dieselbe 
Art, so dass die Wirkungen dieser Veränderungen auf den 
Unterschied keinen Einfluss hatten. 

Frösche, bei welchen man sich nach Beendigung des 
Versuches nicht durch den einfachen Aspect orientiren 
konnte, ob sie noch leben oder nicht, wurden secirt und 
die Herzbewegung direct besichtigt, oder die Reizbarkeit 
des Nervensystems consfatirt, oder es wurde der Blutkreis¬ 
lauf der Schwimmhaut unter dem Mikroskope untersucht. 
Endlich hebe ich 1 ervor, dass ich bestrebt war, zur Ent 
Scheidung einer jeden Frage mehrere Methoden anzuwenden. 

Zur Unterbindung der Cloake habe ich mehrere Me¬ 
thoden angewendet; immer aber unterband ich dieselbe extra¬ 
peritoneal, da ich die Haut möglichst intact erhalten, und 
weil die Ligatur leicht zugänglich sein musste, da ich bei 
einigen Experimenten genöthigt war, dieselbe wiederholt 
zusammenzuziehen und wieder zu lockern. Diese Methoden 
basirten darauf, um die Cloacalöffnung herum eine circuläre 
Hautfalte zu erheben und dieselbe an ihrer Basis zusammen 
zu schnüren, wodurch auch die Cloake obturirt werden musste. 
Es ist völlig unmöglich, diese Hautfalte ohne jede Haut¬ 
verletzung zu heben. Es gelingt aber bei einer von den 
anzuführenden Methoden, diese unbedeutende Hautverletzung 
aus dem Experimente dadurch zu eliminiren, dass der ver¬ 
letzte Hauttheil durch die Ligatur vom Froschkörper ab¬ 
geschnürt wird. Da nun diese Experimente, bei welchen die 
zur Geltung kommende Haut völlig intact war, Resultate 
ergaben, welche keine merklichen Abweichungen von denen 
der anderen Experimente dargeboten haben, können auch 
die letzteren als verlässlich angesehen werden. 

Die erwähnte circuläre Hautfalte wurde folgenderweise 
gehoben: 1. Beiderseits von der Cloacalöffnung wurde ver- 
tical (das Thier in horizontaler Lage gedacht) je eine Steck¬ 
nadel durch eine horizontale Hautfalte, welche die Cloaken¬ 
mündung enthielt, durchgestochen, die Köpfe und Spitzen 
der Stecknadeln wurden abgezwickt, und unter den übrig 
gebliebenen Stecknadelstücken die Ligatur angelegt. 2. Links 
von der Cloacalöffnung wurde durch eine horizontale Haut¬ 
falte in verticaler Richtung ein Zwirnfaden durchgeführt 
und dann in umgekehrter Richtung rechts von der Cloacal¬ 
öffnung mittelst einer Nadel durchgeführt. Der Faden wurde 
dann zusammengeschnürt. 3. Es wurde in die Cloacalöffnung 
zum Theil ein gekerbtes Holzpflöckchen eingeführt, die 
circuläre Falte der Cloacalöffnung mittelst einiger Nadeln 
am Pflöckchen fixirt, dieses dann leicht aus der Cloake 
etwas herausgezogen, wodurch die circuläre Falte der Cloacal¬ 
öffnung gehoben wurde. Hierauf wurde die Falte an ihrer 
Basis mit einem Kautschukfaden zusammengeschnürt, welcher 
die Schleimhaut fest in die Kerben des Pflöckehens hinein¬ 
presste. Die Nadeln wurden dann entfernt. Die zuletzt an¬ 
geführte Methode ist die beste. 

etwas mehr als 4 Gramm Wasser übertreten. Zwar gibt er an, dass dieses 
Verhältniss sich nicht nur für verschiedene Membrane, sondern auch für 
verschiedene Stellen derselben Membran etwas ändert, aber dieser Umstand 
ist trotzdem für die von mir anzuführenden Experimente und Deduktionen 
nicht abträglich; denn die Differenz, welche in dieser Hinsicht die Experimente 
an der Froschhaut im Vergleiche zu den Versuchen Jolly’s zeigen werden, 
ist gar zu gross, um einen solchen Zweifel zuzulassen. 

2i ) Sc he ff er, Zeitschr. f. physical. Chemie, Bd. II. 
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Noch muss ich den Einwand besprechen, dass bei 
denjenigen Versuchen, bei denen der ganze Frosch im 
Wasser sich befand, die Resorption auch durch die Schleim¬ 
häute und den Mund, und somit auch durch den Darmkanal 
hätte stattfinden können. Betreffs des Digestionstractus 
fällt dieser Einwand weg, da der Frosch, wie ich später 
zeigen werde, in der Regel kein Wasser in den Digestions¬ 
tractus aufnimmt; wahrscheinlich nimmt derselbe eine 
genügende Menge von Wasser durch die Haut auf. 
Ausserdem hat schon Spin a- : ’) gefunden, dass der Zuwachs 
des Frosches an Körpergewicht beim Aufenthalte im Wasser 
sich nicht bemerkbar ändert, wenn die sichtbaren Schleim¬ 
häute verklebt werden. Ich wiederholte diese Experimente 
und fand dasselbe. Uebrigens bestätigen dies auch die¬ 
jenigen Experimente, bei welchen nur das Hinterbein des 
Frosches untergetaucht war, so auch Experimente, bei welchen 
die Frösche nur in nasse Leinwand oder in nasses Filter¬ 
papier eingehüllt waren. 

Bei Versuchen mit Fröschen, denen NaCl eingespritzt 
worden ist, wurde das Thier nach der Injection ungefähr 
eine Stunde lang unter einer Glasglocke belassen, damit 
die Salzlösung sich resorbiren und im Körper des Versuchs- 
tliieres sich vertheilen konnte, dann erst wurde das Ex¬ 
periment fortgesetzt. 

In einer Versuchsreihe wurde die Salzlösung in die 
Peritonealhöhle injicirt; da sich aber dabei einigemal 
Extravasate in der Bauchhöhle constatiren Hessen, wurden 
jene Experimente, bei welchen extravasirtes Blut bei der 
Section gefunden wurde, unberücksichtigt gelassen. 

In allen Experimenten, bei welchen Curare angewendet 
wurde, gebrauchte ich dasselbe in zweipercentigeLösung und 
mit einer und derselben Lösung wurden auch die Control¬ 
versuche ausgeführt. Die Dosirung gescha i, wie folgt: 
Eine P r a v a z’sehe Spritze voll Wasser enthielt einen 
V 15 Gramm schweren Tropfen des erwähnten Curare- 
präparates. Von dieser Lösung wurde nach der an der 
Kolbenstange angebrachten Theilung die nothwendige Menge 
eingespritzt. 

Die chemische Bestimmung des NaCl geschah auf die 
folgende Art: Die Flüssigkeit, in welcher das Salz be¬ 
stimmt werden sollte, wurde im Wasserbade zur Trockne 
eingedampft, der Rest mit Natriummtrat und Natrium¬ 
carbonat geschmolzen, damit die organischen Substanzen 
oxydirt würden, hierauf die Kohlensäure durch Salpeter¬ 
säure vertrieben, und der Ueberschuss der Salpetersäure 
mit Calciumcarbonat neutralisirt; dann wurde in der Lösung 
nach Mohr titrirt. NaCl-freie Reagentien wurden 
eigens dargestellt. 

Experimente. 

1. Reihe. 

Direct aus dem Aquarium' 2 '') genommenen Fröschen 
wurde die Harnblase durch Druck entleert, die Cloake unter¬ 
bunden, der Frosch abgewogen und dann in das Aquarium 
znrückgegeben; nach 24 Stunden wurde der Frosch von 
Neuem gewogen. 

I. Tabelle. 


Frosch Nr. 

: i 

II 

III 

IV 

i 

V 

i VI 

l 

Ursprüngliches Gewicht in Gramm 

90'/, 

' 40 

53 V* 

16 

HV- 

! 46 

1 

Gewicht nach dem Experiment. 

3(5 

49 

63 

18'/* 

55 

! 55V, 

Gewichtszuwachs in Percent .... 

1 

18 

1 

22-5 

1 i 

18 

111 1 

32 

21 


Diese Frösche zeigen also einen Gewichtszuwachs von 18 
bis 32 Percent. Die ähnlich behandelten, in der 5. Tabelle 
eingetragenen Thiere zeigen eine Gewichtszunahme von 
6 bis 37'5 Percent. 

II. Reihe. 

Direct aus dem Aquarium genommenen Fröschen wurde 
die Harnblase entleert, die Cloake unterbunden, der Frosch 

28 ) Lib. cit. 

2 ‘) Das Wasser erneuerte sieh im Aquarium beständig während des Tages. 
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gewogen, in ein Leinwandsäckchen eingenäht nnd in eine 
Schale gelegt. Auf die Leinwand wurden aus einem mit 
Wasser gefüllten Gelasse Streifen von Filtrirpapier geführt, 
so dass die Leinwand fortwährend mit Wasser getränkt 
war. Die ganze Vorrichtung wurde mit einer Glasglocke 
bedeckt. Nach 24 Stunden wurde der Frosch von Neuem 
gewogen. 

2. Tabelle. 


Frosch Nr. 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

Ursprüngliches Gewicht in Gramm 

23 

24 V 2 

U3V 2 

45 

! 60 | 

35 

Gewicht nach dem Experimente 

25 

26 

99'/ 2 

49'Ti 

Go'/ 2 

38 

Gewichtszuwachs in Percent . . 

8-5 

. 6 

6 

10 

9 

8 


Der Gewichtszuwachs beträgt also 6 bis 10 Percent 
des ursprünglichen Körpergewichtes. 


III. Reihe. 

Im Trockenen gelassene Frösche zeigten in 24 Stunden 
einen Gewichtsverlust von etwa 19 Percent, in 48 Stunden 
von 26 bis 40 Percent. Die Percentenzahl wurde in Bezug 
auf das Körpergewicht des Thieres nach dem Aufenthalte 
im Trockenen berechnet, damit man vergleichen könne, 
wie viel der Frosch von diesem Gewichtsverluste bei einem 
darauffolgenden Aufenthalte im Wasser ersetzen könne: 
Frösche, welche vorher 24 Stunden im Trockenen waren, 
zeigten nach einem 24stündigen Aufenthalte im Aquarium 
einen Gewichtszuwachs von 19 bis 29 Percent, und einer, 
welcher vorher 48 Stunden im Trockenen belassen wurde, 
zeigte einen Gewichtszuwachs von 40 Percent. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 14. Juni 1895. 

(Originalbericht der „Wiener medizinischen Blätter“.) 


Ullmann führt ein seit 20 Jahren unter Erscheinungen von 
Sklerodermie erkranktes Individuum vor, das am Nacken, sowie 
an der Stirne, Wangen und Nase sklerodermatische Gebilde auf¬ 
weist. An beiden Seiten des Gesichtes, entsprechend dem Unter¬ 
kiefergelenk, findet sich je ein schwarzer, beweglicher, bei Be¬ 
rührung empfindlicher Knochen, den der Vortragende für eine 
Nekrose eines neugebildeten Knochens hält. Es sei möglich, dass 
sich diese Knochen aus dem Masseter durch ossificirendo Myositis 
oder in Folge einer ossificircnden Periostitis ausgebildet haben. 
Entsprechend dem Vorgänge bei Sklerodermie seien diese Gebilde 
entweder auf eine ueurotrophische Störung oder auf eine Gefäss- 
störung zurückzuführen, worauf es zu einer Hyperplasie des 
Knochens, dann jedoch nicht zur Schrumpfuug, sondern zu einer 
Nekrose desselben kam. 

Kaposi ist der Meinung, dass die Aetiologie der Sklerodermie 
noch nicht klargestellt sei. Oft trete dieselbe nach Erkrankung 
eines Spinalnerven oder des Trigeminus auf, ohne jedoch mit 
diesen Processen in einem inneren Zusammenhang zu stehen ; eher 
noch sei dieselbe mit einer Gefässstörung in Verbindung zu bringen. 
Kaposi demonstrirt eine 10jährige Tanzelevin, deren ganze 
untere Extremität mit einem zwei Finger breiten sklerodermatischen 
Streifen bedeckt erscheint, ein Process, der auf die forcirte Zerrung 
des Beines zurückzuführen sei. Ein zweites Mädchen zeigt nur am 
Halse einen zwei Thaler grossen rothen Fleck, dem .ein erythema- 
töses Stadium vorausgegangen. An einer Wärterin demonstrirt 
Redner einen Zoster bra chialis. Die ersten Eruptionen traten 
an den peripheren Th eilen, die späteren centralwärts auf, soferne 
sie den Spinalnerven b( treffen. Eine weitere Gruppe von Eruptionen 
befindet sich am Schultergelenke. Nach Kaposi stehen die neur¬ 
algischen und trophischen Störungen in Proportion mit der In¬ 
tensität des Zoster. Patientin kann die Finger activ weder strecken 
noch beugen und hat das Gefühl, als ob sie mit glühenden Kohlen 
gebrannt würde. Aus der Beobachtung von Zoster recidivus g he 


hervor, dass der Zoster selbst bei einer bestehenden Erkrankung 
des Spinalganglion innerhalb der Dura dennoch unabhängig von 
dieser Affection auf eine Neuritis zurückzuführen sei. Hierauf de¬ 
monstrirt Kaposi einen Lepra fall. Eine aus einer leprafreien 
G egend (Galizien) stammende 24jährige Frau übersiedelt nach 
Buenos Aires, heiratet daselbst, gebiert ein Kind, das jedoch 
nach zwei Jahren stirbt. Seit der Geburt entstehen am Gesichte 
•zahlreiche, regelmässig geformte, blaurothe, confluirende Flecken, 
die eine Vorstufe der Lepra maculosa darstellen. Diese Flecken 
stellen kleine, knotige Gebilde in kreuzergrosser Ausdehnung dar, 
die eine Einsenkung und einen randständigen Saum, ähnlich wie 
das Syphilid, zeigen. 

Wertheini constatirt auf Grund mehrfacher Untersuchungen 
4as Vorkommen von Gonococcen in den Blutgefässen. Redner be - 
handelte ein Mädchen, das in Folge von Vulvovaginitis blennorrhoic a 
an Gelenksstörungen litt. Da die Patientin auch an einer Cystiti s 
blennorrhoica erkrankte, - leitete Redner eine locale Behandlung ein, 
wobei es ihm gelang, ein Stückchen Blasenschleimhaut zu exstirpiren. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Unmasse von Gono¬ 
coccen, die zwischen und unter dem Epithel im Bindegewebe in 
ganzen Wolken auftraten. In der Tiefe des Bindegewebes waren 
die Gefässe mit Gonococcen gefüllt. Anfangs hielt Redner diese 
Gefässe für Lymphcapillaren, bis es ihm gelang, Blutkörperchen in 
denselben nachzuweisen. Der Weg, auf dem die Gonococcen in die 
Blutbahn gelangen, sei ein zweifacher: 1. durch die Lymphbahnen 
und 2. durch directes Eindringen in die Blutgefässe. Bei der Län go 
des ersten Weges sei eine Metastas e der Gonococcen wahrschein - 
lieber. 

Müller führt eine Patientin mit bläulich schwarzen Flocken an 
der Zunge, die auf eine Bleivergiftung schliessen lassen, vor. Die 
Einführung des Bleies geschah auf dem Wege der Gesichtshaut. 
Patientin stand unter Erscheinungen von Tumor cerebri (cerebrales 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Abmagerung) in Beobachtung. Blei* 
lähmung, sowie Blei im Harne war nicht nachzuweisen, jedoch 
Stauungspapille und eine theilweise Abducenslähmung. Das ein¬ 
geführte Blei habe also nur .auf das Cerebrnm schädljoh ein¬ 
gewirkt. 

Aus der Abtheilung des Primarius Gersuny gelangt der 
mikrocephaltische Schädel eines wegen Mikrocophalie craniotomirten 
Kindes zur Demonstration. Das Kind starb im Spital an Epilepsie 
und allgemeinen Störungen. Bei der Section zeigte der Schädel 
Defecte, deutliche Verknöcherung und deutlich ausgebildete Naht- 
zacken. Die Fontanellen sollen sich nach den Angaben der Mutter 
bereits im dritten Monate geschlossen haben. Die Indication zur 
Operation war durch den Befund der Fontanellen und den vermeint¬ 
lichen Befund der Nähte gegeben. Redner bemerkt, dass jeder 
plausible Grund genüge, die Operation zu rechtfertigen, da das 
Los der ihrem Schicksale Ueb *rlas senen ein furchtbares sei. 

Schlesinger führt eine Frau vor, deren rechter Lungenlappen 
am 28. April von einer Pne umonie ergriffen war; hiebei war ein 
pleuritisches Exsudat constatirbar. Bald darauf an der Lungen¬ 
spitze vesiculäres Athmen ; an demselben Tage traten grosse Massen 
von Sputum auf, die in 24 Stunden in einer Menge von 1200 Gramm 
expectorirt wurden. Gleichzeitig mit diesem äusserst übelriechenden 
Sputum war in der Axillarlinie tympanitischer Schall wahrnehmbar, 
der zwei Stunden nach der Expectoration Metallklang annahm. 
Redner constatirte Pneumothorax. Da nach drei Probepunctionen 
keine Flüssigkeit entleert wurde, wartete man mit dem chirurgischen 
Eingriff. Nach sechs Tagen war der, nach dem übelriechenden 
Sputum zu schliessen, P y opneumothorax, der mit so ausserordent¬ 
lich schweren Erscheinungen eingesetzt hatte, spontan ver¬ 
schwunden. 

Prof. Albert demonstrirt das Präparat eines von ihm ope- 
rirten SllbmukÖsen Dünndarmmyoms. Dasselbe stammt von einer 
Frau, welche sechs Wochen hindurch an heftigen Stuhlbesch verden, 
die von Diarrhöe-Anfällen unterbrochen wurden, litt. 

Prim. Lorenz constatirte chronische Darmsteine. Redner fand 
an der rechten Seite eine irreponible Schenkelhernie. Nach einem 
oberhalb derselben ausgeführten Schnitte, der das Peritoneum er- 
öffnete, ging Albert mit dem Finger ein und fand eine Darm¬ 
schlinge, welche eine ringförmige Resistenz bot. Nach ausgeführter 
Resection fand sich im Innern der Schlinge ein submuköses Myom, 
das, stilförmig in das Darmlumen ragend, eine lavaginatioa hervor¬ 
rief. Redner demonstrirt weiters eine Photographie eines an Hyper¬ 
plasie der Parotis Leidenden. In Folge ihrer Consistenz sei dieselbe 
leicht von Lymphgeschwülsfceu zu unterscheiden. 
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Heller führt einen unter einem Druck von zwei Atmospbärenha he in einr Resolution erklärt, sich einer derartigen Action nicht 


arbeitenden Bergmann vor, der an Schmerzen in den oberen Ex¬ 
tremitäten, an Schwellung des Oberarmes und des Pectoralis leidet, 
also Symptome darbietet, wie sie bei unter abnormalem Luftdrucke 
arbeitenden Leuten so häufig seien. 

Singer macht eine vorläufige Mittheilung über seine bakteri¬ 
ellen Untersuchungen bei acutem Gelenksrheumatismus, in 
17 Fällen hat Redner zehnmal den Staphylococcus albus, einmal 
den Staphylococcus aureus, dreimal den Streptococcus pyogenes 
und dreimal das Bacterium coli nachgewiesen. Diese Bakterien 
seien auch die Erreger der Endocarditis. Durch intravenöse In¬ 
jektionen von Streptococcen- und Staphylococcen-Culturen wurden 
bei Kaninchen rheumatische Affectionen hervorgerufen. Dass ferner 
Eitercoccen rheumatische Affectionen hervorriefen, erscheint klinisch 
durch eine Reihe von Momenten gestützt. Es erscheine gegenwärtig 
bereits wahrscheinlich, dass die ätiologische Einheit des acuten 
Gelenksrhenmatismus fallen wird. Eine Antwort, ob es specifische 
Erreger dieser Erkrankung gibt, dürfte nach grösseren Unter¬ 
suchungen in decidirter Weise gegeben werden können. Nach den bis¬ 
herigen Unrersuchungen ist der Gelenksrheumatismus als klinisch 
abgegrenzte Krankheitsform eine pyämische Erkrankung. 

Toldt hält hierauf seinen Vortrag über: Die Reform der 
anatomischen Nomenclatur. Er schildert eingangs seiner Rede 
die wechselvollen Schicksale, die die anatomische Nomenclatur unter 
den verschiedenen medizinisch-modernen Richtungen zu erdulden 
hatte. Aus diesen verschiedenen Zeitepochen datirt jenes Chaos von 
Namen, das nur geeignet sei, die Verwirrung in der Disciplin der 
Anatomie durch die Multiplicitat der Bezeichnungen für ein und 
dasselbe Organ bis in’s Unendliche zu steigern. Ein derartiger 
Zustand wirke jedoch auch schädigend auf die schwesterliche Disci¬ 
plin, die Medizin, und bilde in erster Linie eine kaum absehbare 
Schädlichkeit bei dem Unterricht. Henle’s Versuch, durch seinen 
Handatlas mittelst einer neuen Nomenclatur mehr Klarheit in diese 
Wirnisse zu bringen, müsse als misslungen bezeichnet werden. Im 
Jahre 1889 tauchte im Anatomencongress zu Leipzig der Gedanke 
auf, »ine Commission zu bilden, die die Nomenclatur der Anatomie 
einer gründlichen Reform unterziehen sollte, ein Gedanke, der auf 
dem Congresse zu Berlin verwirklicht wurde. 

Die erste der Fragen, die diese „Nomenclafcureommission u zu 
lösen hatte, war die, ob eine neue Nomenclatur, deren Basis die 
vergleichende Anatomie zu bilden hätte, zu schaffen sei, oder eine 
Sichtung des vorhandenen Materials vorgenommen werden sollte. 
Die Commission entschied sich für den letzteren Vorschlag, da mit 
der Beseitigung der alten Namen die alte Literatur der jüngeren 
Generation unverständlich geblieben wäre. 

Ein zweites Moment der Berathung bildete die Umgrenzung 
der Arbeiten. Es konnten nur jene Objecte mit Namen belegt werden, 
deren makroskopisches Vorhandensein vollkommen sichergestellt 
erschien. Was die Wahl der Sprache betraf, so entschied sich die 
Commission für die lateinische Sprache, da in Bezug auf die Wahl 
der Namen in der deutschen Sprache schwerer eine Einigung zu 
erzielen gewesen wäre. 

Da die anatomische Beze:'chnung erklärend, nicht beschreibend 
sein soll, wurde beschlossen, für einen Gegenständ nicht mehr als 
einen Namen zu wählen. Objecte, die zusammen gehörten, sollten 
denselben Namen führen. Löcher, Canäle, Knochen sollten nach 
den durch sie ziehenden Gebilden benannt werden. Da die Pflicht 
der Pietät und Dankbarkeit die Erhaltung der Personennamen in 
der Nomenclatur erforderte, wurde der Modus getroffen, dass der 
Personenname dem sachlichen Namen im Genitiv angefügt werde. 
Grosse Schwierigkeiten bereitete die Behandlung der sprachlichen 
Einheit. Hier wurde das Verfahren eingeschlagen, dass selbst jene 
Namen, welche in sprachlicher Beziehung Bedenken erregten, bei 
einem Alter von mehreren hundert Jahren das Bürgerrecht erhalten 
sollten. Die Namen „posticus“ und „anticus“ sind fallen gelassen 
worden. 

Redner hofft, dass diese Reform der Anatomie zum Nutzen 
gereichen und gewiss eine Klärung im Gebrauche der Namen her¬ 
beiführen werde. 

Gleichzeitig mit dieser Action soi auch in Amerika eine Reform- 
bewegung erfolgt, die jedoch in ihrem allzuweit gehenden Radicalismus 
inacceptabel erscheine. Als Hauptbedingung werde möglichste Kürze 
der Namen gefordert, die dadurch erreicht werden solle, dass 
mehrere Namen zu einer Bezeichnung zusammengezogen werden • 
so solle Lamina terminalis: Terma, Columna fornicis: Forni- 
columna heissen u. A. m. Die deutsche Nomenclaturcommission 


anschliessen zu können. 

Zum Schlüsse stellt Redner den Antrag, der Ausschuss der 
Gesellschaft der Aerzte möge in Erwägung ziehen, ob in dieser 
Angelegenheit nicht eine Commission eingesetzt werden könnte, 
welche prüfen sollte, inwieweit die neugeschaffene Nomenclatur auf 
die Nomenclatur der praktischen Medizin Einfluss üben könne. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Erster Verhandlungstag. 

(Schluss.) 

Ditteljun. (Wien): Unteres Uterussegment und Cervix*). 

Der Vortragende hält insbesond ere ein Präparat von jenen 
die ihm zur Bearbeitung Vorlagen, bezüglich des in Rede stehenden 
Themas für interessant genug, um es in Kürze zu besprechen. Es 
entstammt einer 23jährigen Erstgeschwängerten, die sich ungefähr 
in der 48. Schwangerschaftswoche befand und plötzlich an Er¬ 
stickung (Rhinosklerom, Larynx und Pharynx betreffend) starb. 
Härtung des mit dem Kinde der Leiche entnommenen Uterus in 
Alkohol. Ditt el demonstrirt die Dickenverhältnisse der Wandungen, 
berichtet über die Resultate der histologischen Untersuchungen und 
gelangt unter Rücksichtnahme auf andere Präparate, sowohl gravider 
als puerperaler Uteri, zu dem Schlüsse, dass im vorliegenden 
Präparate ein unteres Uterussegment existire und als zum grössten 
Theile aus dem Corpus hervorgegangen zu betrachten sei. Der 
Cervix scheint vorne durch die Frucht zusammengedrückt und auch 
etwas ausgerollt zu sein. Dittel glaubt, dass der untere gedehnto 
Abschnitt für die meisten Fälle combinirt aus Corpus und Cervix 
hervorgegangen sei, zum grössten Theile aber aus letzterem, leugnet 
aber nicht die Möglichkeit, dass in einem oder dem anderen Falle 
mehr als sonst vom Cervix dazu verwendet werde. Hieher gehören 
wahrscheinlich die Fälle von Hyperplasie des supravaginalen An- 
theiles. Der Contractionsring ist seiner Meinung nach ein nicht 
constantes Contractionsphänomen. 

Schliesslich möchte er neuerdings Gewicht auf den Umstand 
gelegt wissen, dass auch am nicht schwangeren Organ unter 
Umständen ein Abschnitt als unteres Segment zu differenziren ist. 


Zweiter Verhandlungstag. 

Winter spricht über die Theorie der puerperalen Endometritis, 
bei der es ihm gelungen ist, saprogene Keime nachzuweisen. Weiters 
referirt er über schwere Ovarialerkrankungen, die ohne nachweis¬ 
bare anatomische Veränderungen des Uterus auftreten können. 

Runge rechnet Endometritis exsudativa unter die specifischen 
Bluterkrankungen. Sie sei, wie mehrfach erwiesen wurde, mehr 
oder weniger eine anämische Form. Redner hebt weiters hervor, 
dass das Vorhandensein einer mehrfachen Schichte von Platten¬ 
lagen auf dem Endometron auf den malignen Charakter der Er¬ 
krankung schliessen lasse. 

Bumm hält sodann seinen Vortrag über Metroskopie. 
Eingangs seiner Rede negirt derselbe den bakteriellen Charakter 
der Endometritis. Auch die katarrhalische Form derselben sei 
ebenfalls nie ht auf eine bakterielle Form zurückzuführen. Wohl 
finden sich aber in der Minderzahl der Fälle secundäre Residuen, 
auf die die Krankheit zurückzuführen sei. Redner bespricht hierauf 
die eigenthümliche Erscheinung, dass die Metroskopie, die doch der 
Vortheile so viele biete, bei den Gynäkologen so wenig Anklang 
finde. Dieselbe habe nur den einen Nachtheil der öfteren Blutung, 
die jedoch mit Hilfe bereitgehaltener Stäbchen leicht gestillt werden 
könne. Der Vortragende misst der Diagnose eine geringere Be¬ 
deutung als der Therapie bei. Bei der katarrhalischen Form seien 
nämlich nur diffuse Stellen erkrankt, die mittelst des Metroskops 
erkannt und local behandelt werden können. Auf etwaige Adnex¬ 
erkrankungen oder Gonorrhoe sei Rücksicht zu nehmen. 

Döderlein will eine scharfe Grenze zwischen der eigentlichen 
und der puerperalen Endometritis geschaffen wissen. Der Befund 
von B akterien lasse stets auf puerperale Endometritis schliessen. 

Wertheini steht auf dem Standpunkte, dass die Endometritis 
durch bakterielle Infection entstanden sei. Er hält es für unrichtig, 

*) Autoreferat. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 398 


Wiener Medizinische Blätter' 


Nr. 25 


für die hämorrhagische nnd fungöse Form eine andere Aetiologie 
zu schaffen als für die katarrhalischen Formen. Es gebe viele 
Formen von Endometritis, bei denen die Bakterien nicht als 
Krankheitserreger in erster Linie zu betrachten seien. Diese Mikro¬ 
organismen gehen nämlich rasch zu Grunde, lassen jedoch einen 
Reizungszustand der Schleimhaut zurück. Redner leugnet nicht die 
Möglichkeit einer Mischinfection. Dem Vortragenden ist es gelungen 
nachzuweisen, dass bei Gonorrhöe die Mucosa der Corpushöhle 
inficirt sei. Dieselbe, meint Redner, könne nur vom Cervix aus 
inficirt worden sein. Er steht auf dem Standpunkte, dass die 
Gonorrhöe eine heilbare Krankheit sei. 

Fehling will auch die Gefahren der Endometritis constatirt 
wissen. Er warnt vor der Anwendung des Elevators. Der Nach¬ 
theil desselben liege darin, dass derselbe nur für eine bestimmte 
Länge geeignet sei. Weiters will Redner die Sonde möglichst ver¬ 
mieden wissen. Auch der Ausspülung misst Redner eine gewisse 
Schädlichkeit bei, da diese nur geeignet sei, das normale chemische 
Verhalten zu zerstören. Die selbstreinigendo Kraft der Scheide sei 
dabei keineswegs zu unterschätzen. Da die Bakterien der Scheide 
sich auch im Cervix vorfinden, hält es Fehling für zweckdienlich 
eine Auspinselung der Scheide und des Cervix zugleich vorzunehmen. 

Prof. Schatz hält sodann seinen Vortrag über die Ent¬ 
wicklung der Kraft des Uterus im Verlaufe der 
Geburt. 

Prof. Fr. Stumpf: lieber Ileus nach Laparotomie.*) 

Ich nehme mir die Ehre, Ihnen über zwei Fälle von Ileus zu 
berichten, die durch das unmittelbare Einsetzen der Heus-Symptome 
nach Beendigung der Operation in einem höchst interessanten Lichte 
erscheinen. Der erste Fall betrifft eine Myotomie des im vierten 
Monate schwangeren Uterus, bei welchem ich den Uterus mit dem 
Tumor auf supravaginalem Wege abtrug. Im Darme selbst fand 
sich , keinerlei Adhärenz, jedoch entstand unmittelbar nach der 
Operation durch heftiges Erbrechen eine Eventeration von Dünn- 
darmschlingen von einer ungefähr halbstündigen Dauer. Der Ileus 
setzte unmittelbar nach dem Erwachen aus der Narkose ein, indem 
fäcalriechende Gase durch Ructus stossweise entleert wurden. Bald 
darauf stellte sich grünes Erbrechen ein; am zweiten Tage wurde 
der Dünndarminhalt von fünf bis zehn Minuten erbrochen, der 
penetrant fäcal roch. Am dritten Tage hielt das Erbrechen con- 
tinuirlich an. Binnen Kurzem stellten sich Prolaps-Symptome ein, 
die von Tag zu Tag sich steigernd, am sechsten Tage ihren Höhe¬ 
punkt erreichten. Nach unten erfolgte keinerlei Entleerung. An¬ 
gewendet wurden subcutane Morphium-Injectionen, später nur in 
Klysmen, welche, anfangs resorbirt, später aber eröffnend wirkten, 
so dass vom achten Tage an die Heus-Symptome mit einer massigen 
Darmentleerung schwanden. Durch den oben geschilderten Krankheits¬ 
verlauf bin ich wohl berechtigt, zu behaupten, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle um einen specifisch paralitischen Ileus gehandelt 
habe, eine Annahme, die noch dadurch erhärtet erscheint, dass die 
Symptome unmittelbar nach der Operation eintraten. Die Darm¬ 
paralyse darf wohl ohneweiters auf eine entweder durch die Even¬ 
teration an und für sich oder auf die schon vor der Operation 
stattgefundene Druckwirkung von Seite des Tumors zurückgeführt 
werden. Es ereignet sich oft bei Operationen, dass die Repositionen 
von Darmtheilen Darmlähmung hervorrufen. Die hieraus resultirende 
Contractionsunfähigkeit führt nun meiner Ansicht nach zu vorüber¬ 
gehendem Darmverschluss. Diese abnormen V erhältnisse des Darmes 
werden nach Ansicht verschiedener Autoren durch Circulations- 
störungen in der Darmwand verursacht, welche auf vasomotorische 
Einflüsse zurückzuführen sind. 

In einem zweiten Falle von Myotomie befand sich das Myom 
an der Flexura coli dextra. Genannter Darmtheil war durch offenbar 
frische Adhäsion verklebt und war es mir nur möglich auf dem 
Wege mehrfacher Umstechung und Umschnürung, sowie angewendeter 
Thermo-Kauterisirung die aus der Darmwand stammende Blutung 
zu stillen. Am dritten Tage nach der Operation fingen die Ileus- 
Symptome mit einer starken luftkissenartigen Vorwölbung des queren 
und absteigenden Colons genau von der Stelle der Tumoradhärenz, 
sowie mit der völligen Lähmung dieses Darmtheiles bis zum Rectum 
an, welch letzteres in eine enorm weite, jedes Tonus entbehrende 
Höhle verwandelt war. In diesem Falle wurde durch Einführung 
eines Rohres bis in die Flexura sigmoidea und dann durch Massage 
des queren und absteigenden Colons 14 Tage lang der Darm täg¬ 
lich entleert. In diesem Falle dürfte die Paralyse auf entzündlicher 
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Basis — Druck auf die Flexura coli dextra, Circulationsstörung, 
Einwanderung von Mikroorganismen aus dem Darmlumen in die 
Darmwand, adhäsive Entzündung und flüssige Exsudation — ent¬ 
standen sein und der Process schon vor der Operation bestanden 
haben, indem schon schon vorher die luftkissenartigen Auftre ibungen 
des queren Colons bestanden. 

Bezüglich der Prophylaxis will ich auf die Nothwendigkeit der 
Durchführung erner strengen Asepsis, gleichgiltig ob auf trockenem 
oder feuchtem Wege, aufmerksam machen. Hiebei ist die eventuell 
nöthige Abkürzung der Eventeration nicht ausser Acht zu lassen. 
Was die Therapio selbst betrifft, so hüte sich der Operateur dort, wo 
sich Paralyse zeigt, mag sie nun eine partielle oder allgemeine sein, 
die Bauchhöhle zu eröffnen, da dieselbe bei reiner Paralyse unnütz 
erscheint. Nur bei solchen Ileusfällen, in denen nach einigen 
Wochen Darmstenose-Erscheinungen auftieten, halte ich eine Er¬ 
öffnung des Abdomens fürindicirt. Ausser den genannten Methoden 
benütze ich nebstbei auch Narcotica, die berufen erscheinen, eine 
Herabsetzung der Störungen in der Peristaltik des Darmes herbei- 
zu führen. 

Zweifel b emerkt, dass unter 150 Laparotomien, die er vor¬ 
genommen habe, nur ein Individuum an Ileus gestorben sei. Redner 
hat bei exquisit trockener Asepsis nur einen Todesfall zu beklagen. 
Von der Anwendung der f euchten Asepsis sei Redner abgekommen, 
da dieselbe regelmässig Erbrechen und andere unangenehme 
Reactionen hervorrufe. 

Freund motivirt die Seltenheit des Auftretens von Ileus nach 
Laparotomien mit der kurzen Dauer der Op eration an und für sich 
und mit der ängstlichen Vorsicht, scharfe Antiseptica in die Bauch¬ 
höhle einzuführen. In drei Fällen, die Redner gesehen habe, bestanden 
seitlich von der Flexura sigmoidea ausgedehnte Stricturen. Nach 
seiner Ansicht bestehe beim Weibe für Heuserkrankungen eine 
grössere Prädisposition als beim Manne. 

Schauta misst der feuchten wie der trockenen Asepsis den 
gleichen Werth bei. Dass Redner bei Anwendung von trockener 
Asepsis bessere Erfolge erzielt habe, schreibe er nicht dieser selbst, 
sondern seiner grösseren Erfahrung im Gebrauche derselben zu. 

Kumpf ist der Ansicht, dass durch eine weitgehende Ver¬ 
deckung d>r Wundfläche mittelst Peritoneums viel Unheil hintau¬ 
gehalten werde. Er wolle jedoch nicht behaupten, dass durch diesen 
Eingriff alle Schädlichkeiten ausgeschaltet seien. 

Sänger gibt der feuchten Asepsis als der physiologischen 
vor der trockenen Asepsis den Vorzug. 

Schauta hält seinen angekündigteu Vortrag über Adnex¬ 
operationen. _ 

IV. Vierundzwanzigster Congress der 
deuts chen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dritter Sitzungstag vom 19. April 1895. 

Lauen8tein (Hamburg) hat bei einer Frau mit Epithelial- 
carcinom des Uterus, welches die ganze Scheide ausfüllte, während 
einer Reihe von Wochen zahlreiche Einspritzungen von 1 bis 
l l / 2 Kubikcentimeter Culturmengen nach Goley vorgenommen. Es 
trat ein ganz fulminanter Schüttelfrost mit Störungen des Allgemein¬ 
befindens ein ; der Tumor veränderte sich nicht im Geringsten. Die 
Injection wurde immer ganz parenchymatös bis in die Tiefe des 
Tumors gemacht. 

Lassar (Berlin) hat die Rückbildung flacher Hautkrebse durch 
subcutane Arseneinspritzuagen erzielt. Die Heilung besteht jetzt 
27 2 Jahre. Die Narben sind vollkommen weich und glatt. 

Bergmann (Berlin) entgegnet, dass diese Erkrankungen ent¬ 
weder gar keine Carcinome waren, sondern Talgdrüsenadenome und 
dann heilten sie natürlich, oder aber es waren wirklich Carcinome 
und dann kamen die vermeintlich Geheilten sehr bald zur Uni¬ 
versitätsklinik, um sich operiren und damit wirklich heilen zu lassen . 

Kocher (Bern) hat ebenfalls eine grosse Zahl von Injectionen 
nach Coley gemacht. In einem Fall von Beckensarkom mit Recidiv 
konnte Patientin nicht mehr gehen. Nach dem Gebrauch von 
Streptococcengift-Injection hat sich der Tumor zurückgebildet, so 
dass nur ein kleiner Rest übrig war. Nach einer gewissen Zeit 
indessen fing der Tumor doch wieder an zu wachsen und Patientin 
ist gestorben. 

In Bezug auf die Wirkung des Arsenik stimmt Kocher 
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Herrn v. Bergmann hei. Nach Exeision von Schilddrüsentumoren 
und Geschwülsten von Lymphdriisen traten bedeutende Metastasen 
im Abdomen auf, die sich unter dem Gebrauch von Arsenik ganz 
auffällig zuriickbildeten. Diese Th als ach 0 hat aber nur wissen¬ 
schaftliches Interesse, weil alle Falle wieder recidivirten und zum 
Theil schon zu Grunde gegangen sind. 

König (Göttinger) hebt hervor, dass jedesmal nach dem Auf¬ 
treten eines unblutigen Krebsheilverfahrens auffallend viele schwere 
Fälle zum Chirurgen kommen. Die Leidenden versuchen dann eben 
erst jenes Verfahren und lassen sich erst operiren, nachdem sie 
seine Wirkungslosigkeit erkannt haben — dann natürlich im Zu¬ 
stande viel weiter vorgeschrittener Erkrankung. Es sei deshalb 
dringend vor Veröffentlichung solcher anscheinend wirksamen Heil¬ 
methoden zu warnen. 

Nicoladoni (Innsbruck). Ein Patient mit Rhinosklerom bekam 
nach einer Operation Erysip'd, in Folge dessen das Rhinosklerom 
vollkommen verschwunden ist. 

Krönlein (Zürich) beobachtete einen Fall von inoperablem 
Boekencarcinom, welches mit Injectionen nach Coley behandelt 
wurde. Es trat scheinbar rasche Heilung ein. Allein bald erfolgte 
Verjauchung und Patientin ist vor 14 Tagen unter rapidem Zerfall 
des Tumors zu Grunde gegangen. 

Lassar (Berlin) betont, dass er sich vollkommen von prakti¬ 
schen Folgerungen ferngehalten habe und nur das rein wissen¬ 
schaftliche Interesse an der Frage, ob Tumoren epithelialer Natur 
durch Behandlung mit Arsen zurückgehen hervorgehoben habe. 

Leopold Landau: Bericht über 264 Fälle von Hyste- 
rectomia vaginalis (Klemmverfahren). 

Nachdem Czerny die einzelnen Principien der vaginalen 
Hysterectomie von Neuem für die Chirurgie festgelegt hatte, sind 
in dem durch sein Nahtverfahren eng begrenzten Rahmen der Indi- 
cation wesentliche Verbesserungen nicht mehr gefunden worden. 
Zur Erreichung der Indication-Exstirpation des fixirten vergrösserten 
Uterus sind eine Reihe von Hilfsoperationen für das Nahtverfahren 
angegeben worden und zwar Scheiden dämm - Incisionen, ferner 
sacrale Methode eventuell mit Resection des Kreuzbeines, drittens 
Sch u ch ardt’sche Methode und endlich Freund’sche Operation. 
Durch die Einführung zweier wesentlicher Fortschritte, die wir 
Pean verdanken, sind diese Nebenoperationen insgesammt über¬ 
flüssig geworden. Es sind dies die Einführung der liegenbleibenden 
Klammern als Blutstillungsmittel und die Zerstückelung der Gebär¬ 
mutter. So gelingt es ohne jede Nebenverletzung per vias naturales 
sowohl vergrösserte, wie fixirte Uteri herauszuschneiden. Ins¬ 
besondere ist die Anwendung des Pean’schen Verfahrens erfor¬ 
derlich, wo der immobile Uterus auch dem stärksten Zuge nicht 
folgt. Wesentlich aber ist hiebei, dass man, um der Blutung 
vorzubeugen, die zuführenden Gefässe in kleinen Partien durch 
Klammern versorgt. Seit 1887 hat die Pean’sche Methode 
jedoch durch Land au und Doyen eine vollständige Umgestaltung 
erfahren. Während die Blutstillung intra operationem bei dem 
ursprünglichen Pean’schen Verfahren die wesentliche Richtschnur 
in jedem Augenblick der Operation bildet, zielt Landau’s Ver¬ 
fahren in erster Linie auf die Freilegung aller zu entfernenden 
Theile und Stielung derselben. Die Blutstillung der dabei gesetzten 
Wunden wird zunächst weder durch Naht noch durch Klemmen, 
sondern durch Druck und Zug bewerkstelligt, wobei den ziehenden 
Muzeuxs die Hauptrolle zufällt. Zur endgiltigon Blutstillung wählt 
Landau die Klammern; denn sie wirken als Blutstillungsmittel 
prompt, kürzen so die Operationsdauer, sparen Blut und Betäu¬ 
bungsmittel. Ueberdies aber sind sie wirksame Drains, gute Hand¬ 
habe für die Besichtigung und Revision der Stiele und wirken 
beim Carcinom nekrotisirend auf mikroskopisch afficirte Theile. Seit 
Anfang 1887 hat Landau mittelst Klammern 2G4 Uterusexstir¬ 
pationen per vaginam gemacht. Die Peritonealhöhle wurde in keinem 
Falle geschlossen. Darunter waren 105 Fälle von Hystero-Oophoro- 
Salpinxektomia duplex per vaginam (vaginale Radicaloperation) 
wegen complicirter Beckenabscesse und anderer entzündlicher Adnex¬ 
erkrankungen. Von 110 Fällen von Carcinoma und Sarcoma uteri 
starben 8. Von 47 Fällen von Hypertrophia und Myoma uteri 
(unter letzteren eine grössere Anzahl bis zum Nabel reichender) 
starben 3. Von 2 Fällen acuter puerperaler Sepsis starb 1. Von 
105 Fällen von chronischen complicirten Beckenabscessen und 
anderen entzündlichen Adnexerkrankungen starb keiner. Bessor 
als alle Worte sprechen diese Ergebnisse für den hohen Werth der 
von Landau ausgebildeten Methode der Uterusexstirpation, resp. 
der vaginalen Radicaloperation, 
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VI. Berliner Brief. 

Dieser Tage spielte sich in Deutschland ein Process ab, der 
in Aerztekreisen ausse rordentliches Aufsehen erregte. 

Ueber Entsetzen erregende Vorgänge in dem Alexianerkloster 
Mariaberg in Aachen wurde eine Broschüre veröffentlicht und, wie 
es nun einmal in der sosrenannten civilisirten Welt zugeht, wurde 
nicht etwa eine eingehende Untersuchung eingeleitet, ob die in der 
Broschüre behaupteten Greuel wirklich vorgekommen seien, sondern 
der Verfasser der Broschüre wurde in den Anklagezustand wegen 
Beleidigung versetzt. 

Der Angeklagte hatte nunmehr den Beweis anzutreten, dass 
die von ihm veröffentlichten Dinge auf Wahrheit beruhen. Jeder¬ 
mann weiss, wie schwer ein solcher B »weis zu führen ist, zumal 
da, wo es sich um clericale Interessen handelt. Dass es dennoch 
gelungen isL kann man, abgesehen von der ganz vorzüglichen Ver¬ 
teidigung, den allzu häufig, ja man darf sagen, gewohnheits- 
mässig ansgeübten Bestia litäten zuschreiben, die unter stillschwei¬ 
gender Duldung der Aufsio ht von den Klosterbrüdern verübt wurden. 

In das Kloster der Alexianer wurden Geisteskranke aufge¬ 
nommen und verpflegt, die unter Rohheiten dort zu leiden hatten, 
wie sie auch im Mittelalter nicht schlimmer hätten ersonnen werden 
können. Abgesehen von dem gänzlich unzulänglichen Essen und 
häufigen Misshandlungen wurden die Kranken mit Douehen, Stehen 
am glühenden eisernen Ofen, Untertauchen in eiskaltes Wasser 
bis zur Erstickungsgefahr „behandelt“. Mehr als ein Kranker ist 
an den Folgen der Misshandlungen gestorben, wie die Vernehmung 
der Zeugen erwiesen hat. 

Diese „Behandlung“ der Kranken wurde von den Kloster¬ 
brüdern, ganz ungebildeten Leuten, die in ihrem bürgerlichen B •- 
rufe nicht vorwärts gekommen waren, ausgeübt. Allerdings hatte 
das Kloster auch Aerzte, den dirigirenden Arzt Sanitätsrath Doctor 
Capell man n und den Assistenzarzt Dr. Chantraine. 

Die Verhandlung vor Gericht hat nun ergeben, dass diese 
beiden Aerzte in unverantwortlicher Weise ihre Pflichten vernach¬ 
lässigt haben. Sie bezogen beide einen nicht zu geringen Gehalt, 
Dr. Capell mann 3300 Mark jährlich, Dr. Chantraine 
2700 Mark jährlich. Dafür haben sie nicht das Geringste geleistet; 
sie haben sich absolut nicht um die Kranken gekümmert, sie haben 
stillschweigend geduldet, dass die vorhin erwähnten Misshand¬ 
lungen an den unglücklichen Menschen verübt wurden. Sie haben 
die Kranken keinerlei Untersuchung und Behandlung unterzogen, 
selbst dann nicht, wen n diese nach ärztlicher Hilfe verlangten. 

Aber was noch viel schlimmer ist, diese Aerzte haben sich 
dazu hergegeben, ihre Zustimmung zu gewähren, dass geistig ge¬ 
sunde Manschen als Irre in das Kloster gesperrt wurden. Nur ein 
Milderungsgrund für diese Handlungsweise kann angeführt werden, 
allerdings ein keineswegs erfreulicher. Beide Herren haben nicht 
die geringste Ahnung von der psychiatrischen Wissenschaft. Sie 
haben sieh niemals mit derselben beschäftigt und sind nicht im 
Stande, wie vor Gericht klargelegt wurde, eine Diagnose auf Geistes¬ 
krankheit zu stellen. Es gehen ihnen in dieser Beziehung die ele¬ 
mentarsten Begriffe ab. Es dürfte sich empfehlen, da diese Be¬ 
hauptungen manchen Collegen ungeheuerlich erscheinen dürften, 
die gerichtsnotorischen Beweise hiefür anzuführen. 

Ein ehemaliger Wärter im Alexianerkloster schrieb an den 
angeklagten Verfasser der Broschüre: „Was den Arzt betrifft., so 
habe ich allen Grund, anzunehmen, dass er sich gar nicht 11 m 
Herrn Forbes gekümmert hat; denn die meisten Kranken haben 
zu meiner Zeit keinen Arzt gesehen, wenigstens habe ich während 
der ganzen Zeit in dem Saale, wo ich stationirt war, keinen der 
beiden Hausärzte gesehen. Wohl kamen die Aerzte abwechselnd au 
den meisten Tagen dorthin, aber in einem der für die Kranken be¬ 
stimmten Aufenthaltsäle habe ich keinen gesehen. Vorne im Hiuse 
war ein Extrazimmer, das sogenannte Doctorzimmer; dorthin setzte 
sich der Arzt, und dann wurde der eine oder der andere Kranke 
zu ihm geführt, doch die weitaus grösste Mehrzahl der Kranken 
bekam ihn das ganze Jahr nicht zu sehen. Sogar Kranke, die ihn 
zu sprechen wünschten, wurden nicht immer vorgelagert “ 

Der Gehalt, welchen die Aerzte Dr. Cap eil man n und Dootor 
Chantraine erhielten, bestand aus T a n t i e mb- Golde r n 
und richtete sich nach der Zahl der Kranken. Ei durfte keine 
einzige Irrenanstalt sonst auf der Welt geben, in welcher die Höhe 
dos ärztlichen Honorars sich nach der Zahl der Kranken richtet. 
Aus diesem eigent.hümlichen Verhältnis erklärt es sich auch, dass 
Sanitätsrath Dr. Capellmann, entgegen der gesetzlichen Vor- 
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Schrift, freiwillige Pensionäre ohne ärztliches Attest in die Anstalt 
aufnahm. Er entschuldigte sich vor Gericht mit der Ausrede, die 
Erlaubnis zu dieser Ungesetzlichkeit habe die seit Jahr¬ 
hunderten bestehende Gewohnheit gegeben. Auch habe die Staats¬ 
anwaltschaft niemals eingegriffen ! 

Es handelte sich bei dem vorliegenden Processe hauptsäch¬ 
lich um den schon erwähnten Forbes, einen englischen Geist¬ 
lichen, welcher widerrechtlich drei Jahre und drei Monate in dem 
Kloster gefangen gehalten wurde und die ärgsten Misshandlungen 
über sich ergehen lassen musste, trotzdem er nicht irrsinnig 
war. Ueber diesen Kranken sind von den Aerzten der Anstalt 
keinerlei Journale geführt wordrn. Recht charakteristisch bemerkt 
im Verhöre Sanitätsrath Dr. Capellmann: „Forbes liess sich ja 
nicht sprechen. Was soll man auch von einem Kerl in den Acten 
vermerken, wenn er sich immer gleich bleibt?“ 

Ein Zeuge namens Kaspar Kleinschmidt bekundet, er sei 
eines Tages auf Veranlassung seiner Frau, die ihn gerne bei Seite 
geschafft hätte, von der Polizei nach Mariaberg gebracht worden. 
Gehbit habe ihm gar nichts, er sei damals ebenso gesund gewesen 
als heute. Er sei zwei Monate in Mariaberg festgehalten worden. 
Als er Herrn Sanitätsrath Dr. Capellmann bat, ihn herauszu¬ 
lassen, habe ihm dieser geantwortet: „Hier ist kein Gefängniss, 
sondern eine Irrenanstalt, da kommen Sie nicht ohneweiters heraus.“ 

Sanitätsrath Dr. Capellmann bestritt, diese Aeusserung 
gethan zu haben und gab an, dass der Mann an Verfolgungs- 
Wahnsinn litt. 

Interessant ist nun folgendes Zwiegespräch vor Gericht: 

Vertheidiger: Woraus entnahmen Sie, dass der Mann an 
Verfolgungswahnsinn litt? 

Dr. Capellmann: Aus den Mittheilungen seiner Frau. 

Vertheidiger: Die Angaben seiner Frau genügten Ihnen, 
um den MaDn in Ihrer Irrenanstalt zu interniren? 

Dr. Capellmann: Ich hatte auch ein Attest des Kreis- 
physicus Dr. Baum. 

Vertheidiger: Ich bemerke Ihnen, dass Dr. Bau m, dessen 
Amtseigenschaft auf dem Attest nicht angedeutet ist — es ist blos 
mit „Dr. Baum“ unterzeichnet — in dem Attest bemerkt, er könne 
die Geisteskrankheit noch nicht feststellen. Haben Sie nun, wie 
es gesetzlich vorgeschrieben ist, von Herrn Dr. Baum wenigstens 
nachträglich ein motivirtes Zeugniss verlangt? 

Dr. Capellmann: Nein. 

Vertheidiger: Haben Sie sich ferner um das Schicksal 
des Mannes bekümmert ? 

Dr. Capellmann: Nein. 

Vertheidiger: Also die Angaben der Frau genügte n Ihnen, 
um den Mann festzuhalten? 

Dr. Capellmann: Sie müssen mir vorläufig genügen. 

Vertheidiger: Herr Sanitätsrath, es wird schon seit Jahren 
in allen Zeitungen darüber Klage geführt, dass Privat-Irrenanstalten 
bequeme Stätten sind, in die böse Frauen ihre ihnen unbequemen 
Männer mit Leichtigkeit schaffen lassen können. Nun hat Ihnen 
doch der Zeuge gesagt, seine Einlieferung in die Irrenanstalt sei 
auf Betreiben seiner Frau von dem hiesigen Polizeicommissär 
Zimm ermann angeordnet worden; er (der Zeuge) hege den 
Verdacht, dass der Polizeicommissär mit seiner Frau ein unerlaubtes 
Verbältniss unterhalte. Hat Ihnen diese Angabe des Mannes nicht 
Veranlassung gegeben, eine Untersuchung über die Wahrheit dieser 
Angaben anzustellen? 

Dr. Cape lim ann : Nein, wie konnte ich das auch feststellen? 

Die Sachverständigen begutachteten natürlich, dass sie den Mann 
unter keinen Umständen ohne eingehend motivirtes Attest aufge¬ 
nommen hätten. Grenzenlose Unwissenheit und Pflichtvergessenheit 
streiten bei diesem „dirigirendem Arzte“ um die Palme. In diesem 
Sinne richtete auch im Verlaufe des Processes der Präsident des 
Gerichtshofes an den Sachverständigen Medicinalrath Dr. Gerla ch 
die Frage: „Waren die Anstaltsärzte, Sanitätsrath Dr, Capell¬ 
mann und Dr. Chantraine, befähigt, den Zustand des 
Forbes zu erkennen und mussten diese die Ueberzeugung haben, 
dass seine Internirung nothwendig war? 

Sachverstä ndiger: Ich kenne die Herren zu wenig. 

Präsident: Sie können die Beantwortung dieser Frage 
ablehnen. 

Sachverständiger: Ich lehne die Beantwortung ab. 

Der Sachverständige würde wohl die Beantwortung der Frage 
nicht abgelehnt haben, wenn er den Herren die Fähigkeit zuge¬ 
traut hätte, den Geisteszustand des Forbes zu beurtheilen. 
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Aber auch beide von der Staatsanwaltschaft geladene 
Sachverständige scheinen sich mit der Psychiatrie nicht sehr ver¬ 
traut gemacht zu haben. Man kann sogar an der Urtheilsfähigkeit 
dieser Herren zweifeln. Der Eine, der Geheime Sanitätsrath Doctor 
K r i b b en aus Aachen, erklärt, er hätte den Forbes im Februar 1891 
untersucht; dieser sei damals sehr aufgeregt gewesen und habe 
zum Fenster hinausgestiert, so dass er ihn für geistesgestört hielt. 
Drei Jahre und drei Monate später habe er den Forbes wieder 
gesehen. Und nun begutachtet dieser Sachverständige, dass das 
Gedächtniss des Forbes zweifellos geschwächt sei, denn dieser 
habe ihn, nachdem er ihn vor drei Jahren und drei Monaten ge¬ 
sehen, nicht wiedererkannt. Selbst das Publicum im Zuhörerraum 
lachte überjdieses Sachverständigen-Urth dl. Ferner gab der Sachver¬ 
ständige an, Forbes leide an einem sittlichen Defect. Er 
stützte sein Urtheil darauf, dass Forbes im Jahre 1874, also 
vor 21 Jahren, einen Conflict mit einem Officier gehabt habe. 
Letzterer hatte Forbes schwer durch Beschimpfungen des Papstes 
und der katholischen Kirche gereizt. Endlich wollte dieser Sach¬ 
verständige daraus, dass Forbes hin und wieder einen Schnaps 
trank, den Schluss ziehen, dass dieser Mann unheilbarer Alko¬ 
holiker sei. 

Der zweite Sachverständige, Kreiswundarzt Dr. Rose aus 
Menden, wollte „moralischen Irrsinn“ bei Forbes constatirt 
haben und faselte, dass wegen der an „moralischem Irrsinn “ 
leidenden Kranken die Irrenhäuser in neuerer Zeit pavillonartig 
angelegt werden, um dem Freiheitsdrang der Irren nach Möglich¬ 
keit Rechnung zu tragen. Der gelehrte Herr wurde sofort von dem 
wirklich Sachverständigen, Medizinalrath Dr. Gerl ach, ad ab¬ 
surdum geführt. Was soll man dazu sagen, dass solchen Aerzten 
und Sachverständigen die Irrenpflege anvertraut ist? Es ist hohe 
Zeit, dass Wandel geschaffen wird. Wir sehen bei diesem Process 
nicht blos einen Abgrund von Schlechtigkeit, diese lässt sich nun 
einmal nicht aus der Welt schaffen, sondern auch in einen Ab¬ 
grund von bodenloser Unwissenheit; und diese lässt sehr wohl in 
solchen verantwortungsvollen Stellen verhüten, wenn der Staat 
seine Pflicht thäte. Wahrscheinlich werden die Herren Dr. Capell¬ 
mann und Dr. Chantraine, sowie die beiden gelehrten Sach¬ 
verständigen nach wie vor ihre Posten behalten, ohne dass von 
Staatswegen eingeschritten wird. 

Es verlautet allerdings, dass Dr. Capellmann sein Amt 
als dirigirender Arzt am Alexianerkloster niedergelegt hat; Dr. 
Chantraine hat ein Gleiches nicht gethan. Der Ausgang des 
Processes wird für die Missethäter, welche jahrelang ungestraft die 
unglücklichen Irren misshandelten oder misshandeln Hessen, schlimme, 
aber wohlverdiente Folgen nach sich ziehen. 

Mehr als traurig für den ärztlichen Stand ist es, dass das 
Vertrauen zu den Aerzten wieder einmal einen gewaltigen Stoss 
erlitten hat. Wie viel fehlt noch, dass das Ansehen dos ärztlichen 
Standes auf das Niveau der alten Römerzeit herabsinkt? 

Dass das Irrenwesen Deutschlands einer schleunigen Re¬ 
organisation bedarf, darüber sind sich nun auf einmal alle mass¬ 
gebenden Stellen einig. Trotzdem schon seit Jahren von der öffent¬ 
lichen Meinung darauf hingewirkt wurde, blieben die massgebenden 
Behörden allen Anregungen gegenüber unzugänglich. Ja auch bei 
dem vorliegenden Process fand die mit allen Machtmitteln ausge¬ 
stattete königlich preussische Staatsanwaltschaft keinen Grund, auf 
die Angaben der Broschüre hin einzugreifen. Erst die von der Ver¬ 
teidigung gestellten Zeugen öffneten der Staatsanwaltschaft die 
Augen, so dass sie, wenn auch widerwillig, anerkennen musste, 
die Angaben in der Broschüre seien durchaus wahr. Dass den¬ 
noch die Staatsanwaltschaft wegen fonn.-ller Beleidigung den ver¬ 
dienten Schreiber der Broschüre, den „Measchenbefreier“, wie er vor 
Gericht genannt wurde, mit hoher Geldbusse belegen wollte, ist in 
Preussen üblich. Jeder, der es wagt, in diesem Lande derartige 
Dinge aufzudecken, muss gewärtig sein, dafür angeklagt und bestraft 
zu werden. Daher kommt es, dass die Spatzen es sich auf den 
Dächern erzählen, wenn etwas faul im Staate ist; nur seiten aber 
hat Jemand die Kühnheit, sich die Finger zu verbrennen, um für 
Andere die Kastanien aus dem Feuer zu holen. So gibt es auch 
bei uns Aerzten noch manchen Missstand, der der öffentlichen Er¬ 
örterung und Iiemedur gar sehr bedürftig ist, der aber weiter fort¬ 
besteht, weil Niemand seine Beseitigung anregen mag. 

Im Verlaufe des Processes gab Dr. Capellmann an, ein 
Werk über Pastoral-Modizin geschrieben zu haben, das in 
medizinischen Kreisen wohl nicht bekannt ist. Dagegen erzählte er 
nicht, dass er noch zwei andere Schriften verfasst habe. Der Titel 
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der einen lautet: n De occasione foetns, quam abortu provoeato, 
pnfcratione, cepbalotrisia mediciandent. Eine Studie fürAerzteund 
Theologen. Der Titel sagt genug.“ 

Die andere Schrift heisst: „Facultative Sterilität ohne 
Verletzung der 8 itten ges etze.“ In dieser Schrift verwirft 
er alle sonst empfohlenen Mittel und erklärt, dass nur die Ent¬ 
haltung vom Coitus moralisch erlaubt sei. Da die vollständige und 
dauernde Enthaltung jedoch in der Kegel nicht möglich ist, so 
empfiehlt er zur Ausübung des Coitus diejenige Zeit, in welcher 
das Eintreten einer Befruchtung unwahrscheinlich ist. Es ist dies 
die dritte Woche nach der Menstruation. 

Jeder vernünftig Ueberlegende wird keinen Unterschied be¬ 
züglich der Moralität in den von Dr. Cap eil mann und in den 
sonst empfohlenen Mitteln zur Verhütung der Conception finden. 
Denn ob die Conception durch ein mechanisches Mittel oder da¬ 
durch verhindert wird, dass man den passenden Tag abwartet, ist 
wohl moralisch glei ch w erthig. 

Auf das Mittel nämlich an sich kommt es doch nicht an; 
dieses ist an sich weder moralisch noch unmoralisch; vielmehr ist 
es der Endzweck, die Verhütung der Conception, auf welche die 
in Rede stehenden Mittel hinwirken und dieser Endzweck ist bei 
dem C ap e lim ann’schen Vorschlag, derselbe wie bei den anderen 
Mitteln. Daher ist auch der Grad der Moralität in beiden Fällen 
derselbe. 

Im Uebrigen soll es dahingestellt bleiben, ob wir Aerzte 
überhaupt ein Recht haben, in moralische Fragen einzugreifen. 
Vielleicht wird man bald darüber lächeln, dass wir von Moral 
reden, wo es sich um Beschränkung der Kinderzahl auf ein ver¬ 
nünftiges Mass handelt. 

VII. Literatur. 

Otto Janke: 

lieber den Unterricht in der öesundheitslehre. 

Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss, 1895. 161 Seiten. 

Die Gesundheitslehre als Unterrichtsgegenstand in den Volks¬ 
und Mittelschulen einzuführen, wird seit dem Wiener demographischen 
Congresse fort und fort erörtert. In Ungarn besteht auch schon 
Ihatsächlich seit einigen Jahren das Institut der Mittelschulärzte. 
Die Nothwendigkeit des Unterrichtes in der Gesundheitslehre wird 
im ersten Theile obigen Buches dargelegt. Der zweite und eigent¬ 
liche Haupttheil legt theoretisch und an praktischen Beispielen die 
Methode des Unterrichtes dar. Ausgehend von dem Gedanken, dass 
der Lehrer sich bedeutend eher als ein Arzt für diesen Unterricht 
eigne, zeigt Janke, wie an alle Gegenstände des Schulhauses und 
des sonstigen Unterrichtes die Gesundheitslehre angeknüpft werden 
könne. Ich glaube, dass diese Methode für Volks- und unterste 
Classen der Mittelschulen wohl angezeigt ist, für die höheren Classen 
der Mittelschule aber, die ja ohnehin nur Fachlehrer hat, ganz gut 
auch Aerzte angestellt werden könnten. Hier verliert selbst der 
Einwand, dass den Aerzten die pädagogische Schule abgehe, seine 
Kraft. Das stellenweise schwungvoll geschriebene Buch mag ins¬ 
besondere unseren ungarischen Collegen, die sich praktisch mit der 
Gesundheitslehre zu befassen haben, auf’s Beste empfohlen sein. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Prof. Posner: 

Therapie der Harnkrankheiten. 

Zehn Vorlesungen. Berlin, August Hirschwald. 

Der weitaus grössere Theil dieses kurzgefassten Buches ist 
der Therapie der Gonorrhöe und ihren Folgen gewidmet. Erzeichnet 
sich dadurch aus, dass er die therapeutischen Verfahren nach ihrem 
schon feststehenden und nicht nach dem theoretisch zu erwartenden 
Werthe beurtheilt. Auf demselben Standpunkte steht der Verfasser 
auch der elektrolytischen Behandlung der Stricturen gegenüber, 
weshalb er derzeit mit dem Urtheile hierüber noch zurückhält. Das 
Capitel über Lithothripsie ist wohl nur der Vollständigkeit halber 
aufgenommen. Sehr gut ist die Behandlung des veränderten 
Chemismus des Harnes und die Desinfection des Catheters. Das 
Büchlein ist für die alltägliche ärztliche Praxis berechnet und wird 
diesem Zwecke auch vollständig entsprechen. Die am Schlüsse bei¬ 
gefügte Sammlung von Receptformeln hilft, diesen Zweck zu er¬ 
reichen: auch die Ausstattung entspricht ihm vollständig. 

Docent Dr. Ehrmann. 


VIII. Therapeutica. 


Die Lithionquelle „Salvator“. 

Prof. M. Ballö in Budapest hat über diese bekannte Quelle 
neuerlich ein Gutachten abgegeben, in welchem er deren Re i n li e i t 
hervorhebt und sie unter den kohlensäurehaltigen Mineralwässern 
an erste Stelle reiht. Die Quelle zeichnet sich ausser durch ihren 
ausserordentlichen Gehalt an freier und halbgebundener Kohlen¬ 
säure durch grossen Reichthum an Lithion und borsaurem Natrium 
aus. Die Indicationen für diese Quelle sind katarrhalische Er¬ 

krankungen der Respirationsorgane, des Magen-Darmcanales und 
vorzüglich des uropoetischen Systems. 

Salbe für Urethralsonden. 

G uy o n empfiehlt hiezu: 

Seifenpulver 50 Gr. 

Glycerin 25 

Wasser 25 

Sublimat 0'02 


Kleinere Mittheilungen. 

Die normale Fettresorption und die Beziehungen des 
Pankreas zur Fettresorption. 

Vaughan Harley ging bei Experimenten, welche das Ver¬ 
hältnis des Pankreas zur Fettresorption bei Hunden klarlegen 
sollten, folgendermassen vor. Er liess die Thiere zwei Tage fasten 
und spritzte täglich die Eingeweide mit einem Klysma von warmem 
Wasser aus, dem ein solches mit wenig Glycerin folgte, um die 
Entleerung des Wassers zu erleichtern. Am dritten Tage wurde das 
Pankreas exstirpirt und nun die Klysmen noch zwei Tage lang 
fortgesetzt. Diese Thiere wurden mit nichtoperirten Controlthieren 
verglichen. Jedem Paare wurden gemessene Milchquantitäten warm 
verabreicht und nach einer bestimmten Anzahl von Standen, welche 
in den verschiedenen Fällen variirte, wurden die Thiere getödtet 
und der Inhalt des Magens und Darmes separat analysirt. Bei den 
nichtoperirten Thieren war der grösste Theil des Fettes sieben 
Stunden nach der Mahlzeit ro3orbirt. Ein normaler Hund resorbirt 
9 bis 21 Percent des zugeführten Fettes in 3 bis 4 Stunden, 21 
bis 46 Percent in 7 Stunden und 86 Percent in 18 Stunden. Bei 
einem normalen Hunde variirt die Zeit, in welcher das Fett aus 
dem Magen in den Darm gelangt stark, aber in 18 Stunden ist 
alles Fett bereits in den Darm gelangt. Bei Hunden hingegen, 
welchen man das Pankreas exstirpirt hat, findet man nicht nur 
das gesammte zugeführte Fett wieder, sondern es wird noch ein 
Plus an Fett gefunden, welches wahrscheinlich von der Darmsecre* 
tion oder Excretion stammt. Vaughan Harley fand auch, dass 
die Möglichkeit, dass das Fett durch den Pylorus aus dem Magen 
in den Darm eintritt, bei Hunden ohne Pankreas beträchtlich ge¬ 
sunken ist; solche Hunde lassen nur 9 bis 22 Percent Fett in 
sieben Stunden den Pylorus passiren, während bei normalen Hunden 
86 Percent durchtreten. 


Resorption und Verdauung bei Verschluss des 
Ductus pancreaticus. 

In der „ Pathological Society“ in London demonstrirte am 
21. Mai 1895 Vaughan Harley die Veränderungen in der 
Resorption bei Thieren nach partieller oder totaler Exstirpation 
des Pankreas. Hierauf theilte er die Resultate seiner Analyse mit, 
welche er bei einem Knaben gemacht, welcher an Verschluss des 
pankreatischen Ganges nach Scharlach litt. Nie zeigte sich Zucker 
im Harne, weder Aceton noch Acetessigsäure trat auf, so dass der 
Verschluss von keiner Destruction der Pankreasdrüse begleitet 
war. Die Gallenwege waren frei und es waren weder Gallenfarb¬ 
stoffe, noch Gallensäuren im Harne, und im Kothe fand man 
G allenbestandtheile. Der Knabe wurde für vier Tage auf Milchdiät 
gesetzt und von jeder Medication nahm man Abstand. Bei einer 
gesunden Person erscheinen täglich bei reiner Milchnahrung 
1'5 Gramm oder 7 7 Percent N im Kothe. Bei dem Knaben erschienen 
5*25 Gramm oder 40 Percent im N Kothe. Bei Hunden, denen mau 
das Pankras entfernt, erscheint mehr als dieser Percentgehalt; so 
ist bei dem Knaben die Darmverdauung und Resorption der Ei¬ 
weisskörper sehr behindert. Was das Fett betrifft, so geht bei 
Gesunden bei Milchdiät 6'7 Gramm unresorbirt weg oder 5 6 Per- 
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cent des Verabreichten. Bei diesem Knaben gingen nicht weniger 
als 143*8 Gramm täglich verloren, d. i. 73 05 Percent der ver¬ 
abreichten Quantität. Es war also klar, dass die Verdauung und 
Resorption des Eiweisses und Fettes stark beeinträchtigt ist, wenn 
der Pankreassaft verhindert ist, in den Darm zu gelangen. Auch 
die Kohlehydratresorption leidet, wie es Ablmann nachgewiesen. 
Während der Milchdiät nahm der Knabe an Gewicht ab, bei ge¬ 
wöhnlicher Diät erreichte er sein früheres Gewicht. Bei der Milch¬ 
diät erhielt er 2983*83 Calorien täglich, d. i. 78*9 Calorien per 
Kilo. Wenn davon die Calorien in Abzug gebracht werden, welche in 
den Fäces verloren gingen, so resorbirte der Knabe 1330*8 Ca¬ 
lorien, d. i. 3G Calorien per Kilo. Man nimmt wahr, dass nicht 
nur die Nahrungsresorption aus dem Darme herabgesetzt ist, 
sondern dass auch die resorbirte Nahrung nicht vollkommen assi- 
milirt ist. Man könnte sich sonst nicht anders die Tkatsache er¬ 
klären, dass eine gesunde Person, welche keine excessive Muskel 
thätigkeit entwickelt, ihr Körpergewicht bei einer Zufuhr von 
30 Calorien per Kilo erhalten kann, während dieser Knabe, 30 Ca¬ 
lorien per Kilo resorbirend, sich sein Körpergewicht nicht er¬ 
halten kann. 


IX. Notizen. 

Wien, 19. Juni 1895. 

— Der berühmte Physiologe Ewald Hering in Prag wurde 
als Nachfolger Carl Ludwig’s nach Leipzig berufen und soll 
die Berufung angenommen haben. In ihm verliert Oesterreich und 
besonders die altberühmte Prager Schule einen Mann, der die 
Geistesrichtung einer ganzen Aerztegenerat.ion mächtig beeinflusst 
und ebenso vorzüglich als Lehrer wie als Forscher gewirkt. 

— In Budapest starb Docent Dr. Takäcs, Primararzt des 
Rochus- und Rothen Kreuzspitales. 

— Dr. Wilhelm Gold zieh er, Docent für Ophthalmologie in 
Budapest, ist zum Professor ernannt worden. 

— Die Docenten Dr. Klaatsch und Dr. Dinkler in 
Heidelberg wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— In der Budapester medizinischen Gesellschaft sprach vor 
Kurzem Dr. Bela Kontur über „die Stellung des Arztes in 
der Armee“. Die Militärärzte werden sowohl in der gemeinsamen 
als auch in der Honvedarmee nicht derselben Behandlungsweise 
theilhaftig wie die übrigen Officiere. Die Militärzärzte folgen in der 
Rangliste den anderen Officieren, sie werden nicht mit den Ehren¬ 
bezeugungen empfangen, wie die Combattanten-Officiere, sie haben 
keine Dienstesabzeichen. Gehen die Militärärzte nach langem 
und anstrengendem Dienste in Pension, so werden sie in den 
seltenstm Fällen ausgezeichnet, obwohl die Combattanten-Officiere 
nach einer bestimmten Anzahl von Dienstjahren das Militär-Verdienst¬ 
kreuz bekommen nnd ihnen auch wohl der Adel verliehen wird. 
Eine ConSequenz dieser Aeusserlichkeiten ist es, dass die Officiere 
den Militärarzt nicht respectiren und ihn nur als blindes Werkzeug 
betrachten, dessen Gutachten der Commandant nach Gutdünken 
beachtet oder auch ignorirt. Der Vortragende hält es für wünschens¬ 
wert, dass sich die Aerzte über diese manchmal empörenden 
Zustande äussern sollen. Dr. Moriz V e r m e s stand auch in activem 
Dienste. Er anerkennt wohl, dass die Position des Militärarztes in 
mancher Hinsicht zu wünschen übrig lässt, doch ist seine Lage 
keinesfalls so ungünstig, wie sie der Vortragende geschildert hat. 
Es ist unleugbar, dass sich die Lage der Militärärzte in der letzten 
Zeit gebessert hat, indem sie als Chef der Militär-Sanitätsanstalten 
Commandantentitel und einen Rechtskreis erhalten haben. Die 
Position des Militärarztes hängt übrigens von den Fähigkeiten, der 
allgemeinen Bildung und den individuellen Eigenschaften des Be¬ 
treffenden ab. Dr. David Fuchs diente zwei Jahre als activer 
Militärarzt im gemeinsamen Heere und findet, abweichend von Doctor 
Vermes, das von Dr. Kontur gemalte Bild noch als zu mild. 
Fs wäre Aufgabe der Delegationen, die Position der Militärärzte zu 
verbessern. Dr. Ivor Glasz wünscht, dass die Aerzte in die Reihe 
der Combattanten-Officiere aufgenommen werden. Dr. Bela K o n t u r 
sagt schliesslich, dass Dr. Vermes in dem Punkte Recht hat, 
dass die Position des Militärarztes von seinen individuellen Eigen¬ 
schaften abhängig ist, doch ist es ein Jammer, dass jeder Militär¬ 


arzt sich erst eine Position erringen muss. Die Militärärzte müssen 
dahin trachten, den Combattanten-Officieren gleichgestellt zu werden. 


— Vor einigen Jahren machte ein Kasseler Arzt eine sehr glückliche 
Erfindung, indem derselbe den inzwischen weltberühmt gewordenen 
Kasseler Hafer - C a c a o sich patentiren und durch die Firma 
Hausen & Co. in Kassel in Handel bringen liess. Das von dieser Firma 
hergestcllte Nahrungsmittel ist inzwischen so vervollkommet, dass es Tausende 
von Aerzten und Professoren aller Welttheile als ein unentbehrliches Hilfs¬ 
mittel — wegen des unerreicht hohen Niihrwerthes — in der Praxis ver¬ 
wenden. Bei Magenleiden, schlechter Verdauung, Darmkrankheiten, Bleich¬ 
sucht, »Schwäche etc. hat der echte Kasseler Hal'cr-Cacao von 
Hausen & Co. stets d : c besten Dienste geleistet. Die echte Waare von 
II a u s e 11 & C o. in Kasse 1, mit Schutzmarke „Bienenkorb“, wird nur 
in Cartons ü 1 Mk. verkauft. 

— Von Trencsin-Teplitz wird uns geschrieben, dass das im gross¬ 
artigsten Style von dem Wiener Architekten Banque und Pio neu erbaute 
Badehotel, welches an Stelle der alten Wandelbahn steht und ausser dreissig 
elegant eingerichteten Wohnzimmern auch noch mit vierzehn äusserst com- 
fortabel eingerichteten Wannenbädern versehen ist, am 15. Juni d. J. dem 
Badepublicum zur Benützung übergeben wurde. 



„Das beste Mund-Antisepticum, 
welches mir bisher bekannt ge¬ 
worden ist.“ 

( Paschkis.) 

Sonderabdrücke aus der reichhaltigen Lite¬ 
ratur sendet Dresdener Chemisches Laboratorium 
Lingner, Dresden. 

Probe gratis, franco. 


Heilanstalt für 

Nerven- u. Morphium- Kranke 

Entzieliimgsciiren ohne Qualen 

KB adeiia MS ade n« 

Dr. Otto Emmerloh. (Prospecte!) (Siehe Dr. E.: „Die Heilg. d. ehron. Morph, 
ohne Zwang: nnd Qualen. Verlag: H. Steinitz, Berlin.) 


KALLE & Co., ehern. Fabrik, Bibrich a. Rhein. (Gepnäet 1863.) 

TaJaI ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
«I UULUJLj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

0rexin liydrocliloricum, ein echtes Stomachicum. 
Orexin base D. R.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydrochloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Ijürarom peptonatm Paal (s&lzsaiires Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer and rascher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 nnd D. R.-P. 54.747. 

Kn beziehet durch alle grosse! Drogieihüiser nnd ipiMei Ii Oridial-Timrtni. 


Fleisch- und Eisenwein. 

Dieses Präparat kann man mit grosser Leichtigkeit selbst sehr 
empfindlichen und delicatcn Patienten geben, welchen man Nahrung in 
anderer Form nicht verabreichen kann. Als tonisirendes Nahrungs¬ 
mittel ist es angezeigt bei der Behandlung von verminderter Nah¬ 
rungsaufnahme, Blutarmuth und bei allen Formen von allgemeiner 
Schwäche. Jeder Esslöffel enthält die Essenz von 30 g. Fleisch mit 
01 g. Eisencitrat gelöst in gutem, starkem Sherry. 

Wichtige Zeugnisse: „Lancet“ sagt: Es ist em wahr¬ 
haft werthvolles Präparat, und wählerische Patienten, welche unfähig 
sind, eine andere Lösung dieser Art zu sich zu nehmen, können dieses 
leicht einnehmen. — „British Medical Journal“ sagt: Ein vorzügliches 
Präparat. Für Reconvalescenten nach acuten Erkrankungen ist es ein 
wunderbares Mittel. Es ist wohl berechnet für Kinder, welche an 
Rhachi tis oder allgemeiner Schwäche leiden. 

Burroughs Wellcome & Comp« London« 
Niederlage bei: Seravallo of Triest, v. Török of Budapest. 

Pleban’s Apotheke, Wien, I. Stephanspl. (Alte Feldapotheke.) 


Fleisch-Extract 


zu augenblicklicher Herstellung einer ebenso . ge« 
zu 8 und zu 5 Kreuzer sunden als wohlschmeckenden sehr kräftigen 
Bouillon. Zu haben in allen Specerei- u. Delicatessen- 
geschäften, Droguerien und Apotheken, Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co.,Bregenz. 
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I. Die Entwicklung der Kraft des Uterus 
im Verlaute der Geburt. 

Von Prof. SCHATZ in Rostock.*) 

Als ich vor 24 Jahren mit dem Fokodynamometer bei 
einer grösseren Reihe von Geburten die Wehencurven vom 
Uterus hatte aufsehreiben lassen und zur Bearbeitung dieser 
Curven kam, merkte ich, dass ich eine Anzahl von wichtigen 
Verhältnissen unberücksichtigt gelassen hatte, welche die Re¬ 
sultate unvollkommen, respective unsicher machen mussten. 

erhielt, erneute Versuche anstelleh zu können, sistirte ich 
die Veröffentlichung der ersten Versuchsreihe, um erst eine 
neue Versuchsreihe auszuführen. Aus verschiedenen Gründen 
und nicht zum wenigsten, weil erst die Anti- und Asepsis 
genügende Sicherheit gegen die Gefährlichkeit der Versuche 
gewähren musste, vergingen verschiedene Jahre, ehe ich 
dazu kam. Aber auch als diese neue Versuchsreihe vollendet 
war, blieben mir noch manche Zweifel, und es dauerte 
weitere Jahre, ehe ich die Curven sicher und richtig lesen 
lernte. Inzwischen haben einige andere Experimentatoren 
auch Wehencurven aufschreiben lassen und ihre Resultate 
veröffentlicht. Ich wundere mich nicht, dass dieselben 
theilweise noch andere Fehler bei den Untersuchungen ge¬ 
macht und damit falsche Resultate erhalten haben. Mir wäre 
es mit meiner ersten Versuchsreihe wohl auch nicht besser 
ergangen. 

Ich erwähne dies nur, um zu erklären, warum ich die 
Resultate dieser Experimentatoren hier nicht weiter erwähne, 
und um hinzuzufügen, dass durch jene Veröffentlichungen, 
die meinen nicht überflüssig geworden sind, und dass durch 
die Verzögerung meiner Veröffentlichungen die Sache selbst 
nur gewonnen hat. 

Ich bringe beim VI. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie das erste Capitel über die Wehe 
zur Discussion, welches für die Physiologie der Geburt von 
grundlegender Bedeutung ist: das Capitel über das Ver¬ 
halten des Druckes im Uteruskörper bei der Maximalwehe 
im Verlaufe der Geburt. Unter Maximalwehe ist theoretisch 
eine solche zu verstehen, welche durch maximale Inner¬ 
vation ausgelöst wird, aber zu keiner oder doch keiner 
stärkeren Entleerung des Uterus, also zu keiner oder keiner 
nennenswerthen Verkürzung der Uterusmuskelfasem führt 
und damit den höchsten möglichen intrauterinen Druck 
erzeugt. 

Da wir bis jetzt weder die Grösse der Innervation 
wissen, also auch die maximale Innervation nicht selber 
erkennen, noch für gewöhnlich am Uterus sehen können, 
ob bei einer Wehe eine nennenswerthe Entleerung statt- 

*) Vortrag, gehalten am VI. gynäkologischen Congress in Wien. 
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gefunden hat, so müssen wir uns zunächst damit helfen als 
Maximalwehen einfach solche anzusehen, welche in den 
betreffenden Abschnitten der Geburt die höchsten Curven 
geben. 

Ich kann es nicht vermeiden, gleich mit etwas Theorie 
und mit einer Berechnung zu beginnen. Die Resultate 
meiner Versuche werden sich daran umso leichter und kürzer 
ansehliessen lassen. Ich bitte dazu die Tabelle zur Hand 
zu nehmen. Ich will in dieser zunächst zeigen, ob und wie 
der Druck im Uteruskörper bei der Maximalwehe im Ver¬ 
laufe der Entbindung also mit zunehmender Entleerung des 

massen leicht und sicher auszuführen, dass mau dem 
Uterus 1. eine vollständige Kägelgestalt und 2. eine Wand 
von durchwegs gleichmässiger Dicke und gleichmässiger 
elastischer Beschaffenheit zuschreibt. 

Die Annahme dieser zwei Bedingungen müsste stärkeres 
Bedenken erregen, wenn es sich um Berechnung der ab¬ 
soluten Kraft handelte, denn die von der Kugelgestalt ab¬ 
weichende Form des Uterus und die ungleichmässige Ver¬ 
keilung und verschiedene Anordnung der Uterusmuseulatur 
verursachen mancherlei Abweichungen der Resultate. Für 
den vorliegenden Zweck, bei dem es sich hauptsächlich nur 
um die Erlangung von Verhältnisszahlen handelt, sind die 
Annahmen der Kugelgestalt und der gleichm&ssigen Wand¬ 
dicke und Muskelanordnung ohne grösseren Belang; denn 
diese Fehlerquellen bleiben im Laufe der Geburt also anch 
für die verschiedenen Entleerungsstadien die gleichen. 

Ich nehme den Inhalt des Uterus vor Beginn der 
Geburt zu 9 Pfund Gewicht, also mit Berücksichtigung^' 
seiner von der des Wassers wenig abweichenden Dichte 
gleich mit 4500 Kubikcentimeter an (Frucht 3250, Placenta l>00, 
Fruchtwasser 400, Ballon 250) und lasse ihn stufenweise 
um je ein Sechstel des ersten Inhaltes also um je 750Kubik- 
eentimeter abnehmen. Die Tabelle zeigt dann, wie der Inhalt, 
respective der Uterus in diesen verschiedene Entleerungs¬ 
stadien sieh bezüglich seines Radius, seines grössten Kreises 
und der Oberfläche verhält Aus der Oberfläche des Inhaltes 
(= der Innenfläche des Uteruskörpers) ergibt sich die jedes¬ 
malige Wanddicke, dadurch, dass man die Oberfläche der 
Entleerungsstadien durch die innere Oberfläche des unent¬ 
leerten Uterus dividirt. Die so erhaltenen Wanddicken ent¬ 
sprechen aber der Wahrheit um deswillen noch nicht, weil 
seit Beginn der Entleerung des Uterus dessen Os; int. sich 
erweitert hat. 

Die dadurch entstandene grösste Oeffnung muss von 
der Oberfläche der Entleerungsstadien abgezogen werden. 

Ich nehme die Grösse der vollständig eröffneten Os. 
int. auf 80 Quadratcentimeter, den durchschnittlichen Quer¬ 
schnitt eines Hundskopfes. Zwischen den beiden letzten 
Entleerungsstadien 2 / u und J / e habe ioh j '% eingeschoben, 
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weil dieses Entleerungsstadium demjenigen entspricht, bei 
welchem es mir möglich war, die schönsten und exactesten 
Weheneurven zeichnen zu. lassen. 

Der Flüssigkeitsdruck in einer Höhle mit gespannter 
Oberfläche beträgt nach den Entwicklungen von L a p 1 a c e 
und Poisson*), Lehrbuch der Physik und Meteorologie 
von Mü ller-P o uille t, 7. Aufl. 1668, Band I, S. 136**), 

D = 


*en Druck, also die Spannung der ein- 
: oran, a eine Constante nämlich den auf 
einer Kugel von rad = 1 resultirenden 
rossten und r den kleinsten Krümmungs- 
embranoberfläche darstellt. Bei der voJl- 
-estalt der Membran vereinfacht sich die 


koniiü^K. 
Formel in 


D 


2 a 


■vti i aer Kugel vorstellt. Wir wollen vorerst 

• ( wie sich der innere Druck des Uterus ändern 
* wenn die Verringerung des Inhaltes nur den 

Krümmungsradius r verkleinerte, die Uteruswand aber von 
ganz gleicher Dicke und ganz gleicher Beschaffenheit 
Hesse. Der Druck D betrüge dann beim Uterusinhalte: 


6 

5 

4 

3 

2 

2 

1 

6 

TT 

6 

6 

6 

9 

TT 

2 a 

2 a 

2 a 

2 a 

2 a 

2 a 

2 a 

10*24 

9 82 

~8*95~ 

813 

Tio 

6*2f 

5'64 

und wenn 

man die Contacte a = 

1 setzt 



1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5, 12 

4, 82 

4, 48 

4, 06 

3, 5b 

3, 10 

2, 82 

oder wenn alle diese Brüche mit 512 multiplicirt werden, 
Üdamit dyt Druck vor de£ Entleerung des Uterus auf 100 
und der Druck der Entleerungsstadien auf das Verhältnis 
an dieser Einheit gebracht wird * 

100 

106 

114 

126 

144 

165 

178 


Spannung. Der Schwann’sche Versuch (Handbuch der 
Physiologie von Johann Mü 11 er, 1840, II., S. 63) und die 
Untersuchungen von Hermann: Ueber die Abnahme der 
Muskelkraft während der Contraction (Archiv für die ge- 
sammte Physiologie von Pflüger, IV., 1871, S. 195 ff.) 
haben ergeben, dass der Muskel im Zustande der Thätig- 
keit einer um so geringeren Kraft das Gleichgewicht hält, 
respective umsoweniger gespannt ist, je mehr er verkürzt 
ist und zwar nimmt diese Verminderung der Kraft, respec¬ 
tive der Spannung der Muskel nicht etwa nur proportional 
der Verkürzung, sondern viel schneller ab. 

Leider sind die Untersuchungen der genannten 
Forscher alle nur am quergestreiften Froschmuskel. _ge- , 
macht. Die da gefundenen Werthe sind nur mit grosser 
Reserve auf den Menschen und auf die glatte Musculatur 
anwendbar. So lange wir aber Untersuchungen, welche 
den Verhältnissen am Uterus besser entsprechen, nicht be¬ 
sitzen, müssen wir uns der Resultate von Hermann be¬ 
dienen. Hermann theilt aus einer grossen Zahl von Ver¬ 
suchen fünf Versuchsbeispiele mit, welche die Spannung 
des thätigen Gastrocnemius des Frosches bei fortschreitender 
Verkürzung in Form von Gewicht darstellen; z. B. hielt 
in Versuch 5 ein (grosser) Gastroknemius bei gleich starker 
Reizung das Gleichgewicht: 


bei Verkürzung 
um Millimeter 

0 

1 

9 


(Schluss folgt.) 


einem Gewicht 
von Gramm 

900 
600 
370 
180 
75 
15 
10 
0 


k 


. Heber Simulation des Stotterns und ein 
sicheres Zeichen für deren Entdeckung. 


d. h. bei gleichbleibender Wandspannung 
steigt der Inhaltsdruck, wenn der Inhalt von 
1 auf V 2 , auf V« fällt, von 100 auf 126 auf 178, d. i. 
um V-i und . 3 / 4 des Anfangsdruckes. 

Die Annahme dass die Beschaffenheit (a) der Wand 
des Uterus immer gleich bliebe, ist aber nicht richtig. Die 
Wand nimmt mit der Entleerung des Uterus an Dicke zu. 
Wenn die Wanddicke bei'“/« Füllung 100 ist, so beträgt 
sie unter Berücksichtigung der Eröffnung des Os. int. bei 
der Füllung 

A : A A A A A A 

6 6 6 6 6 6 6 

,400 121 142 177 238 283 346 

Nimmt man an, dass das Os. int. schon bei der 
% Füllung, also vor Beginn der Geburt, vollständig ge¬ 
öffnet ist, wie gewöhnlich bei Erstgebärenden, so ändern 
sich die Zahlen etwas (5. die Tabelle). Würde die Ver¬ 
dickung der Wand die einzige derselben sein, und die 
Elasticität der Muskelsubstanz dabei die gleiche bleiben, 
so würden nur die Werthe der Wanddicke für a in die Druck¬ 
formel aufzunehmen sein um den Inhalts druck D zu er¬ 
halten. Dieser würde betragen: 

2.1 2.1 21 2.1*42 2.1*77 2.2*38 2.2*83 2.346 

10*24 9*Ö4 8*95 8*13 7*20 6*21 5*64 

oder bei Reduction des Druckes bei % Füllung auf 100 
100 129 163 223 339 467 629. 

Die Verdickung ist aber nicht die einzige Veränderung 
der Uteruswand bei Jer Entlerung. des Uterus. Es ändert 
sich mit der Contraction der Uterusmusculatur auch deren 


*) L a p 1 a c e, I. Supplement au livre X ou la chicanique celeste, 
Nr. 3, 100. 

**) Voigt, Compendium der theor. Physik, I., 5, 242, 1895. 31. 


Von Dr. R. COEN in Wien. 

(Schluss.) 

Mich an diese bei allen Stotterern stets vorkommende 
pathognomonische Erscheinung haltend, habe ich dieselbe 
seit jener Zeit verwerthet, um die Simulation des Stotterns 
aus dem Fehlen dieses Symptomes mit Sicherheit zu ent 
decken, und habe es bedauert, dass dieses zweifellose Er¬ 
kennungszeichen im Jahre 1875, als ich den ersten inter¬ 
essanten Fall dieser Art zu beurtheilen hatte, mir nicht be¬ 
kannt war. Seitdem sind mir mehrere Fälle von Stottern- 
Vortäuschung vorgeführt, und konnte ich die betreffenden 
Individuen auf Grundlage dieser negativen Erscheinung 
mit Bestimmtheit ihres Betruges überweisen. Uebrigens 
ist es sehr leicht sich von dem Zutreffen meiner Behauptung 
dadurch zu überzeugen, dass man die Respiration normal 
sprechender, allenfalls auch sonst gesunder Personen einer 
genauen Besichtigung unterzieht. Man wird nämlich bei 
diesen — im Zustande der normalen, ruhigen Athmung — 
in keinem Falle Zuckungen in der Zwerchfellgegend be¬ 
obachten können, während diese Erscheinung bei stotternden, 
wenn auch einen kräftigen Bau des Thorax aufweisenden 
Individuen ausnahmslos vorkommt. 

Später, aber doch, scheint auch Dr. Gutzmänn 
darauf gekommen zu sein, denn er sagt in seinem fraglichen 
Aufsatze bei Besprechung der objectiv nachweisbaren 
Symptome, die bei wirklichem Stottern immer vorhanden 
sind, darüber Folgendes: „Die pneumographische Unter¬ 
suchung, welche mittelst des H a r d y’schen Pneumogra/phen 
vorgenommen wird, gibt genau die Zwerchfellbewegungen 
wieder und bezeichnet daher alle für den Stotterer 
charakteristischen Abweichungen der Zwerchfellbewegüng. 
Diese Abweichungen, die im Wesentlichen aus tonischen, 
respective clonischen Krampferscheinungen bestehen, 
finden sich — wie ich in Gemeinschaft mit Liebmann 
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nachgewiesen habe — regelmässig bei allen 
S totternden und sind willkürlich in ihren charakteristi¬ 
schen Erscheinungen nicht nachzuahmen. 5 ) 

Ich glaube daher, dass das Fehlen dieses von mir 
im Jahre 1886 zuerst beschriebenen charakteristischen 
und nunmehr auch objectiv nachgewiesen Symptomes des 
Stotterns vollauf genügt, um die Simulation des Stotterns 
sofort zu erkennen, und dass selbst die anderen von den 
Autoren und darunter auch von mir angegebenen Zeichen 
zur Erkennung der Stottern-Vortäuschung in der Haupt¬ 
sache entbehrlich sind, und höchstens nur dazu dienen 
könnten, um die Diagnose der Simulation noch mehr zu 
bekräftigen. 

Bei der hier nothwendig gewesenen, wenn auch kurzen 
Besprechung der Pathologie des Stotterns kann ich nicht 
umhin, einige Sätze aus dem Gutzman n’schen diesbe¬ 
züglichen Schriften vorzubringen, welche, seinen früheren 
Angaben widersprechend, meinen von jeher aufgestellten 
und noch immer von mir und Anderen vertheidigten Theorie 
des Stotterns zur Stütze dienen. 

Ich gestehe, dass ich sehr erfreut bin über diese, wenn 
auch unwillkürliche Anerkennung meiner auch von Kuss¬ 
maul als „einseitig“ bezeichneten, aber nicht widerlegten 
Theorie des Stotterns seitens des Dr. G-utz mann,' und be¬ 
dauere ich nur, dass durch diese Einlenkung Gutzmann 
in auffallenden Widerspruch mit seinen früheren Sätzen 
gerathen ist. 

In seiner oberwähnten Inaugural-Dissertation über 
das Stottern sagt der Cand.-med. Gutzmann bei 
Besprechung der Pathologie dieses Gebrechens auf Seite 21 
mit jugendlichem Eifer Folgendes: 

„Ich betone aber noch einmal ausdrücklich, dass der 
Stotternde meistens die Athmung an und für sich 
ebenso beherrscht, wie er seine Gesichtsmuskeln be¬ 
herrscht,w ennernichtspricht. Unregelmässige Athmung 
tritt erst ein, sobald er zu sprechen anfängt; in der 
Ruhe athmet der Stotternde eben so unbehin¬ 
dert wie jeder normal sprechende Mensch.“ 

Aus dieser Auseinandersetzung entnimmt man doch 
deutlich, dass —nach Gutzmann — bei den Stotternaen 
keine pathologische Athmungsweise an und für sich be¬ 
steht, sondern diese nur beim Sprechen oder bei Sprech¬ 
versuchen sich erst einstellt. Die pathologische Athmung 
ist also — nach Gutzmann — nur eine accidentelle Er¬ 
scheinung, die gerade so und nur dann auftritt, wenn der 
Stotternde intendirte Sprechbewegungen ausführen will. 
Es ist daher nur ein respiratorischer, intermittirender Krampf, 
welcher, gerade so wie der Spasmus der Sprachorgane, nach 
dem Aufhören des Sprechens sein Ende erreicht. 

Diese Ausführungen Gutzmann’s, die man ernst 
nehmen könnte, wenn nicht andere objective Erschei¬ 
nungen dagegen sprächen, vertragen sich jedoch schlecht 
mit den Sätzen des nun um einige Jahre älter gewordenen 
Dr. med. Gutzmann, welcher in seinem mehrfach er¬ 
wähnten Aufsatze bei Besprechung seiner eigenen „Er¬ 
fahrungen und Vorschläge“ bezüglich der Simulation des 
Stotterns Folgendes sagt: 

„Ich möchte mir daher erlauben, auf einige objectiv 
nachweisbare Symptome die Aufmerksamkeit zu lenken, 
die bei wirklichem Stottern fast immer vor¬ 
handen sind. 

1. Die DauerdesExspirationsstromesist gegen¬ 
über dem normal Sprechenden beim Stotternden fast 
regelmässig eine sehr kurze. . . Der wirkliche 
Stotterer ist zu einer langsamen Ausathmung nicht im 
Stande, meist ist die Ausathmung bereits nach spätestens 
zehn Secunden beendet, in vielen Fällen sogar bereits nach 
sechs bis acht. Athmet der zu Untersuchende 
länger als v i erz e hn S e c un d en aus, so kann man 
sicher sein, es mit einem Simulanten zuthun 
zu haben.“ 

Also so weit ist Dr. Gutzmann gekommen, die in 

5 ) Das Ergebniss ihrer Untersuchungen haben Gutzmann und 
Life b mann in den Nummern 23 und 24 dieser Zeitschrift ausführlich 
mitgetheilt. 


früheren Jahren mit so vielem Eifer aber nicht gleichem 
Geschick bekämpfte Annahme Dr. Coen’s, dass bei den 
Stotternden eine herabgesetzte, oberflächliche Respiration 
vorhanden ist, als Grundlage für die Entdeckung der 
Stottersimulation zu stellen! 

Weiters sagtDr. Gutzmann darüber noch deutlicher: 

„2. Ausser der Exspirationsdauer ist (bei den Stotternden) 
die pneumometrische Messung von Wichtigkeit, Dieselbe 
ergibt b ei Stotterern fast regelmässig gerin¬ 
gere Werth e, als bei normal sprechenden 
Mens chen.“ 

Hoffentlich beziehen sich diese Angaben Gutzmann’s 
auf den essentiellen Zustand der Stotterer, und nicht auf 
jenen, in welchem sich der Stotterer beim Sprechen oder 
bei Sprechversuchen augenblicklich befindet. Denn sonst 
würde man schwer begreifen, wie man während der stot¬ 
ternden Rede den Werth der einzelnen Ausathmung genau 
zu bestimmen, andererseits wie man die pneumometrische 
Messung während des Sprechens abzuschätzen vermag. Es 
wäre denn, dass bei der Vorliebe Gutzmann’s für tech¬ 
nische Fragen es ihm gelingen würde, einen Apparat zu 
construiren, welcher diesen interessanten Dualismus in den 
aerostatischen Verhältnissen der Athmungsorgane „objectiv“ 
nachweisen könnte. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. ___ 

Hb Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Besorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Fortsetzung.) 

IV. Reihe. 

Das Verhalten des Körpergewichtes von „trockenen“ 
und „feuchten“ Fröschen nach einem 24stündi$©n Aufent¬ 
halte in verschieden concentrirten wässerigen Lösungen 
von NaCl. 

a) Dieselbe Methode wie in der I. Versuchsreihe. 


3. Tabelle. 




0*7% 

Na Cl-Lösung 

1% Na Cl-Lö#uog 

2% 

Na Cl- 
Lösung 



Der Frosch wurde in die Lösung gegeben 



direct aus 
d. Aqua¬ 
rium 

nach 48stiindigem 
Aufenthalt 
im Trockenen 

directaus 
d. Aqua¬ 
rium 

nach 48sttindigem Aufenthalt 
im Trockenen 


Frosch Nr. 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

00 

© 

A 

o 

u 

Cm 

Vor dem 
Experiment 

47 

327 2 

53 

62 

61 

43 

53 

•ö 

* 

© 

O 

Nach 24stiin- 
digem Auf¬ 
enthalt in 
der Lösung 

48 

39 

70 

56 

63 

48 

49 

Gewichtszu¬ 
wachs in Percent 

+ 2 

+ 20 

+ 32 

- 10 

+ 3 

+ 11*5 

— 7*5 


Bei der Section des Frosches Nr. VII stand das Herz 
in der Diastole still und zeigte auf mechanische Reizung 
eine schwache Contraction. Bei den übrigen Fröschen 
wurde nach der Beendigung des Experimentes nichts Ab¬ 
normes bemerkt. ' 

Diese Experimente zeigen, dass ein direct aus 
dem Aquarium genommener Frosch nach einem 
24stündigen Aufenthalte in 0*7percentiger Na Cl-Lösung 
einen Gewichtszuwachs von 2 Percent aufwies, meiner Iper 
centigen Lösung dagegen einen lOperc. Gewichtsverlust. 
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Frösche, welche vor dem Experimente 48 Stun¬ 
den im Trockenen waren, zeigen nach einem 24stün- 
digen Aufenthalte in einer 0’7percentigen Na Cl-Lösung 
einen Gewichtszuwaehs von 20 bis 32 Percent, in einer 
lpercentigen Lösung von 3 bis 11*5 Percent, in einer 2per- 
centigen Na Cl-Lösung dagegen schon einen Verlust an 
ihrem Gewichte von 7*5 Percent. 

b) Einem aus dem Aquarium genommenen Frosche 
wurde die Harnblase entleert, die Cloake unterbunden; 
der Frosch wurde schwach curarisirt (0*2 eines Tropfens 
von dem 2percentigen Curarepräparate) und mittelst einer 
durch die Nase durchgezogenen Fadenschlinge auf einem 
Stativ, das in eine flache, mit Wasser gefüllte Schale ge¬ 
stellt worden war, aufgehängt. Beide hintere Extremitäten 
wurden in gleich grosse Glasgefasse, welche gleiche Mengen 
von destillirtem Wasser oder von Na Cl-Lösung enthielten, 
derart getaucht, dass die Hinterbeine auf gleiche Art fast 
bis zu den Knieen von der Flüssigkeit umgeben waren. 
Hierauf wurde die ganze Vorrichtung mit einer Glasglocke 
bedeckt, welche im Innern bis zu ihrem unteren Rande 
mit nassen Filtrirpapierstreifen ausgekleidet war, so dass 
die letzteren durch das aus der Schale aufgesogene Wasser 
ununterbrochen feucht erhalten wurden; in Folge dessen 
war dann der durch die Glasglocke und den Wasserspiegel 
abgeschlossene Luftraum fortwährend mit gesättigten 
Wasserdämpfen gefüllt. Nach 24 Stunden wurden die 
Gefässe wieder gewogen und dadurch wurde constatirt, 
wie viel Wasser der Frosch durch die Haut aus den¬ 
selben aufgenommen hat. Die Schleimhäute kamen bei 
dieser Versuchsanordnung mit der Flüssigkeit in keinen 
Contact. Der Einwurf, dass von dem Inhalte der Glas¬ 
gefasse doch eine beträchtlichere Menge Wasser hätte ver¬ 
dampfen können, fällt weg, da Wägungen gezeigt haben, 
dass aus einem jeden der Gefässe höchstens nur 0*1 Gramm 
Wasser in 24 Stunden verdampft; denn der durch die 
Glasglocke abgeschlossene Raum hat sich immer in kurzer 
Jöit Wasserdämpfen gesättigt, nachdem die Glocke 
worden war. Ausserdefn muss die verdampfte 
für beide Gefässe gleich gewesen sein, da 
4Üecrelben sehr annähernd gleich waren. Der Unterschied 
zwischen der aus dem einem und dem anderen Gefässe 
durch die Froschhaut aufgenommenen Flüssigkeitsmenge 
bleibt somit durch die Verdampfung des Wassers unbeein¬ 
flusst. Diese oder ganz ähnliche Versuchsanordnung kommt 
in den späteren Experimenten sehr oft in Anwendung ; 
es wird zur Bezeichnung derselben einfach der Ausdruck 
„der Frosch wurde unter der Glocke aufgehängt'* 4 gebraucht. 


4. Tabelle. 


Inhalt der 
Glasgefasse 

i*4 rj 
NaClJ 
Lös. 

Destillirtes Wasser 

07 «U 

Na CI- 
Lösung 

2*/o 

NaCl. 

Lös.. 

Frosch Nr. 

I 

J] 

während der 
ersten 24 
Stunden 

[ | 
'während der 

zweiten 24 
Stunden 

III 

IV 

Hinterbeiq 

1 

rechtes 

linkes 

rechtes 

linkes 

rechtes 

- 

linkes 

linkes 

rechtes 

linkes 

rechtes 

Flüssigkeits- J 
abnahme in den 
Gefassen 

1 

i— 

ca 

+ 

*rfi 

+ 

+ 

© 

4- 

T* 

"h 

GK 

iH 

+ 

t- 

© 

4- 

07 

© 

4- 

CO 

1 


Der Frosch Nr. IV wog nur ungefähr die Hälfte des 
Frosches Nr. I; deswegen sind die resorbirten Wasser¬ 
mengen auffallend kleiner. Durch das linke Hinterbein des 
I. Frosches wurde eine auffallend grosse Wassermenge 
^ufgenommen, vielleicht aus dem Grunde, dass das Thier 
zugleich durch das andere Bein eine grosse Wassermenge 
abgab und ferner, dass der Frosch durch das rechte Bein Salz 
aufnahm, welches wohl 'so wirkte, wie es später anzu¬ 
führende Experimente zeigen, bei welchen Na CI Fröschen 
Digitizea by 
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eingespritzt wurde; nämlich es wird in diesen Experimenten 
eine gesteigerte Aufnahme von Wasser durch die Haut 
beobachtet. 

Die 4. Tabelle lehrt im Ganzen ungefähr dasselbe 
wie die vorige Versuchsreihe; ein direct aus dem Aqua^ 
rium genommener Frosch zeigt einen Gewichtszuwachs, 
wenn man ihn in Wasser untertaucht; wenn man aber 
diesem Wasser Na CI in grösserer und grösser Menge zu¬ 
fügt, so wird dieser Gewichtszuwachs immer kleiner, bis 
er sich endlich bei einer 0'8 bis 0*9 Percent übersteigenden 
Concentration in einen Gewichtsverlust umkehrt. 

V. Reihe. 

Fröschen, bei welchen der Gewichtszuwachs bei 
24stündigem Aufenthalt im Aquarium nach der Methode 
der I. Versuchsreihe bestimmt worden war, wurde die 
Ligatur an der Cloake gelockert und die Frösche wurden 
dann auf 24 Stunden in’s Aquarium gebracht. Dann wurde 
die Harnblase entleert, die Ligatur wieder zusammen¬ 
geschnürt, dann 1 Kubikcentimeter einer in verschiedenen 
Fällen verschieden concentrirten Na Cl-Lösung in die 
Peritonealhöhle injicirt. Die Frösche wurden hierauf ge¬ 
wogen und dann 24 Stunden im Aquarium belassen und 
wieder gewogen. 


5. Tabelle. ^ 
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Bei der Berechnung der Percente in der zweiten Ab¬ 
theilung dieser Tabelle wurde das Gewicht des Thieres 
nach der Injection der Salzlösung minus ein Gramm zu 
Grunde gelegt, da die mit dem Na CI injicirte Wassermenge 
(l Kubikcentimeter = 1 Gramm) zum resorbirten zu 
rechnen ist (nach der III. Versuchsreihe). 

Diese Reihe von Experimenten zeigt, dass je mehr 
Na CI man einem Frosche injicirt, sein Gewichtszuwachs 
desto grösser wird ; die bedeutenden Schwankungen, welche 
in den Percentzahlen Vorkommen, erklärt man sich wohl 
wenigstens theilweise dadurch, dass Frösche von sehr ver¬ 
schiedenen Grössen verwendet wurden. 

Diese Experimente erinnern lebhaft an die Beob¬ 
achtungen von Heidenhain, Grawitz und G. Gärtner. 
Heid en ha in 27 ) hat nämlich, wie bekannt, beobachtet, 

* 7 ) Pflüge r’s Arcli. f, Phys. 1891, 
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dass nach Injection von Na CI oder von Zucker in das 
Blut der relative Gehalt des Blutes und der Lymphe an 
festen Bestandtheilen sinkt, was offenbar die Folge von 
Uebertritt des Wassers aus den Geweben in das Blut und 
in die Lymphe ist. Grawitz 28 ) fand dasselbe nach In¬ 
jection von Na CI. G. Gärtner 2 -') ferner injicirte Hunden 
und Kaninchen in das Blut ebenfalls Na CI und fand, dass 
eine 0’75percentige wässerige Lösung von Na CI, welche 
vorher in eine durch zwei Ligaturen von dem anderen 
Darme abgeschnürte Darmschlinge oder in die Pleural¬ 
höhle eingespritzt worden war, viel schneller verschwand 
als bei Thieren, denen kein Na CI in’s Blut injicirt worden 
war; gleichzeitig beobachtete Gärtner, dass bei diesen 
Thieren, welche Na CI in das Blut eingespritzt erhielten, 
die Diurese auffallend gestiegen ist. Offenbar ist hier, ähnlich 
wie in H e i d e n h a i n’s Experimenten, eine bedeutende 
Wassermenge aus den Geweben und aus jener physio¬ 
logischen Kochsalzlösung in das Blut durch die Einwirkung 
des in dasselbe injicirten Na CI eingetreten. 

VI. Reihe. 

Zwei weibliche Frösche von 23 und 24 Gramm 
Körpergewicht wurden aus dem Aquarium genommen ; dem 
einen wurde V 2 Kubikcentimeter Aqua destillata in den 
sübcutanen Lymphsack injicirt, dem anderen 7 2 Kubikcenti¬ 
meter einer lüpercentigen, wässerigen Na Cl-Lösung; die 
Cloake wurde beiden mit Hilfe eines Pflöckchens unter¬ 
bunden, die Frösche hierauf gewogen, sorgfältig mit 
destillirtem Wasser gewaschen und auf 24 Stunden in je 
ein Glasgefäss mit gleichen Mengen (circa 300 Gramm) 
destillirten Wassers gegeben. Nach 24 Stunden wurden 
sie herausgenommen und in beiden Gefässen die Menge 
des Na CI bestimmt. 

Es wurden in dem Gefässe, welches denjenigen Frosch 
enthielt, dem kein Salz injicirt worden war, nur geringe 
Spuren Na CI gefunden, in dem anderen 0’008 Gramm 
Na CI. 

Das Experiment zeigt also, dass ein Frosch, welchem 
0*05 Gramm Na CI injicirt wurde, in 24 Stunden ungefähr 
0*008 Gramm Na CI an das destillirte Wasser, welches ihm 
zum Aufenthalte dient, abgibt; ein Frosch dagegen, welchem 
kein Na CI injicirt wurde, nur geringe Spuren. 

VII. Reihe. 

Einem Frosch wurde V 2 Kubikcentimeter von einer 
lOpercentigen Na Cl-Lösung subcutan injicirt, das Thier 
wurde hierauf curarisirt (0’2 eines Tropfens des 2percenti- 
gen Curarepräparates), die Cloake unterbunden, die Hinter¬ 
beine mit destillirtem Wasser abgewaschen. Der Frosch 
wurde dann unter der Glasglocke aufgehängt, wie in der 
Versuchsreihe IV b, nur mit der Abänderung, dass dasjenige 
von den zwei Gefässen, in welches das linke Bein herab¬ 
hing, leer gelassen wurde 30 ), nachdem es vorher sorgfältig 
ausgewaschen worden war, damit es keine Spur von Na CI 
enthalte. Nach 24 Stunden wurde die Flüssigkeit aus dem 
rechten Gefässe (Flüssigkeit A) sorgfältig ausgespült und 
aufgehoben. Es wurde darauf geachtet, dass unterdessen 
die Hinterbeine des Frosches mit nichts in Berührung 
kommen. Dann wurde der Frosch sogleich abermals auf 
dieselbe Art wie früher aufgehängt, in beide Gefässe wieder 
dieselbe Menge von destillirtem Wasser gebracht, welche 
früher im rechten Gefäss war. Nach 24 Stunden wurden 
die Flüssigkeiten wieder aus dem rechten (Flüssigkeit B) 
und aus dem linken (Flüssigkeit C) Gefässe sorgfältig aus¬ 
gespült und es wurde dann bestimmt, wie viel Na CI jede 
von den drei Flüssigkeiten enthält. — Die Beine waren 
immer bis zur gleichen Höhe im Wasser untergetaucht. — 
Man fand 

in der Flüssigkeit A 2 Milligramm Na CI 
n i n ® 1 r> v 

n n n ^ ^ r> n 

2H ) Zeitschrift für klin. Medizin 1893. 

2[> ) Wiener klin. Wochenschrift 1893. 

3 ") Das leere Gefäss wurde unter das Bein darum gestellt, damit das 
mit dem Schleime eventuell secernirte Na CI durch zufälligen Contact des 
Beines mit der Umgebung nicht- der Beobachtung entgehe. 
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Aus diesem Experimente kann man ungefähr er¬ 
schlossen, wie viel Na CI die Frosehhaut durch Secretion 
der Schleimdrüsen abgegeben hat und wie viel die Haut 
eventuell in Folge des Contactes mit Wasser abgab, was 
zu erfahren zu unseren weiteren Deductionen nothwendig 
ist, wie aus dem Späteren hervorleuchten wird. 

Man kann die oben berührte Frage auf folgendem 
Wege an der Hand des eben mitgetheilten Experimentes 
beantworten: Die in der Flüssigkeit A enthaltenen 2 Milli 
gramm Na CI wurden theils durch Secretion der Schleim¬ 
drüsen abgegeben, theils ist vielleicht auch ein Theil dieses 
Quantums in Folge der Untertauchung im Wasser nach 
aussen gedrungen. Wenn wir die in den ersten 24 Stunden 
durch die Secretion der Schleimdrüsen abgegebene Menge 
des Na CI x t Mg. bezeichnen, die in Folge der Untertauchung 
durchdrungene dagegen y t Mg, so ist x, -fi- y t = 2. In analoger 
Weise bezeichnen wir die während der folgenden 24 Stunden 
abgegebenen Salzmengen x> und y 2 . Da die Flüssigkeit B 
1 Milligramm Na CI enthielt, so erhalten wir die zweite 
Gleichung x 2 -f- y 2 = 1. Eine dritte Gleichung bekommt 
man, wenn man erwägt, dass in der Flüssigkeit C die 
während der ersten 24 Stunden durch die Secretion der 
Schleimdrüsen abgegebene Salzmenge (x,), ferner die in 
den zweiten 24 Stunden durch die Drüsen secernirte (x 2 ), 
sowie auch die während der zweiten 24 Stunden in Folge 
der Untertauchung durchdrungene Na CI-Menge (y 2 ) ent¬ 
halten ist. Daraus folgt, da die Flüssigkeit C 2 Milligramm 
Na CI enthielt, die Gleichung x t -j- x 2 -+- y. 2 = 2. Wenn 
man ferner voraussetzt, dass die Menge des Salzes, welche 
durch die Drüsen secernirt wird, zu derjenigen; welche in 
Folge des Contactes der Haut mit Wasser durch die Haut 
dringt, in einer annähernd constanten Proportion steht, so 
resultirt daraus die vierte Gleichung: x, : y, = x 2 : y,. Aus 
diesen vier Gleichungen mit vier Unbekannten bekommt 
man durch eine einfache Berechnung 31 ) die Werthe für die 
Unbekannten: 

x, = 1, d. i. in den ersten 24 Stunden haben die 
Drüsen 1 Milligramm Na CI secernirt. 

x 2 = V 8 , d. i. in* den zweiten 24 Stunden haben die 
Drüsen Vs Milligramm Na CI secernirt. 

y t = 1, d. i. in den ersten 24 Stunden ist in Folge 
der Untertauchung 1 Milligramm Na CI durchdrungen. 

y 2 = Vs) d- i* i n den zweiten 24 Stunden ist in Folge 
der Untertauchung Vs Milligramm Na CI durchdrungen. 

Es liegt allerdings der Gedanke sehr nahe, dass die 
ausser der Schleimdrüsensecretion durch die Haut in Folge 
des Contactes derselben mit Wasser gedrungene Salzmenge, 
der osmotischen Einwirkung des Wassers fol¬ 
gend, in dasselbe ausgetreten ist. Aber dies zu behaupten, 
wäre auf Grund dieses Experimentes allein noch nicht ge¬ 
nügend begründet; deswegen gebrauche ich vorläufig den 
objectiveren Ausdruck „in Folge der Untertauchung“ oder 
„in Folge des Contactes der Haut mit Wasser“. Durch 
weiter anzuführende Experimente wird es gezeigt werden, 
dass dieser Salzstrom aus der Haut nach aussen gleich- 
massig durch die ganze Epithelialschicht 
s tattfin d et 


3 7 


x, 4- x, + y, = 2 
+ y-> - i 

(X, + x r 4- y,) - (X, -f- y,) - 1 

X, = 1 

x i 4- y t = i 4- yt “• 2 

y. = i 

X. : y, = X 2 : y, 

1 : 1 - x a : y. 


x-» = y-i 
X-» 4- y? = 


x, = 7, 


y-> = 1 


(Fortsetzung folgt.) 
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IY. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Friedrich Schauta: Ueber Adnexoperationen. Ich 

hatte bereits Gelegenheit, dieser geehrten Versammlung über die 
Resultate der von mir in einem früheren Zeitpunkte ausgeführten 
Adnexoperationen zu referiren. Damals war ich in der Lage über 
216 Fälle zu verfügen, und habe ich bereits die Indicationen d«»r 
Adnexoperationen des Näheren auseinandergesetzt. Ich werde micli 
deshalb kurz fassen. Es sind meine weiteren Erfahrungen sehr 
zahlreiche, die mich in meinen seinerzeit aufgestellten Behaup¬ 
tungen bestärkt haben. Und so sind denn die Grundsätze, denen 
ich damals huldigte, auch heute noch die meinen. Ich muss aus¬ 
drücklich erwähnen, dass ich unter Adnexoperationen im All¬ 
gemeinen nicht bloss Operationen auf abdominalen Wege verstehe. 
Ich habe auch auf vaginalem Wege operirt und ich muss sagen, 
dass ich letztere Operation für eine radicalere zu halten geneigt 
bin, da wir bei diesem Verfahren den Unannehmlichkeiten einer 
Bauchnarbe auszuweichen in der Lage sind. Doch bin ich nicht 
der Meinung, dass sich jeder Fall für den vaginalen Weg eignen 
könne. Diesem sind ganz bestimmte und streng einzuhaltende 
Grenzen gesetzt. Lassen sich die Adnexe herabziehen, so dass 
dieselben dem Auge des Operateurs sichtbar erscheinen, so wähle 
man stets den vaginalen Weg. Wäre jedoch der Operateur ge¬ 
zwungen, aul diesem Wege nur im Finsteren arbeiten zu müssen, 
dann greife er zu dem abdominalen W**ge. Wir Aerzte in Wien 
kommen bei der Schwere der uns zukommenden Fälle nur äusserst 
selten in die Lage, den vaginalen Weg zu betreten, in der grössten 
Mehrzahl der Fälle sind wir gezwungen, das abdominale Verfahren 
einzuleiten. Gerade darüber stehen mir ziemlich grosse Erfahrungen 
zu Gebote. leb habe in den letzten Jahren verschiedene Beob¬ 
achtungen in dieser Hinsicht gemacht und muss ich sagen, dass 
mich, wenn man nur mit Dauerresultaten sich zufrieden geben 
kann, meine Resultate nicht befriedigen können. Von sämmtliohen 
Operirten überleben ein gewisser Percentsatz den Eingriff, in dem 
sie von allen Beschwerden befreit sind. Dieselben betragen nach 
meiner Zusammenstellung etwa 56 Percent, also mehr als die 
Hälfte aller Operirten. Diese Berechnung deckt sich mit der An¬ 
schauung Chrobak’s, der sich vor Jahren in dieser Weise 
äusserte. Der andere Bruchtheil hat Blutungen, Stumpfexsudate, 
Retfoflexion und andere Beschwerden aufzuweisen. Bei Laparoto- 
mirten habe ich stets solche Stumpf exsudate sorgfältig zu lösen 
gesucht. Es sind dies derbe Verwachsungen der Blase, des Darmes, 
des Netzes und der Beckenorgane. Löst man diese Verwachsungen 
mit der Scheere, dann kommt man im Centrum auf den eigent¬ 
lichen Eiterheerd. Der ganze Tumor erscheint eigentlich durch die 
Verwachsung der Organe selbst gebildet. 

Die neueren Forschungen haben gezeigt, dass 50 Percent der 
Fälle vollkommene Heilungsresultate ergeben. In vielen Fällen 
waren jedoch trotz der Operation hohe Beschwerden vorhanden. 
Ich will gleich jetzt anführen, dass diese Beschwerden sich m : t 
grosser Sicherheit auf die Anwesenheit des Uterus im Becken zurück¬ 
führen lassen und dass der Befund der Blutungen und der Retro- 
flexion auf die Anwesenheit desselben ebenfalls zurückzuführen ist. 
Gonorrhoische Erkrankungen des Uterus sind geeignet, den Gang 
der Operation zu erschweren. Nicht nur das Ligamentum latum, 
sondern auch das Peritoneum eines solchen Uterus blutet, wenn 
die Adnexe in dem Umfange beiderseits entfernt sind, in dem ihre 
Ausbreitung einen derartigen Eingriff erforderlich machte. Es sind 
dies Beschwerden, die den Operateur zur Verzweiflung bringen 
können. Alle diese Erwägungen haben mich dahin geführt, seit 
neuerer Zeit, nämlich dem Jahre 1891, den Uterus wieder zu 
exstirpiren, wo eine gonorrhoische Erkrankung vorliegt, und zwar 
eine derartige, die überhaupt an sich eine Operation (Laparotomie) 
indicirt. Bei vaginalen Operationen wird der Uterus gewöhnlich 
mitgenommen. Ich habe also in einer Zahl von 30 Fällen von 
Adnexerkrankungen den Uterus exstirpirt, von denen sämmtliche 
vollständig geheilt erscheinen. Was die Bildung von Stumpf¬ 
exsudaten bei diesen Kranken betrifft, so war ich in der angenehmen 
Lage, keinerlei derartige Bildungen eonstatiren zu können. Ge¬ 
wöhnlich pflegen derartige Stumpfexsudate zur Zeit der Recon- 
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valescenz aufzutreten. Wenn nun jetzt nach einer Beobachtung 
von mehr als einem Jahre keine derartige Bildung auftritt, dann 
glaube ich berechtigt zu sein, annehmen zu können, dass dieselben 
überhaupt nicht auftreten werden. Ich beantrage, dass bei vor¬ 
geschrittenen Adnexerkrankungen, in denen eine Laparotomie noth- 
wendig erscheint, der Uterus mitgenommen werde. Derselbe besitzt 
keinen reellen Werth, kann jedoch zur Ursache grosser Beschwerden 
werden. Dass es also eine unumgängliche Nothwendigkeit sei., dass 
die vorgeschrittenen Adnexerkrankungen mit der Totalexstirpation 
des Uterus einhergehen müssen, erhellt aus meinen Operations¬ 
reihen, in denen ich weit weniger Todesfälle zu beklagen habe 
als bei Ausserachtlassung der Totalexstirpation. Was die Technik 
d^r Operation selbst betrifft, so halte ich die Lösung der Adnex¬ 
organe aus ihren Adnexen für eine der grössten Schwierigkeiten 
derselben. Die Lösung der Blase, des Ligamentum latum etc. ist 
höchst einfach. Adnexoperationen sind bei Gonorrhöe nicht an¬ 
gezeigt. Es entstehen hiebei nicht nur S f umpfexsudate, sondern 
auch diffuse Blutungen. Unter zwanzig derartigen Fällen, die ich 
operirte, erscheinen nur vier vollko mmen von allen Beschwerden 
geheilt. Alle anderen haben Stumpfexsudate oder Blutungen auf¬ 
zuweisen. Bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen, bei denen 
Laparotomie nothwendig ist, ist die Operation in der Weise aus¬ 
zuführen, dass die Adnexe beiderseits raitsammt dem Uterus entfernt 
werden. 

Fritsch hat bei Adnexerkrankungen die blutigen Operations- 
Stümpfe nicht unterbunden. In der Mehrzahl der Fälle habe Redner 
den Uterus in der Höhe des Cervix operirt. Bei Vorhandensein 
von malignen Ovarialtumoren habe Redner den ganzen Uterus 
exstipirt. 

Landau steht auf dem Standpunkte, dass es für die Ope¬ 
ration gleichgiltig sei, wie der bakterielle Befund des Eiters laute. 
Es komme einzig und allein auf die groben makroskopisch-patho¬ 
logisch-anatomischen Processe an. Bei doppelseitigen Adnexen 
mö£e man den Uterus exstirpiren. 

Herf constatirt aus seiner Erfahrung, dass jene Frauen si ch 
am besten befunden hätten, bei denen eine ausgiebige Entfernung 
der Adnexe vorgenommen wurde. 

'* Schauta erklärt, dass er bei Pyösalpinx, wenn der bakte¬ 
rielle Befund auch auf Streptococcen laute, sich auf die Ent¬ 
fernung des Pyösalpinx beschränke. 

Veit hat nach vollendeter Pyosalpinx-Operation aus prophy¬ 
laktischen Gründen stets den Uterus mitexstirpirt. Redner hält das 
Verfahren, den Uterus zur Vermeidung einer gonorrhoischen In- 
fection zu exstirpiren, für grausam. 

Winter hält seinen angekündigten Vortrag über Bauchnaht 
und Bauchhernien. Redner betont im Laufe seiner Ausführungen, 
dass die Fasciennaht den besten Schutz gegen die Entstehung der 
Bauchhernien biete. Die Controlirung von 216 Fällen, die nach 
dieser Methode behandelt wurden, constatirte nur achtmal keinen 
Erfolg. Einen weiteren Massstab für die Leistungsfähigkeit der 
isolirten Fasciennaht bilde die in den minimalsten Grenzen sich 
vollziehende Recidivirung der operirten Hernien, die kaum Erbsen- 
oder Fiugerbeergrösse erreichen. Als Resultat der Fasciennaht sei 
stets also ein vermindertes Auftreten von Hernien zu verzeichnen. 
Der Verband, den Redner anwendet, besteht aus einer mehrfachen 
Schicht von Gaze, die mit Collodium überzogen wurde, um sie 
dauerhafter zu gestalten. 

Zweifel verwendet die Fasciennaht seit dem Jahre 1889. Es 
entstand in der Mehrzahl der Fälle prima intentio. Manchmal trat 
jedoch unter dem Verbände Eiterung ein, die eine Gefahr für die 
Verheilung der Fascienflächen bildete. 

Winkel gibt zu, dass die Hernien oft in subtiler Kleinheit 
auftreten. Redner vollziehe die Vereinigung der Schnittflächen eben¬ 
falls nicht in dreifacher Schicht. 

Dührrsen sieht seit der Anwendung der Knopfnaht nur ein 
vereinzeltes Auftreten von Hernien. Dieselben vollziehen sich nach 
Angabe des Redners nur in Fällen von Obstipation. 

Chrobak wendet die Wiener Methode (dreifache Etagennaht) 
an, weil er vollauf Grund hat, mit anderen Methoden 
unzufrieden zu sein. 

Martin verwendet die dreifache Bauchnaht. Die Gewebe ver¬ 
halten sieh wegen ihrer verschieden organisirten Beschaffenheit 
derart verschieden gegen die Durchführung der Asepsis, dass aus 
der Anwendung der letzteren nicht unumgänglich auf einen tadel¬ 
losen Heilungsprocess geschlossen werden könne. Personen, deren 
Gewebe nicht kräftig waren, zeigten die denkbar schlechtesten 
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Resultate. Was die Behandlung der kleinsten Hernien betreffe, so 
spricht sich Redner gegen das Aufsetzen einer Pelotte auf dieselben 
aus und räth zur operativen Beseitigung derselben. 

Möller constatirt, dass die glänzenden Resultate Winter’s 
ira Laufe der Zeit erheblich herabgemindert erscheinen dürften, da 
Bauchwunden erst nach Jahren zum Vorschein kämen und auch in 
den Fällen Winter’s sich restituiren dürften. 

Olshausen widerspricht der allgemeinen Ansicht, dass nach 
Eiterung der nicht per primam intentionem geheilten Bauchdecken 
Hernien zu Tage treten. Redner ist von der Methode der Drainirung 
seit Jahren abgekommen. Nur die prima infentio der Fascien allein 
könne das Auftrelen von Hernien hintanhalten. Für dieselben sei 
Heilung des Peritoneums, des Bindegewebes, der Muskeln und der 
Haut ganz nebensächlich. Redner wendet nicht die Etagennaht, 
sondern einzig und allein die Fasciennaht an. 

Schatz huldigt der Tendenz, einfach und sicher zu nähen. 
Er vereinigt Peritoneum und Fascie einerseits, sowie Haut und 
Fascie andererseits. Ein grosser Unterschied bestehe darin, ob 
der Operateur ein fettreiches oder ein fettarmes Individuum vor 
sich habe. Bei letzteren gelinge es, nachdem sich die Entzündung 
gelegt habe, die Fascienränder vollständig aneinanderzulegen. 

Winkel hält es für erwiesen, dass bei Eiterung der Fascien- 
nähte Hernien auftreten. 

Winter zum Schlussworte bemerkt, dass bei Ausserachtlassung 
der Fasciennaht sich die Musculatur zwischen die Fascienränder 
schieben könne. Die Fasciennaht biete zudem den Vortheil, dass 
sie nie einreisse und dauerhafter als die Nähte der anderen 
Etagen sei. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 12. Juni 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. FogeS: Chronische Sklerosirung des Magens 
durch ly m p ho s ar comat ö s e oder f i b r o s ar c o m a t ö s e 
Bildungen. Die 47jährige Patientin klagte über Magenbeschwerden. 
Im Epigastrium war ein grosser Tumor nachweisbar, dossen Natur 
sich weder aus der Anamnese, noch aus der Untersuchung nach- 
weisen liess. Bei ,der Explorativ-Laparotomie ergab es sich, dass 
dieser Tumor der verdickte und verkleinerte Magen war. 

Dr. Rio : M y x ö d em. Das Kind, welches seit November vorigen 
Jahres mit Thyreoidea -Extract behandelt wurde, ist jetzt bis auf 
den etwas zu grossen Bauch vollkommen normal. Es lässt sich in 
diesem Falle leicht ein Zusammenhang zwischen Lues der Eltern 
und der Allgemeindegeneration des Kindes nachweisen. 

In der Discussion berichtet Dr. Rosenberg über mehrere 
Fälle von Myxödem. Die Kinder kamen stets gesund zur Welt und 
die Krankheit begann erst einige Monate nach der Geburt, was 
man sich wohl so erklären kann, dass die Thyreoidea der Mutter 
das Kind im fötalen und zu Beginn des extrauterinen Lebens gegen 
die betreffende Erkrankung schützt. Als „rudimentär“ bezeichnet 
Rosenberg jene Fälle, bei denen nur einzelne Symptome aus¬ 
geprägt sind. Die Schilddrüse vermag diese Individuen nicht voll¬ 
kommen vor dem Myxödem zu bewahren. 

Dr. Nobel: Hereditäre Lues mit Riesenwuchs. 
Während partielles Knochenwachsthum bei Tertiärsyphilis nicht 
allzu selten vorkommt, wurde eine derartige allgemeine excessive 
Entwicklung des Knochensystems, wie sie der demonstrirte Patient 
zeigt — er misst 188 Centimeter — noch nicht beobachtet. Das 
Toxin der Syphilis erweist sich als gleichmässig wirkender Reiz für 
das Knochenwachsthum. 

Dr. PineleS : Akromegalie. Patientin ist 25 Jahre alt. 
Seit August 1891 cessiren die Menses, seit neun Jahren ist eine 
Grössenzunahme der Hände und Füsse bemerkbar. Nase, Unterkiefer, 
Unterlippe und Zunge stark entwickelt. Die Thyreoidea zeigt in den 
seitlichen Antheilen deutliche Atrophie; keine Veränderung des 
lymphoiden Apparates nachweisbar. Das Wesen der Akromegalie 
wird verständlich, wenn man nach physiologischen Wachsthums¬ 
vorgängen sucht, die dieser Krankheit analog sind; solche findet 
man in der Entwicklung des Skeletes. Das neugeborene Kind zeigt 
eine Prävalenz des Schädels und des Rumpfskeletes gegenüber dem 
des Gesichtes und der Extremitäten. Im weiteren Verlaufe ent¬ 
wickeln sich vorwiegend Extremitäten und Gesicht, während Schädel 
und Rumpf mehr Zurückbleiben. Das erfolgt auch pathologischer- 
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weise nach vollendeter Entwicklung beider Akromegalie. Inwieferne 
Diabetes und Thyreoideahypertrophie den Process beeinflussen, lässt 
sich vorläufig noch nicht mit Bestimmtheit sagen. 

Dr. Schlesinger: Akromegalie. Der Fall dient als Beleg 
dafür, dass Thyreoideafütterung bei Akromegalie nicht immer von 
Erfolg begleitet ist. Die Patientin hat auf die einjährige Behandlung 
nur mit allgemeiner Abmagerung reagirt. 

Traumatische Epilepsie. Ein Matrose, dem eine schwere 
Stange auf den Kopf gefallen war, bekam bald darauf epileptiformo 
Anfälle, Lähmungen und Kopfschmerzen. Bei der Trepanation fand 
Schlesinger die merkwürdige Erscheinung, dass bei Reizung 
der rechten Hemisphäre die Extremitäten derselben Seite zuckten. 
Das wird nur erklärlich durch die Annahme von Stromschleifen 
oder einer fehlenden Pyramidenkreuzung. 


V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dritter Sitzungstag vom 19. April 1895. 

Esmarch (Kiel): Wie lassen die syphilitischen Sarcome 
und Lymphome sich anatomisch und klinisch von anderen 
Sarcomen und Lymphomen unterscheiden? Esmarch hat be¬ 
reits vor 18 Jahren über eine Reihe von geschwulstartigen Neu¬ 
bildungen, die durch Operation entfernt wurden, berichtet, bezüglich 
deren im Verlauf der Cur ein ätiologischer Zusammenhang mit 
Syphilis sich als höchst wahrscheinlich herausstellte. Redner hat 
neuerdings 40 Fälle behandelt, die ihm unter der Diagnose einer 
bösartigen Neubildung zugeschickt wurden^ und die sich durch die 
Untersuchung und den Verlauf als Syphilome charakterisirteu. 
Zu den auf Syphilis verdächtigen Fällen gehören diejenigen, in 
denen die Kranken anderweitige Erscheinungen von überstandener 
oder noch vorhandener Syphilis zeigen oder deren Eltern und Ge¬ 
schwister an Syphilis gelitten haben. Verdächtig sind alle Ge - 
schwülste, die sich in willkürlichen Muskeln entwickeln. 
Am häufigsten finden sie sich im Kopfnicker, in den Muskeln der 
Bauchwand, des Rückens und der Beine, ausserdem in der Zuagen- 
musculatur. Verdächtig sind ferner diejenigen sarcomatösea Ge¬ 
schwülste, die nach Exstirpation immer wieder in regelmässigen 
Zeiträumen recidiviren. Ein Patient litt an einem grossen Sarcotn 
des Nervus ischiadicus ; es folgten immer neue Recidive. Estnarc h 
exarticulirte den Oberschenkel und als gleich darauf sich neue 
Recidiven einstellten, gab er Jodkali in grossen Dosen, 10 bis 
15 Gramm pro die. Patient hatte nach einem Jahre 4 Pfund Jod¬ 
kali verbraucht und war vollständig geheilt. Verdächtig sind auch 
die Geschwülste, die nach Gebrauch von Jodkali, Quecksilber odor 
Decoctum Zittmannii verschwinden, sowie diejenigen, die nach 
äusserlichem oder innerlichem Gebrauch von Arsenik h'filwi. In 
Mittelalter wurden die schweren Fälle von Syphilis immer mit Arsen 
behandelt. Esmarch beobachtete einen Fall von Mammageschwulst, 
die trotz operativen Eingreifens vier Mal recidivirte und auf Dar¬ 
reichung von Arsenik nach einem halben Jahr geheilt war. Patientin 
hat jetzt auf dem Sternum eine entschieden gummöse Geschwulst. 
Verdächtig sind ferner die Geschwülste, die nach einem Anfall von 
Erysipel verschwinden. Einen ähnlichen Zusammenhang wie bei 
Erysipel muss man bei den Erfolgen von Coley durch Injection 
von Toxinen vermuthen. Die von ihm angeblich geheilten Fälle 
gehören fast sämmtlich zu denjenigen Sarcomen, die als syphilis¬ 
verdächtig zu bezeichnen sind, während die Injectionen auf Carcinom 
keinen Einfluss zu haben scheinen. Die Art des Wachsthum s 
der Geschwülste ist ohne diagnostische Bedeutung. Manche 
Syphilome erreichen ausserordentlich rasch eine beträchtliche 
Grösse, namentlich bei Verletzungen; andere wachsen langsam, 
Ebensowenig charakteristisch ist die C o n s i s t e n z der Geschwülste, 
wohl aber sind von Wichtigkeit die früher vorgenommenen Curen 
und deren Erfolge, beziehungsweise Misserfolge. Auch aus der 
anatomischen Form lässt sich in vielen Fällen die Diagnose stellen, 
wenn sich nämlich in einem grauröthlichen Granulatiousgewebe 
einige Stellen von fettiger Degeneration finden. 

Schwierig ist die Diagnose in den Fällen, wo die Schnitt¬ 
fläche ein glattes Aussehen zeigt; in solchen Fällen kann man 
ausgiebige Einschnitte in die Geschwulst machen und grössere 
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Scheiben herausschneiden. Vereitert die Wunde, so ist die Exstir¬ 
pation vorzuziehen. Bei krebsigen Geschwüren genügt die Unter¬ 
suchung der Geschwürsfläche, um die Krebsperlen nachzuweisen. 
Unterlässt man die histologische Untersuchung, so könnte man 
leicht Syphilomgesch wülste für Krebs halten. Manche Syphilome 
lassen sich auch durch das Mikroskop nicht von kleinzelligen oder 
spindelzelligen Sarcomen unterscheiden. Die grössten Schwierig¬ 
keiten für die Diagnose bieten die syphilitischen Symptome; 
sie können häufig als Zeichen hereditärer Lues angesehen, respective 
mit skrophulösem, malignem oder Lympho-Sarcom verwechselt werden. 
Auch in den Speicheldrüsen sowie in der Mamma kommen 
Syphilome vor; gewöhnlich werden sie nicht als solche diagnosticirt, 
sondern exstirpirt. 

König (Göttingen) bestreitet die Häufigkeit der vorkommenden 
Irrthümer zwischen Syphilom und Sarcom. Vielleicht liegt die 
Differenz an der Verschiedenheit des Ortes; an der See kommen 
viel schwerere Fälle von Syphilis vor als im Binnenlande. Die 
tiefen Ulcerationen mit massenhafter Gewebsproduction, die 
man häufig im Gesicht sieht und die zunächst als Geschwülste 
imponiren, dann aber immer , indem sie wallartig am Rande weiter 
wachsen und rasch ulceriren, in die Tiefe gehen, lassen sich häufig 
als syphilitische constantiren. Drei derartige Patienten sind trotz 
antisyphilitischer Curen zu Grunde gegangen. In einem Falle ging 
die Exulceration in die Orbita, in dem anderen in beide Orbitae, 
im dritten in die Nase. 

Rose (Berlin) hat in der Schweiz zwei Patienten beobachtet, 
bei denen die Syphilis binnen wenigen Monaten vollständige 
Tumoren auf der Haut gebildet hat, die auf eine energische 
Schmiercur zurückgingen. Ebenso hat er einen apfelgrossen Tumor 
am Kinn beobachtet, der in vier Wochen nach Jodkali vollständig 
verschwunden ist. 

KrailSO (Altona). Die Syphilis an der Küste gibt ganz ausser¬ 
ordentlich verschiedene Krankheitsbilder von denen in Mittel¬ 
deutschland. Krause behandelte eine Fr^u mit einer angeblichen 
Sarcomgeschwulst am Oberkiefer, die auf Jodkali vollkommen ge¬ 
heilt ist. Er beobachtete bei jungen Leuten vier syphilitische Ge¬ 
schwülste des Femur mit drei Spontanfracturen. Die beiden ersten 
Fälle sind unter Extension und Jodkalibehandlung glatt geheilt, 
ein Gumma ist verjaucht, eines muss noch operirt werden. 

Esmarch (Kiel): Die schwere Syphilis kommt nicht blos aus 
den Tropen, sondern auch aus Schweden zu uns. Wenn die Wir¬ 
kung der antisyphilitischen Cur nicht sofort eintritt, so darf man 
deswegen doch noch nicht aufhören. Zuweilen bleibt die Cur im 
Anfang erfolglos und erst nach sechs W ochen tritt unter der Queck¬ 
silber- oder Jodkalibehandlung rapide Besse rung ein. 

Lindner (Berlin). Manche Wunderheilungen von inoperablen 
Geschwülsten seitens der Homöopathen sind auf solche Fälle zurück¬ 
zuführen. Lindner behandelte vor Kurzem eine Dame mit einem 
enormen Tumor des Oberkiefers, der von mehreren hervorragenden 
Chirurgen für Sarcom erklärt worden war. Nachdem die Oberkiefer- 
resection von der Patientin abgewiesen worden war, ging sie zu 
einem Homöopathen, unter dessen Behandlung die Geschwulst sich 
in drei bis vier Monaten zurückbildete. Dann erlitt Patientin mehrere 
Spontanfructuren, zwei Mal am Oberarm, dann am Schenkelhals, 
endlich am anderen Oberarm. Die nicht diagnosticirte Lues hat 
dem Homöopathen zu leichtem S'ege verholten. 

Esmarch (Kiel): Bekanntlich verschwinden die syphilitischen 
Neubildungen manchmal spontan. 

König (Göttingen): Kritik unserer therapeutischen Be¬ 
strebungen bei der Tuberculose des Kniegelenkes auf Grund 
der pathologischen Anatomie des Gelenkes und der statistischen 
Erhebungen aus der Göttinger Klinik. 

König hat innerhalb 18 Jahren 300 Fälle von Resection 
und Amputation bei Tuberculose des Kniegelenkes ausgeführt. Er 
hält die Mehrzahl derGelenkstuberculosen als entstanden aus einer 
sero-fibrinösen Exsudation und glaubt, dass der grösste Theil 
sämmtlicher Veränderungen, die nachträglich ein treten, bedingt ist 
durch den Faserstoff, der sich aus dem Erguss nieder schlägt. Der 
Faserstoff schlägt sich zunächst auf die Synovialis und besonders 
auf die Knorpel nieder. Später verdickt sich die Synovialis, die 
Bewegung ist gehemmt, und die inzwischen organisirte Partie des 
Faserstoffes verwächst mit der verdickten Synovialis. In der Folge 
vermittelt nur noch eine ganz kleine Partie des Femurs die Be¬ 
wegung. Bei ostaler Tuberculose der einen Seite schwindet der 
Knorpel sehr rasch und nun überdeckt sich auch die knorpelfreie 
Partie mit Erguss und es tritt Verwachsung ein. Die als primär- 
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ostal angesehenen tiefen Knochendefecte sind nur Folge des 
Einfressens des Faserstoffes in die Gewebe, nicht nothwendig 
des Tuberkelbacillus. Von 725 Fällen von Knoehengelenkstuber- 
culose hat König nur über G15 Fälle Nachricht. Von diesen 
leben noch 410 = 3 Percent Mortalität. 140 von ihnen sind an 
Tuberculose gestorben. An acuten Infecfcionskrankheiten und In- 
toxicationen sind trotz zahlreicher Operationen nur 18 = 2*5 Per¬ 
cent zu Grunde gegangen. Von den conservativ behandelten Fällen 
sind zu unterscheiden diejenigen, welche ohne jeden Eingriff ortho¬ 
pädisch-mechanisch mit Gipsverband und Einwicklung, und die, 
welche mit Injectionen beh ndelt wurden. Es hat sich herausgestellt, 
dass wir wohl mit Unrecht die Carbolsäure gegenüber dem Jodoform 
fallen gelassen haben. Bei den operativ behandelten Fällen kam 
es zur Kapselaufschneidung, Reseetion und Amputation. Eine ein¬ 
heitliche Behandlung der Tuberculose ist auch im Kniegelenke 
nicht möglich, vielmehr muss in jedem Falle individualisirend vor¬ 
gegangen werden. Die conservative Behandlung ist bei 191 Patienten 
= 27 Percent durchgeführt worden, alle anderen Fälle mussten 
operativ behandelt werden; es waren dies 512 Patienten ==* 73 Per- 
cent. Von diesen wurden mit Arthrektomie 150, mit Resection 300 
und mit Amputation 62 behandelt. Die Resultate waren bei der 
conservativen Behandlung in 36 Fällen sehr gut, so dass 11 mit 
beweglichem Gelenk entlassen worden sind. 

Die Carbolinjectionen bei 36 Fällen ergaben 25 Hei¬ 
lungen, 21 davon mit beweglichem Gelenk. 

Das Jodoform hat nicht so günstige Resultate ergeben. 
Bei 49 Gelenken wurden nur 13 Heilungen, darunter 6 mit beweg¬ 
lichem Gelenk beobachtet. 

Von den 191 conservativ behandelten Fällen haben 40 be¬ 
wegliche Gelenke. Bei der Arthrektomie ist nur ein Gelenk be¬ 
weglich geblieben. Unter den 150 Operirten befanden sich 122 
Kinder, und der Rest sind ältere Patienten. Von diesen 150 Fällen 
sind nur 133 für die Endresultate zu benützen. Von diesen 133 
sind 106 = 74 Percent ausgeheilt, 11 Percent nicht geheilt, der 
Rest gestorben. Ein grosser Theil der geheilten Kranken hat eine 
recht erhebliche Verkürzung, die sich aus der Wachsthumshemmung 
und der Krümmung zusammensetzt, erlitten. Von 94 Fällen mit 
Verkürzung haben 67 eine Verkürzung von 2 bis 20 Centimeter, 
u. zw. haben 20 sehr störende Verkürzungen. Ein steifes Bein 
haben 76 Personen, 22 eine starke Krümmung. Von 219 ßesecirten 
sind 183 = 68 Percent geheilt, 86 sind gestorben, u. zw. 58 an 
Tuberculose. König hält sich zur Operation berechtigt, wenn nicht 
mehr Aussicht vorhanden ist, dass man den Patienten ein beweg¬ 
liches Glied geben kann. Für alte Leute ist ein gut resecirtes 
Gelenk besser als ein bewegliches Gelenk. König erklärt sich bei 
dieser Gelegenheit auch gegen die neuerdings geübte Methode, die 
Patienten mit Fracturen sofort herumlaufen zu lassen. Der Umstand, 
dass durch Carbol mehr Patienten als durch Jodoform geheilt 
worden sind, ist dadurch zu erklären, dass mit Carbolinjectionen 
der stärkere Hydrops im Gelenke, mit Jodoform dagegen auch 
trockene Formen behandelt worden sind. 

v. Bardeleben (Berlin): Weitere Erfahrungen über früh¬ 
zeitige Bewegungen gebrochener Glieder mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die unteren Extremitäten. Bardeleben hat auch im 
letzten Jahre die Vortheile frühzeitiger Bewegung gebrochener Glieder 
bestätigt gefunden. Bei den Unterschenkelbrüchen erhält Patient 
durch das Umhergehen seine Körperkräfte und kommt in relativ 
kurzer Zeit zur Heilung. Von 46 Unterschenkelbrüchen wurden 39 
mit Gehverbänden behandelt, darunter zwei Kinder von fünf und 
acht Jahren. Gewöhnlich wurde das gebrochene Bein zunächst zur 
Beobachtung in eine Schiene gelagert. Bei zehn Patienten wurde der 
Gypsverband schon am ersten Tage angelegt, doch musste er dreimal 
wegen Anschwellung gewechselt werden. Am zweiten Tage wurde 
der Verband 17mal, am dritten Tage fünfmal, am vierten Tage 
siebenmal angelegt. Er reichte gewöhnlich nur bis zu den Condylen 
der Tibia; in wenigen Fällen wurde das Kniegelenk wegen starken 
Blutergusses mit eingeschlossen. Alle Patienten verliessen noch an 
demselben Tage das Bett, drei einige Stunden nach Anlegung des 
Verbandes. Alsdann folgten Gehversuche im Laufstuhl, beziehungs¬ 
weise mit dem Stock. Muthige und kräftige Männer gingen schon 
am ersten Tage ohne Stütze, die Mehrzahl erreichte nach fünf bis 
sechs Tagen die Fähigkeit, sich ohne Stütze zu bewegen und 
Treppen zu steigen. Um üble Zufälle zu vermeiden, ist es rathsam, 
mit den Gehversuchen bis zum zweiten oder dritten Tage zu warten. 
Der Verband blieb bis zur Lockerung des Gypses sitzen. In 22 Fällen 
erfolgte Heilung unter einem Verbände. Der zweite Verband war 
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gewöhnlich ein Gypsleimverband, der neben geringem Gewicht ge¬ 
stattet, die Bruchstelle häufiger zu besichtigen. 

Drei Verbände waren in fünf Fällen erforderlich, bei denen 
sich die Heilung in die Länge zog. Zehn Verletzte wurden durch 
Familienverhältnisse gezwungen, die Klinik vor Abnahme des Ver¬ 
bandes zu verlassen. Sie haben Alle draussen ihre häuslichen 
Geschäfte besorgt und zeigten zur normalen Zeit Consolidation. 

Das Endergebniss war durchaus befriedigend. Nur in einem 
Falle mit offener Fractur der Fibula gelang es erst durch operativen 
Eingriff, die Consolidation herbeizuführen. 

Verschiebung der Bruchstücke in den Verbänden und deforme 
Heilungen wurden nicht beobachtet. 

Der Callus war nie besonders stark, Knie- und Fussgelenk 
waren in allen Fällen nach der Consolidation völlig frei und 
beweglich. Die Kranken konnten nach Abnahme des Verbandes gut 
gehen. 

Muskelschwund bestand in einzelnen Fällen in geringem 
Masse. Die selten auffcretende Verkürzung betrug in maximo 
l'/ 2 Centimeter. 

Der günstige Einfluss dieser Behandlungsmethode auf das 
Allgemeinbefinden war deutlich ausgesprochen. Alle Säufer entgingen 
bis auf einen dem Delirium. 

Die Heilungsdauer bis zur Consolidation beider Unterschenkel - 
knochen betrug durchschnittlich 38 Tage, bei Brüchen der Fibula 
19 Tage; 

Von vier Kniescheibenbrüchen wurden zwei, von 23 Ober¬ 
schenke lbrüehen 16 mit Gehverbänden behandelt. 14mal sass der 
Bruch im Schenkelschaft. 

Von allen Patienten wurde die Behandlung mit dem Geh- 
verbande als grosse Annehmlichkeit empfunden. Auf Grund dieser 
Erfahrungen ist die Behandlung mit Geh verbänden auch weiter zu 
empfehlen; nur sind die Vorsichtsmassregeln, besonders die ärzt¬ 
liche Ueberwachung, nicht ausser Acht zu lassen. 

Mikulicz: Ueber ausgedehnte Resection der langen Röhren¬ 
knochen wegen maligner Geschwülste. 

Das Verfahren, bei Tumoren der langen Röhrenknochen mög¬ 
lichst conservativ vorzugehen, ist nicht allgemein. Die beiden vor¬ 
gestellten Fälle demonstriren* wie gute Erfolge m an mit weitgehender 
Resection in vorgeschrittenen Fällen erreichen kann. Bei einem 
Patienten hat Mikulicz vor einem Vierteljahre 10 Centimeter des 
unteren Radiusendes wegen centralen Sarcoms resecirt; seit einem 
Monat versieht Patient wieder vollständig seinen Dienst als 
Locomotivheizer. 

Im zweiten Falle wurden wegen umfangreichen periostalen 
Sarcoms des unteren Femurendes 20 Centimeter resecirt. Die Tibia 
ist angefrischt, ein Bohrloch gemacht und das Femur ende in die 
Tibia hinoingesteckt worden. Patient hat eine Prothese, die das 
Bein verlängert und gohfähig macht. Er geht in forcirter Spitzfuss- 
stellung. Das Verfahren hat Vortheile in Bezug auf das functioneile 
Resultat und auch in Bezug auf die Möglichkeit, die Kranken viel 
leichter und früher zur Operation zu bewegen. Vier weitere Fälle 
sind mit ähnlich günstigen Erfolgen operirt worden. 

König (Göttingen) möchte diese conservative Behandlung nur 
auf Riesenzellensarcome ausdehnen, die relativ sehr unschuldige 
Bildungen und sehr dankbare Objecte für die Operation darstellen. 
Die Prognose aller anderen Fälle ist für die Resection ausser¬ 
ordentlich schlecht. 

F. Krause (Altona): Ergebnisse der intracraniellen Trige- 
minusresection. 

Das von Krause vor drei Jahren empfohlene Verfahren der 
Resection des Trigeminus innerhalb der Schädelhöhle bei schwersten 
Neuralgien ist auch das geeignetste, das Ganglion Gasseri sammt 
dem Trigeminusstamm zu entfernen. Zu diesem weiteren Vorgehen 
sah sich Krause veranlasst, einmal, weil trotz intracranieller 
Resection des zweiten Astes in einem Falle ein Recidiv eintrat, und 
ferner wegen der ausgesprochenen histologischen Veränderungen 
im Ganglion Gasseri. Zur Sicherung des Erfolges ist daher stets 
das Ganglion Gasseri, bezw. der Trigeminusstamm zu exstirpiren, 
was die Gefahr der Operation nicht vergrössert. Die Ausfallser¬ 
scheinungen nach Entfernung des Ganglions machen im Vergleiche 
zu den früheren fürchterlichen Qual°n überraschend geringe Stö¬ 
rungen. 

Operationsverfahren: Bildung eines uterusförmigen 
H autknochenlappens in der Schläfengegend, Herausscbneiden des 
Kno< henlappfns mittelst der durch Bohrmaschine gedrehten Kreis¬ 
säge, Eindringen zwischen Schädel!) asis und Dura mater mitFiuger 
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und stumpfem Raspatorium in die mittlere Schädelgrube unter sorg¬ 
samer Ablösung der Dura von der Schädelbasis. Doppelte Unter¬ 
bindung der Arteria meningea media dicht über dem Foramen und 
Durchtrennung. Das von der Dura umschlossene Gehirn wird mit 
breitem Spatel in die Höhe gehoben, mit dem Elevatorium der dritte, 
dann der zweite Ast frei präparirt, die Dura mater über dem 
Ganglion Gasseri so weit nach hinten geschoben, dass der Trige¬ 
minusstamm eben sichtbar wird. Nun wird das Ganglion quer in 
die Th i e rs ch’sche Zange gefasst, hierauf der zweite und dritte 
Ast an dem Foramen rotundum, bezw. ovale mittelst spitzen Teno- 
toms durchschnitten und nun das Ganglion sammt dem central, 
d. h. nach hinten von ihm gelegenen Trigeminusstamm heraus- 
gedreht. Einlegung eines dünnen Drains in .den hinteren Wund¬ 
winkel, genaue Einnähung des Hautmuskels-Periostknochenlappens, 
Heilung in circa 14 Tagen. 

Aus dem Vergleiche der Krause’schen Methode mit dor 
von William Rose (London) (weitere Ausbildung des Krön- 
lein’schen Verfahrens zur Entfernung des zweiten Astes am Fo¬ 
ramen rotundum) ergibt sich, dass die letztere das Operationsfeld 
nicht genügend zugänglich macht, die Tuba Eustachii leicht ver¬ 
letzt und durch die mitlelbare Oeffnung der Rachenhöhle leicht 
zur Sepsis führt. . Dagegen ist bei Krause’s Methode ein völlig 
aseptisches Vorgehen völlig gewährleistet. 8 von Krause ausge¬ 
führte Operationen ergaben 7 Heilungen, 1 Todesfall am 6. Tage 
an schwerem Herzfehler. v 

Zwei Umstände können gefährlich werden, die Blutung und 
die Compression des Gehirns. Die Blutung beim stumpfen Ablösen 
der Dura mater von der Schädelbasis ist diffus und recht stark ; 
daher muss man von Zeit zu Zeit die Wunde mit sterilem Mull 
ausstopfen, und zwar fest nach unten, gegen die Schädelbasis zur 
Vermeidung der Compression des Gehirns. 

Die 8 Operationen wurden an Personen im Alter von 36 
bis 72 Jahren ausgeführt. Immer gelang die Stillung der Blutung, 
Nöthigenfalls muss die Operation auf zwei Zeiten mit einem 
Zwischenraum von mindestens 3 Tagen, während deren die Wunde 
mit Jodoformmull ausgestopft bleibt, vertheilt werden. Die Ope¬ 
rationsdauer betrug 1 bis 1 3 / 4 Stunden. Der örtliche Druck ist 
bei gehöriger Vorsicht und langsamem Vorgehen ohne Bedeutung. 
In' der Literatur finden sich 22 Operationen nach William Rose, 
geheilt 18, gestorben 4, Mortalität 18 Percent; dagegen 51 Ope¬ 
rationen nach Krause, geheilt 46, gestorben 5, Mortalität 
9*8 Percent. Nach Exstirpation des Ganglion hat Kr au se Recidive 
nicht erlebt. Die ältesten Fälle sind seit 2 l / l und 2 Jahren 
operirt. Die physiologischen Störungen bestehen in völliger An¬ 
ästhesie der Hornhaut und der Augapfelbindehaut ohne jeden Nach¬ 
theil. Ferner wird die betreffende Gesichtshälfte sammt Nasen- 
und Mundschleimhaut anästhetisch. Die gelähmten Kaumuskeln 
werden ausreichend von denen der gesunden Seite ersetzt. Indicirt 
ist die eingreifende Operation nur bei den schwersten Fällen, in 
denen alle angewendeten Mittel und Operationen erfolglos gewesen, 
die Leiden dabei furchtbar sind. 

In der Nachmittagssitzung fand die Wahl des Vor¬ 
sitzenden für das kommende Jahr statt. Mit Rücksicht auf das 
in diesem Jahre zu feiernde 25jährige Bestehen der Gesellschaft 
wurde v. Be rgmann (Berlin) gewählt. Der Schatzmeister Küster 
(Marburg) berichtete über die J ahresrechnung und das Ge¬ 
sellschaftsvermögen. Letzteres beträgt M. 359.770, wenn 
der Reinwerth des Langenbeckhauses mit M. 356.000 angesetzt 
wird. Die Jahreseinnahmen betrugen M. 26.892, die Ausgaben 
M. 25.613, so dass ein Bestand von M. 1279 verbleibt. Die Ver¬ 
sammlung ertheilte die beantragte Entlastung. 


VI. Therapeutica. 


Ueber subeutane Injectionen von Liq. arsenio. Fowleri. 

W. Kernig wendet bereits oinige Jahre die subcutanen In¬ 
jectionen von Fowleri’scher Arseniklösung in den Fällen an, wo 
Arsenik überhaupt indicirt ist und der Magendarmtractus die Ver¬ 
abreichung per os nicht gestattet. Hauptsächlich sind es Fälle von 
schwerer Anämie, die mit hartnäckigen Diarrhöen verbanden sind. 
Die Injectionen wurden meist mit einem Gemische von Liq. arsenic. 
Fowleri (ein Theil) und Aq. destill. (zwei Tlml-) ausgefübrt. ( l / 2 Pr a- 
vaz.) In einem Falle wurde unverdünnter Liq arsenic. Fowleri, der 
nicht Spiritus enthielt, gebraucht. Es wurden die Injectionen in der 
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grossen Zahl von 20 bis 151 ausgeführt und Autor beobachtete 
keine unangenehmen Nebenwirkungen in Form von Abscessen etc. 
Von 35 Patienten, die Injectionen bekamen, bemerkte Autor nur 
in einem Falle von sehr sehwerer Anämie keine Besserung, in allen 
übrigen Fälle erfolgte entweder Genesung oder deutliche Besserung 
der Krankheit. _ (Wratscli Nr. 1-5, 1895.) 


Salol hei Choleratyphoid. 

J. Grüpiberg (Medizina Nr. 7, 1895) wendete während der 
Choleraepidemie in den Dörfern des Nowgorod’schen Gouvernements 
im Sommer 1894 unter anderen Mitteln auch Salol bei Cholera¬ 
kranken an. Autor verabfolgte dasselbe per os zu 0'5 dreimal tag 
lieh oder unter Zusatz von Mag. Bismutki, Pulv. opii oder Acid. 
tannic. Unter 40 Patienten, die Autor vom Tage ihrer Erkrankung 
bis zu ihrer Genesung oder bis zum Exitus zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte war kein Fall von Typhoid zu verzeichnen in zwei 
Fällen, wo die Patienten Salol nicht bekommen hatten, (man hatte 
es ihnen gelassen, aber sie£nahmen es nicht), trat das typische 
Bild des Choleratyphoids auf. Unangenehme Nebenwirkungen, beim 
Gebrauch von Salol wurden nicht bemerkt. Autor zieht aus diesen 
verhältnissmässig wenigen Beobachtungen keine Schlüsse, er will 
nur einiges Material hinzugefügt haben, für den Fall, wenn andere 
Collegen, die Aehnliches beobachtet haben, die Bedeutung des 
Salol’s zur Verhütung von Choleratyphoiden untersuchen wollten. 

Ueber dieAnwendung“ des Extractum Viburni prunifolii. 

Auf Grund von vier Fällen aus der eigenen Praxis, wo sie 
Gelegenheit hatte, die Wirkung des Extractum Viburni prunifolii 
zu prüfen, behauptet Dr. Michailowa, dass dieses Mittel trotz 
der herrschenden Meinung nicht nur den Abortus nicht aufhält, 
sondern bisweilen hervorruft, jedenfalls aber den begonnenen immer 
zum Endo führt. Aus der Beschreibung der Fälle ist ersichtlich, 
dass die blutstillende Wirkung des Extr. Viburni prunif. (0125 in 
Pulverform viermal täglich) immer zur Geltung kam; blos in zwei 
Fällen stellte sich nach dem Einnehmen des Mittels Contraction der 
Gebärmutter ein, welche den begonnen Abortus zu Ende führte. 
Nachdem Einnehmer des Mittols ward in allen Fallen, ausgenommen 
einen, die Schliessung des äusseren Gebärmuttermundes beobachtet. 
Auf Grund hievon denkt Verfasserin, dass dieses Mittel in der Be¬ 
handlung von Frauenkrankheiten zwar eine Bolle spielen kann, aber 
seine Anwendung bei drohendem Abortus ist nicht ungefährlich. 

_ (Wratsch.) 


Ueber die ekbolische Wirkung des Zuckers während 
der Entbindung. 

Eine Arbeit von Mos so und Paoletti über die Wirkung 
des Zuckers auf die Muskelwirkung veranlasste Bossi in Genua 
zu Studien über den Einfluss des Zuckers auf den kreissenden 
Uterus. Seiner Arbeit liegen 11 Fälle von protrahirter Wehen schwäche 
zu Grunde, zu denen er als Geburtshelfer gerufen wurde. Der Zucker 
wurde in 30 Gramm Dosen in ^50 Gramm Wasser gereicht und 
die Wirkung der Suggestion wurde nach Möglichkeit ausgeschlossen. 
In zehn Fällen von den elf will Bossi eine ausgesprochene Wirkung 
gesehen haben. Die Wirkung trat ein nach 24 bis 45 Minuten. Die 
Wehen kamen häufig und regelmässig und bewirkten in einigen 
Fällen die spontane Ausstossung des Kindes. Wurde nach zwei 
Stunden eine zweite Dosis gegeben, so war die Wirkung noch stärker 
Die Nachgeburtsperiode verlief ohne Störung. 

__ (Annal. di Ostet, e Ginec.) 


Kleinere Mittheilungen. 


Die Syphilis in Amerika vor Columbus. 

Im „N e w - Y o r k M e d i c'a 1 Journal“ finden wir folgende 
Zuschrift von A. S. Ashmead: In der Bandelier-Sammlung des 
Metropolitanmuseums in New-York ist ein Schädel, welcher in 
Pacha Camac, an der peruanischen Küste bei Lima gefunden 
wurde. An diesem Platze, wo der Schädel 12 Fuss tief unter der 
Erde lag, wurde nichts Modernes oder Post-columbisches gefunden. 

In der rechten supratemporalen Begion des Schädels, an 
der parietofrontalen Sutur, ist ein Zeichen einer Erkrankung, welche 
fast die Schädeldecke durchgefressen. Es ist kein Zweifel, dass 
die Haut abgetragen und wir können vermuthen, was dem folgte: 
man fand, dass der Schädel erkrankt und der Fall wurde sich 
selbst überlassen. Augenscheinlich lebte der Mann lange genug, 
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so dass mit der Zeit die Spuren des chirurgischeil Instrumentes 
verwischt wurden. An der Innenseite des Schädels ist kein Zeichen 
einer Erkrankung, ausser die abnorme Dünnheit des Gewebes, 
welche dem Unter sucher auffält. Nach meiner Ansicht ist dies ein 
Vorkommniss von Syphilis in einem präcolqmbischen Schädel. 
Die Localisirung der Läsion und das Aussehen des erkrankten 
Knochens verweisen durchaus auf Syphilis. Ich habe solche Loca¬ 
lis ationen oft in Japan an Lebenden gesehen und einmal bei einer 
Lustration einer Yoshiwara (licentiirte Prostifcuirte). 

Kala Azar. 

In Assam ruft das Zunehmen einer Krankheit, welche von 
den Eingeborenen Kala Azar genannt wird, Bestürzung hervor. 
Anfangs hielt man sie für eine Malariaform, später für Beri-Beri 
und manche glaubten es mit einer schweren Form von Anchylo- 
stomiasis zu thun zu haben; doch man überzeugte sich bald, dass 
diese Krankheit von den genannten durchaus verschieden und diesem 
Landstrich eigenthümlich sei. Während im Jahre 1891 die Gesammt- 
sterblichkeit 9114 Fälle betrug, steigerte sie sich 1893 bereits auf 
14.430, ein Zuwachs, welcher besonders durch 5107 Todesfälle an 
Kala Azar zu erklären ist. Die Statistik für 1894 ist noch nicht 
veröffentlicht, doch wird sie einen weiteren Anstieg der Sterblich¬ 
keit an Kala Azar erweisen. In vielen Theeplantagen rafft die Krank¬ 
heit die Kulis in grosser Zahl hinweg. In Nowgang starben fünf 
Europäer vor kurzer Zeit an diesem unheilvollen Leiden. Der Ver¬ 
lauf des Kala Azar wird folgendermassen geschildert: Ein heftiger 
Anfall von continuirlichem hohem Fieber befällt den Patienten und 
dauert 14 Tage oder länger und kehrt nach kurzen Unterbrechungen 
oft zurück. Milz und Leber sind vergrössert. Diarrhöe und Dysenterie 
sind häufige C omplicationen, und Wassersucht tritt auf. Oedem des 
Gesichtes und der Füsse ist sehr häufig. Anämie tritt erst bei 
fortgeschrittenen Fällen auf. Eine ausserordentliche Abmagerung 
begleitet häufig die Endstadien der Krankheit; aber der Appetit 
bleibt in der Begel für viele Wochen gut, obgleich der Patient un¬ 
fähig ist, seine Nahrung zu verdauen ; es ist merkwürdig, dass der 
Patient auch bei hohen Temperatursteigerungen nicht glaubt, dass 
er Fieber habe. Es ist noch merkwürdiger, dass die gebräuchlichen 
antifebrilen Mittel absolut ke inen Effect häben; 


VII. Literatur. 


Prof. Dr. O. Rosenbach in Breslau. 

Die Erkrankungen des Brustfelles. 

Alfred Holder, Wien 1894. 247 S. 

Der erste, grössere Abschnitt dieser vorzüglichen Monographie 
ist der acuten und chronischen Entzündung und den Geschwülsten 
gewidmet. Bosenbach geht ausführlich auf die Pathogenese und 
Aetiologie der entzündlichen Affectionen der Pleura ein und hält 
die Bedeutung der in pleuritischen Exsudaten nachgewiesenen 
Bakterien für die Aetiologie dieser Processe für we:‘taus geringer 
als es im Allgemeinen in letzter Zeit angenommen wurde. Die 
Thatsache, dass in serös fibrinösen Exsudaten Mikroorganismen 
häufig nicht nachweisbar sind, ist mit der Annahme ihrer ätio¬ 
logischen Bedeutung nur durch gezwungene Erklärungsversuche zu 
vereinen. Es müsse daher das Vorhandensein von Beizen chemi¬ 
scher Natur oder physikalischer Irritamente (Wärme, Kälte, Mischung 
des Blutes etc.) neben den Mikroorganismen angenommen werden. 
Wenn Rosenbach die Bedeutung der Mikroorganismen bei der 
Verjauchnng von Exsudaten oder bei der Umwandlung seröser 
Exsudate in eiterige nach Probopunction auch nicht vollständig 
acceptirt, so dürfte dieser Grad von Skepsis gegenüber der Dignität 
der bakteriellen Factoren in der Aetiologie dieser Entzündungs- 
processe wohl als ein ungewöhnlich hoher bezeichnet werden. 

Auch bezüglich des Verhältnisses der Pleuritis zur Tuber- 
culose steht Bo s enbach auf dem Standpunkte, dass die Pleuritis 
durchaus nicht immer als Frühsymptom einer später nachweisbaren 
Tuberculose angesehen werden darf, sondern dass sehr häufig erst 
die durch eine schlecht geheilte, nicht tuberculöse Pleuritis 
bewirkten Veränderungen des Bespirationsmechanismus und der in¬ 
ternen Gewebsthätigkeit die Veränderung der Disposition des Ge¬ 
webes herbeiführen, die die eigentliche Grundlage für die Ausbil¬ 
dung von tubereulösen Veränderungen im Lungen- und Pleuragewebe 
bildet oder, wie man sagt, den Boden für die Ansiedlung und 
Entwicklung des Tuberkelbacillus schafft. 
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Wir können eben trotz der modernen bakteriologischen Auf¬ 
fassung den für den Arzt einzig möglichen, durch die Beobachtung 
von Jahrhunderten als sicher erkannten Standpunkt nicht auf¬ 
geben, dass erst eine bestimmte Disposition, d. h. eine tiefgreifende 
Veränderung der als Erregbarkeit bezeichneton, unsichtbaren Arbeit 
(des Gewebes) für die Gewinnung der Energie — die erste Grund¬ 
lage der sichtbaren Arbeitsleistung, der Reaction — die Bedin¬ 
gungen für die Ansiedlung und Wucherung von Mikroorganismen 
liefert, die besonders häufig die Charaktere des Tuberkelbacillus 
besitzen oder annehmen (? Ref.) aber auch einer Species der Eiter¬ 
bakterien angehören können (Bronchopneumonie, Mischinfection etc.). 

Wir können hier nieht auf alle Capitel des interessanten 
Buches eingehen. Die wichtigen Fragen der. medicamentösen und 
speciell der operativen Therapie sind eingehend abgehandelt. 

Wenn Rosenbach für geeignete Fälle den Aderlass wieder 
aus der alten Rüstkammer hervorholt, so können wir uns darüber 
nur freuen und nach unseren eigenen Erfahrungen ihm vollkommen 
beipflichten. 

Der zweite Abschnitt beschäftigt sich mit dem Pneumothorax. 
Wir müssen auch hier bezüglich der Einzelheiten auf das sehr 
lesenswerte Original verweisen. A. Klein . 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

CHAS. P. KNAPP: Klinische Erfahrungen über Nuclein. 

Referent E. Schwarz. 

Knapp berichtet über mehrere Infectionskrankheiten, welche 
er erfolgreich mit Nuclein Inj ectionen nach Leedom-Aulde be¬ 
handelt hat und in welchen sämmtlich ein hervorragend günstiger 
Einfluss des Präparats zu constatiren war. Es wurden 3 Fälle 
einfacher Amygdalitis, 1 Fall von Malaria bei einem Kinde und 
1 Fall von Ma’aria bei einem Erwachsenen, 1 Fall von Scarlatina, 
1 Fall von Adenitis her. cervical., sowie 3 Fälle von echter Diph¬ 
therie behandelt. Der Verabreichung des Nuclein s wurde immer ein 
Abführmittel, gewöhnlich Calomel vorausgeschickt und nach ein¬ 
getretener Entleerung in rasch wiederholten Gaben das Nuclein in 
Form von Tabletten gegeben. Die Fälle sind jedoch äusserst kurz 
dargestellt und die Krankengeschichten ziemlich kritiklos beobachtet 
und aneinandergereiht, so dass ausser dem beobachteten günstigen 
Erfolge nichts Weiteres entnommen werden kann. 

(New-York Medic. Journ., 13. April 1895.) 

J. MOUNT BLEYER: Nuclein als defensives Proteid. Re¬ 
ferent E. Schwarz. 

Nach einer ziemlich langwierigen und sehr speculativen Aus¬ 
einandersetzung über die Beziehungen des Nuclei'ns zur Vitalität 
der Zelle, der Secretion, Excretion und Phagocytose kommt Bleyer 
zum Schlüsse, dass die Kraft einer Krankheit zu widerstehen, in 
der defensiven Thätigkcit der Zellen liege, diese Qualität der 
Function anzuregen, zu stärken, die rationelle Behandlung der In- 
fectionen sei und dieser Stimulus durch die Einverleibung des 
Nuclei'ns gegeben werde. Bleyer wendet Vaughan’s Hefe- 
Nucle’in in subcutaner lnjection an. Bleyer behandelte 52 Fälle, 
wovon 35 folliculare Angina, 6 Pseudodiphtherien und 9 echte 
Diphtherien. Bei den letzteren Fällen schwanden schon während 
den ersten 24 Stunden alle schweren Symptome und die Membrane 
fetiessen sich äusserst rasch ab, blos 2 Fälle starben. Die bakterio¬ 
logische Diagnose wurde überall ausgeführt. Bleyer hält das 
Nuclein, namentlich bei Behandlung der Diphtherie, für ein ver¬ 
lässliches und erfolgreiches Medicament. 

(New-York Medic. Journ., 13. April 1895.) 

HENRY PAGE: Tetanie nach Pneumonie bei einem Kinde. 

Referent E. Schwarz. 

Ein zweijähriges schlecht genährtes Mädchen mit leichten An¬ 
deutungen von Rhachitis erkrankte am 8. September 1894 schwer 
an beiderseitiger Pneumonie, nach fünftägiger hoher Continua trat 
Krisis und Resolution ein. Schon am dritten Tage der Erkrankung 
zeigten sich tetanieähnliche Zuckungen im Gesichte und Steifheit 
der Extremitäten, jedoch schwanden alle nervösen Symptome mit 
dem Abfall des Fiebers. Nach drei Wochen entwickelte sich wieder 
Steifheit in den Gliedern, welche sich nach und nach zu völliger 
Contractur steigerte. Die Hände waren auf die Vorderarme und 
diese auf die Oberarme gebeugt, der kleine Finger stark gestreckt, 
Mittel- und Ringfinger stark gebeugt, während Index und Daumen 


nur theilweise Flexionsstellung zeigten. Alle Finger waren völlig 
steif, die Beine in den Hüften Hebt gebeugt, die Füsse nach 
einwärts gedreht in Equino-varus-Stellung. Diese Lage der Glied¬ 
massen blieb vom Auftreten, Anfangs 0:tob*r, bis gegen Mitte 
Jänuer völlig constant, ohhe auch mir einen Augenblick naclizu- 
lasseu. Sonst bestanden keinerlei nervöse Symptom \ Aut' roborirend» 
Behandlung wichen die Erscheinungen allmälig. 

(Medic. News, (>. April 1895.) 


IX. Die Caisson-Erkrankungen. 

Grosses Aufsehen machten in den letzten Tagen mehrfach» 
Fälle von Erkrankungen von Arbeitern, welche in dem Caisson 
beim Nussdorfer Schleusenbau beschäftigt waren. Diese Arbeiter 
machen in einer Art Taucherglocke (Caisson) unter Wasser Erd- 
und Maurerarbeiten. In diesen Caisson wird nun, um das Wasser 
auszutreiben, Lüft hineingepresst, so dass der Luftdruck, unter 
welchem sich die Arbeitenden befinden, oft zwei Atmosphären über¬ 
steigt. Die physiologischen Verhältnisse eines Menschen unter er¬ 
höhtem Drucke, sowie die Gefahren der Luftdruckverminderung sind 
uns recht genau bekannt. Luftschiffer, Bergsteiger und schliesslich 
die grossen Erfahrungen der Ingenieure haben reichliches Material 
hiefür geliefert, welches in vorzüglicher Weise durch die Experimental- 
forschungen von Paul Bert sich ergänzt. Aber auch die Gefahren 
einer plötzlichen Herabsetzung des Luftdruckes waren uns ziemlich 
genau bekannt und man wusste, dass, wenn nicht entsprechende 
Vorsichtsmassregeln bei einer Druckverminderung eingehalten werden, 
schwere Gefahren, wie Myelitis, ja selbst der Tod zu gewärtigen sind. 

Diese Erfahrungen hat man sich nutzbar gemacht, indem man 
die in den Caisson eintretenden, sowie die denselben verlassenden 
Personen langsam unter erhöhten, beziehungsweise verminderten 
Druck bringt. Auch beim Nussdorfer Schleusenbau hat selbst¬ 
verständlich der Caisson eine Vorrichtung, in welcher die Arbeiter 
beim Ein- und Ausschleusen langsam unter veränderte Druck¬ 
verhältnisse gebracht werden können und doch ereignen sich zahl¬ 
reiche Krankheitsfälle und SOgg,r ein oonai Maua 

stirbt plötzlich nach dem Verlassen des Caissons. Der Tod trat 
nach dem Sectionsbefunde Eduard'v. H o fm an n’s in Folge von 
-Erstickung ein. Es befanden sich zahlreiche Blutaustritte in der 
Umgebung des Kehlkopfes, in den Lungen, sowie im Zwerchfelle, 
als Folge derselben trat Lungenödem ein. Auffällig war weiters die 
Blutleere des Gehirns, sowie theilweise auch des Herzens. Welches 
mögen nun die Ursachen sein ? 

Wenn man der Sache näher tritt, so überzeugt man sich, 
dass die Einrichtungen der Caissons, sowie die Durchführung der 
Vorschriften, beide äusserst mangelhaft sind. Während in dem in 
Rede stehenden Caisson ungefähr 20 Arbeiter beschäftigt sind, 
fasst die Einrichtung zum Ausschleusen nur drei bis vier Personen, 
d. h. es können nur drei bis vier Personen im Zeiträume von zwölf 
Minuten (der angeblich vorgeschriebonen Uebergangszeit vom er¬ 
höhten zum normalen Luftdrucke) ausgeschleust werden. Ist schon 
diese Einrichtung an und für sich als äusserst mangelhaft zu be* 
zeichnen, so wird sie zu einer immanenten Gefahr durch den 
Umstand, dass die Arbeiter, welche für die Zeit des Ein- und 
Ausschleusens nicht gezahlt worden, sich möglichst beeilen, diesen 
Zeitraum abzukürzen. Da sie selbst in der Lage sind, die Luft¬ 
hähne zu reguliren und ihren Austritt in das Freie zu beschleunigen, 
so sind die Vorschriften illusorisch, so lauge ihnen nicht die in der 
Vorkammer zugebrachte Zeit zur Arbeitszeit zugerechnet und auch 
gezahlt wird. 

Das Ein- und Ausschieusen, hauptsächlich das letztere, sind 
also mit Gefahr verbunden. Da bei dem besprochenen Betrieb diese 
Procedur zweimal täglich vorgeuommen wird, verdoppelt sich 
natürlich die Gefahr und naturgemäss mit ihr die Wahrscheinlich¬ 
keit des Eintrittes eines Unglücksfalles. 

Die Regierung hat sich an den Obersten Sanitätsrath gewendet 
mit der Frage, welche Gesichtspunkte in sanitätspolizeilicher Be¬ 
ziehung zur Hintanhaltung der Gefahren für Leben und Gesundheit 
der Caisson-Arbeiter zu berücksichtigen sind, und nach dem Berichte 
der „Wiener Zeitung“ hat der Oberste Sanitätsrath den Hygieniker 
Prof. Max Grub er mit der persönlichen Information über die 
einschlägigen Verhältnisse zum Zwecke der weiteren -Bericht¬ 
erstattung und Antragstellung betraut. 

Es ist von Prof. Grub er eine eingehende Würdigung der 
angeführten Momente zu erhoffen und der Oberste Sanit.ätsiath wird 
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sich sicherlich allen Massnahmen anschliessen, welche Professor 
Gr über für diesen speciellen Fall vorschlagen wird. Doch werden 
hiedurch nur die Gefahren in diesem Falle vermieden sein und 
die Arbeiter werden ihre Gesundheit dem Umst ande zu verdanken 
haben, dass sich die öffentliche Meinung in sehr reger Weise ihrer 
angenommen und Wissens chaftlich hochstehende Männer veranlasst 
wurden, sich mit der Abwendung der Gefahr zu beschäftigen. 

Anlässlich dieses Falles wurde gegen den Gewerbe-Inspector, 
welcher für die Ueberwachung der grossen Wiener Bauten bestimmt 
ist, von berufener Seite Vorwürfe erhoben, welchen in gewöhn¬ 
licher Weise von der officiösen „Wiener Abendpost“ entgegen- 
getrete n wird. Sowohl die Vorwürfe als auch die Entgegnung zeigen 
an vielen Stellen, dass das betreffende Organ (der Gewerbe-Inspector) 
nicht auf der Höhe seiner Aufgabe steht. Nur ein.Beispiel wollen 
wir in diesem Falle anführen. Für das Ausschleusen ist eine um 
drei, be zieh ungsweise zwei Minuten kürzere Zeitdauer'bestimmt als 
für das Einschleusen. Der Gewerbe-Inspector scheint hier also 
in dem f un d amentalen Irrthum befangen, dass die Gefahr 
des Ausschleusens, respective die Druckvermindemng geringer sei 
als die des Einschleusens, respective der Druckerhöhung. Wenn 
selbst ein Laie mit dieser Bestimmung die Folgen (die Caisson¬ 
erkrankungen) vergleicht, welche fast immer beim Verlassen der 
Caissons (der Druckverminderung) auftreten, so wird ihm sofort 
das Vertrauen zu Sicherheitsmassregeln schwinden müsssen, welche 
von dieser Seite kommen. Wir behaupten aber, dass es durchaus 
nicht die Schuld des Gewerbe-Inspectors ist. Vielmehr wird von ihm 
(die Gewerbe-Inspectoren sind ausschliesslich ihrem Bildungsgänge 
nach Techniker) etwas verlangt, wozu ihm die Vorkenntnisse ent-, 
schieden fehlen. Die Erlassung solcher Bestimmungen ist nicht 
sein Fach. Dass die Regierung dieses einsehen kann und auch 
einsiebt, wohin sie sich wenden muss, wenn Gefahr vorhanden, 
beweist der Umstand, dass sie sich um Rathschläge an den Obersten 
Sanitätsrath und nicht etwa an eine Baubehörde gewendet hat. 

Hier ergibt sich aber von selbst, wo man einsetzen muss, um 
solche Gefahren von der arbeitenden Classe abzuwenden, wenn man 
sich nicht nach eingetretener Katastrophe mit der Verbesserung vör- 
h and ener schlechter Einrichtungen begnügen will, sondern Einrich¬ 
tungen zu treffen beabsichtigt, solche Gefahren vorauszusehen und 
abzuwenden. Es, ergibt sieh die Nothwendigkeit, die hygienische 
Thztigkeit der Gewerbe-Inspec'töfen auf das rein Technische zu be¬ 
schränken und ihnen Aerzte zur Lösung hygienischer Fragen bei¬ 
zugesellen. Eine Reihe Von Fragen, wir erwähnen nur beispielsweise die 
W ohnungsfrag e,würde in weit. Vorteilhafterer und energischerer 
Weise betrieben und es' wurdö viel Elend und Massenerkrankungen 
vermieden werden. Vielleicht wären auch so skandalöse Verhält¬ 
nisse, wie sie unlängst in den Wienerberger Ziegeleien aufgedeckt 
wurden, unmöglich, Verhältnisse’ welche zeigen, wie notwendig 
ein Eingreifen der Hygieniker ist und wie leicht es wäre, über¬ 
haupt die Möglichkeit so crasser Uebelstände im Keime zu er¬ 
sticken. Wir wollen es nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit 
diese Forderung nach der Vertretung der Aerzte 
b ei der Gewerbe-Inspection zu erheben und einen concreten 
^Vorschlag dahin zu machen, die Assistentenstellen bei dem Ge- 
’-werbe-Inspecto ratö zur Hälfte mit Aerzten zu besetzen. Ein Indie- 
händearbeiten der Techniker und ärztlich gebildeten Hygieniker 
könnte viel mehr von den Uebelständen wegräumen und vermeiden 
als es bis jetzt der Fall ist. Vielleicht veranlasst diese Anregung 
den Obersten Sanitätsrath, diese Gelegenheit benützend, die 
Regierung über die Wichtigkeit des Einflusses der Hygieniker auf 
gewerbetechnische Fragen eingehend zu belehren, 


X. Notizen. 

W i e n, 26. Juni 1895. 

— Die Docenten an der Prager deutschen Universität Dr. Hugo 
Rex, Dr. Julius Poh 1 und Dr. Eugen Stein ach wurden zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt. 

— Prof. Dr. Wagner v. Jauregg wurde für das Studien¬ 
jahr zum Decan der Wiener medizinischen Facultät gewählt. — 
Karl Huppert, Professor der medizinischen Chemie in Prag, wurde 
für das kommende Studienjahr zum Rector gewählt. 


— Die Gemeinde Wien hat aus dem Nachlasse des Freiherrn 
v. Königswarter die Summe von fl. 400.000 zur Erbauung 
eines Spitales für arme Kinder der arbeitenden Classe erhalten. 
Das Spital soll in einem Bezirke gebaut werden, der bisher selbst 
kein Spital besitzt und in dessen angrenzenden Bezirken sich auch 
keines befindet. 

— Medizinische Congresse. Der zweite internationale 
Congress für Geburtshilfe und Gynäkologie findet in der ersten 
Septemberhälfte 1896 in Genf statt. Auf dem Programme stehen 
folgende Themen: 1. Häufigkeit und Arten der Beckenverengerung 
in verschiedenen Ländern. 2. Operative Behandlung des rotrovertirten 
Uterus. 3. Behandlung der Beckeneiternngen. 4. Arten der Bauch¬ 
wandnaht. — Der zweite französische medizinische Congress wird 
am 8. August in Bordeaux eröffnet werden. Folgende Themata 
stehen zur Berathang: 1. Die infectiöse Myelitis (Ref. Grass et, 
Montpellier, V ail 1 ar d, Val de-Grace). 2. Die pathologischen Be¬ 
ziehungen zwischen Leber und Darm (Ref. Teis sier, Lyon. Han ot, 
Paris, Plant 6). 3. Antithermische und analgetische Mittel (Ref. 

Schmidt, Nancy, L a bo r d e, Paris. — Am gleichen Tage wird 
daselbst der gynäkologisch-pädiatrische Congress eröffnet, -r Der 
italienische Congress für innere Medicin tagt im October in Rom. 
Hauptgegenstand der Verhandlungen bildet die Serumtherapie, über 
welche Foa, Maragliano, de Renzi und Giovanni sprechen 
werden. 

— Als Fortsetzung seiner ersten, im Jahre 1891 in Graz 
mit so vielem Erfolge stattgehabten Wanderversammlung hat der 
Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien eine 
Neuerliche, diesmal in Prag abzuhaltende Wandervers ammlung 
für den 4. und 5. October d. J. beschlossen und ladet hiemit 
neben seinen Mitgliedern alle psychiatrisch und neurologisch thätigen 
Fachcollegen ebenso wie alle nach dieser Richtung hin interessirten 
Aerzte zur Theilnahme an dieser Wan der Versammlung ein. Ent* 
sprechend dem seit der Grazer Versammlung geänderten Rahmen 
des Vereines, soll diesmal im erhöhten Masse dem Zusammenhänge 
der Psychiatrie mit der Neurologie Rechnung getragen und dadurch 
die zunehmende Annäherung der Psychiatrie äh den* Intereäsön kreis 
der Gesammtmedizin gefördert und gefestigt weTdea, Dgr Vereins** 
Vorstand erlaubt sich demnach, sowohl die Mitglieder wt»«tiefet alle' 
anderen Aerzte nicht blos zu reger Theilnahme an der Versammlung, 
sondern auch zur recht zahlreichen Abhaltung von Vorträgen und 
Demonstrationen aus dem Gebiete der Psy chiatrie, Neurologie und 
forensischen Psychiatrie wärmstens einzuladen; die Anmeldun gen 
zu denselben wollen längstens bis 8. September d. J. entweder bei 
dem Vorstande oder dem mit der Führung der Localgeschäfte be¬ 
trauten Prof. Dr. Arnold P i c k in Prag angemeldet werden ; alle übrigen, 
die Versammlung betreffenden Mittheilungen wollen ausschliesslich an 
den Letzteren gerichtet werden. Das detaillirte Programm der Ver¬ 
sammlung wird Mitte September verschickt und in den medizinischen 
Blättern veröffentlicht werden. 

— Dem uns vorliegenden Jahresbericht pro 1894 des unter 
der ärztlichen Leitung des Primarius Dr. J. Heim stehenden 
St. Josefs-Kinderspitales entnehmen wir folgende Daten: Am 
Ende des Jahres 1893 waren in der Anstalt 45 Kinder (21 Knaben, 
24 Mädchen) verblieben; im Jahre 1894 wurden 772 Kinder 
(400 Knaben, 372 Mädchen) aufgenommen; es standen daher 817 
Kinder (421 Knaben, 396 Mädchen) in Behandlung. Hievon wurden 
488 Kinder (243 Knaben, 245 Mädchen) geheilt entlassen, 35 Kinder 
(20 Knaben, 15 Mädchen) gebessert, 18 Kinder (9 Knaben 9 Mädchen) 
blieben ungeheilt. Zusammmen 541 Kinder (272 Knaben, 269 Mädchen). 
Gestorben sind 226 Kinder (120 Knaben, 106 Mädchen) ; somit 
Gesammtabgang 767 Kinder (392 Knaben, 375 Mädchen). Mit Ende 
1894 verblieben 50 Kinder (29 Knaben, 21 Mädchen). Das Sterblich- 
keitpercent betrug im Allgemeinen 27*65 (27'5 Knaben, 27*77 Mäd¬ 
chen). Werden von den 226 Verstorbenen 35 im sterbenden Zu¬ 
stande überbrachte Kinder abgerechnet, so ergibt sich eine relatives 
Sterbiichkeitspercent von 23*3. Im Ambulatorium wurden 16.741 
Kinder behandelt; geimpft wurden 182 Kinder. Es wurden somit 
im Jahre 1894 im Ganzen 17.740 Kinder behandelt. 


. . „ * enthält eine starke Portion gebrauchsfertigen Fleisch- - 

MAG Gl m ® un< * zu ^ Kreuzer extract bester Qualität, die man einfach mit heissem 

_ ^ Wasser übergiesst. Zu haben in allenSpeeecei- und 

Delicaiessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Dieeste* 

Julias Maggi * Co.,Bregenz. 
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I. Chemische Diagnostik des Harnes. 

Von Dr. E. FREUND.*) 

Die Verwerthung der Harnuntersuchung zu diagnosti¬ 
schen Zwecken stellt heutzutage, in verständnisvoller Weise 
verwendet, einen der wichtigsten Behelfe zur Erkennung 

Seite ebenso ungerecht unterschätzt wird, wie sie von 
anderer Seite als Sport übertrieben wird. 

Die Deutung des Harnbefundes soll vor allem nur die 
Vervollständigung des sonstigen klinischen Befundes bilden 
und sie kann bei unseren heutigen Kenntnissen, nur im 
Zusammenhänge mit dem klinischen Befunde zu verwend¬ 
baren Resultaten führen. 

Zur Erzielung solcher Resultate ist nothwendig, dass 
der Urin einer in ihrer Dauer bekannten und mit normalen 
Zahlen vergleichbaren Zeitperiode entstammt und dass die 
Einfuhr in Nahrung und Getränk bekannt ist. Nachdem die 
Schlüsse der Diagnostik sich im Wesentlichen auf die 
quantitativen Verhältnisse im Urin stützen, diese aber sehr 
bedeutend von der Einfuhr der Nahrungsmittel abhängen, 
ist ersichtlich, dass eine Nichtbeachtung dieser Verhältnisse 
zu groben Täuschungen führen kann. 

Itn Nachfolgenden ist die Beachtung dieser Verhältnisse, 
wie begreiflich, stets vorausgesetzt. Mit Rücksicht auf die 
Abhängigkeit der chemischen Diagnostik von dem klinischen 
Befunde scheint es wohl beieehtigt, dieselbe, statt in ge¬ 
wöhnlicher Weise nach den einzelnen Harnbestandtheilen, 
vielmehr an der Hand einiger klinischer Schemata zu be¬ 
trachten. 

Sehr häufig handelt es sicli um Fälle, die etwa folgenden 
Status bieten: 

Hohes, continuirliches Fieber mit leichten Remissionen 
— sagen wir, seit einigen Tagen —: Patient, in schlechtem 
Ernährungszustände, zeigt grosse Prostration. 

Sensorium benommen, leichte Delirien, am Herzen 
nichts Auffälliges, über den Lungen Erscheinungen eines 
diffusen Katarrhes : die Deutung der Auscultationsphänomene, 
sowie die Auscultation überhaupt erschwert; der Patient 
stöhnt; starke Dyspnoe. Kein Sputum, Milz vergrössert, 
keine Roseola, keine Petechien, keinen Stuhl, Fieberdiät. 

Wir stehen also vor einem Krankheitsbilde, bei dem 
wir diagnostisch an eine ganze Reihe von Krankheiten 
zu denken haben. 

*) Aus dem demnächst erscheinenden Band „Chemie“ der „Bibliothek 
der gesammten medizinischen Wissenschaften' 1 , herausgegeben von Hofrath 
Prof. Dr. Dräsche, redigirt von Dr. Jul. Weits und A. Biestows k i. 
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Wir können ebenso mit einem Typhus, wie mit einer 
floriden Tuberculose zu thun haben, mit Meningitis tuber- 
culosa oder suppurativa, mit Katarrh der Lungen, mit einer 
central beginnenden Pneumonie, mit einer Pyämie oder 
Osteomyelitis und — wir wollen die Endocarditis als klinisch 
ausgeschlossen ansehen — v mit^Ptouäajpvei^i^bung^ (A^o- 
’iYitö'xitfätföfi); Öegihiien Wir mir Etem Leichtesten. 

Finden wir reichliche Mengen Aceton und erhöhte 
Aetherschwefelsäuren ohne positive Diazoreaction, ohne 
Pepton, so spricht dies zu Gunsten einer Autointoxication ; 
wir werden Oalomel geben und an der Beseitigung des 
Leidens unsere Diagnose bestätigt finden. 

Finden wir aber reichlich Pepton, so werden wir dies 
auf das Vorhandensein eines Abscesses, respective einer 
pyämischen Erkrankung beziehen, umsomehr, wenn die 
Diazoreaction negativ ist und die Indicanmenge nicht 
wesentlich vermehrt erscheint, die Erkrankung, wie häufig, 
mit Polyurie einhergeht und Phosphorsäure nicht vermehrt, 
al so kein Grund für die Annahme einer Meningitis vorhanden ist. 

Finden wir, dass Diazoreaction vorhanden, dann werden 
wir vornehmlich an Typhus oder floride Tuberculose denken. 
Die Differentialdiagnose zwischen beiden wird uns durch 
das Verhältnis» zwischen Indoxyl- und Diazoreactioji, sowie 
das Verhalten der Erdphosphate indicirt. Tritt die Indoxyl- 
reaction gegenüber der Diazoreaction an Menge zurück und 
sind die Erd phosphate gegenüber den Alkaliphosphate ri 
vermindert, so entspricht dies den Verhältnissen, die man 
bei Typhus findet. Ueberwiegt aber die Indoxylreaction 
über die Diazoreaction und sind die Erdphosphate gegen¬ 
über den Alkaliphosphaten relativ vermehrt, dann werden 
wir mit mehr Berechtigung Tuberculose als Grunderkrankung 
annehmen. 

In beiden Fällen darf aber die Phosphorsäuremenge 
nicht relativ grösser als die Stickstoffmenge sein. Ist dies 
der Fall, dann muss dies unsere Aufmerksamkeit auf das 
Centralnervensystem oder Knochensystem lenken: Menin¬ 
gitis oder Osteomyelitis. 

Zwischen Meningitis tuberculosa und purulenta wird 
der Peptongehalt ausschlaggebend sein : Ist Pepton reichlich 
vorhanden, werden wir eine purulente Meningitis diagnosti- 
oiren dürfen; ist Pepton nicht vorhanden, oder nur in ge¬ 
ringer Menge, dann eine tuberculose. 

An Osteomyelitis werden wir denken, wenn bei erhöhter 
Gesammtphosphorsäure insbesondere Kalkphosphat erhöht 
ist, während Magnesiumphosphat an Menge hinter dem 
Kalkphosphat zurückbleibt. Wir werden in solchen Fällen 
auch auf geringen Zuckergehalt untersuchen. 
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Bei Cerebrospinal-Meningitis und bei Hydrocephalus 
acutus finden wir Zucker im Urin. 

Wenn nun aber keines der erwähnten Verhältnisse 
zutrifft, dann bleibt uns zur Erklärung des Zustandes nur 
die Annahme einer central beginnenden Pneumonie übrig. 
Völliges Verschwinden der Chloride und der Kalksalze 
werden uns in der Diagnose sicher machen. 

Nehmen wir einen anderen Fall, der uns nicht minder 
oft entgegentritt! Blasses, schwächliches Mädchen in den 
Zwanziger Jahren, schlecht entwickelt, klagt über man¬ 
gelnden Appetit und Amenorrhoe. 

Liegt einfache Chlorose vor oder eine kachektische 
Anämie, also Leukämie, Pseudoleukämie, perniciöse Anämie, 
Nephritis, Tuberculose, Carcinom ? 

Die Nephritis ist durch die Untersuchung des Eiweiss¬ 
gehaltes und des Sedimentes leicht zu diagnosticiren oder 
auszuschliessen. 

Für eine einfache Chlorose werden wir uns entscheiden, 
wenn der Urin nicht nur blass ist, sondern auch farbstoff¬ 
arm ist, Urobilin nicht vermehrt ist, der Stickstoffgehalt 
subnormale Zahlen aufweist und dabei die Stickstoffausfuhr 
die Stickstoffeinfuhr nicht wesentlich übertrifft. 

Finden wir aber bei einer schweren Anämie reichlich 
Urobilin oder Urobilinogen, dann werden wir eine kachek¬ 
tische Ursache annehmen, denn das Urobilin können wir 
mangels einer Lebererkrankung und bei Abwesenheit 
schwerer Darmprocesse nur auf Zerstörung rother Blut¬ 
körperchen beziehen. 

Ist die Stickstoffausfuhr dabei erhöht und wird dabei 
mehr Phosphorsäure ausgeführt, als diesem Stickstoff ent¬ 
spricht, dann deutet dies auf perniciöse Anämie; finden 
wir die Harnsäure und Schwefelsäure auffallend gesteigert, 
so werden wir dies bei einem etwa zweifelhaften Blut¬ 
befunde zur Stütze der Diagnose Leukämie verwenden, 
insbesondere*., wenn mehr Kalium ausgeführt wird, als der 
Phospborsäure entspricht; derLeukämiker verliert nämlich 
mit seinen Muskeln Phosphorsäure und Kali; er häuft aber 
in seinen Tumoren und in den weissen Blutkörperchen 
besonders viel Phosphor an und so kommt es zu einem 
Missverhältniss zwischen beiden. 

Für Tuberculose werden wir stimmen müssen, wenn 
wir bei erhöhter Stickstoffäusfuhr nicht die Gesammt- 
phosphorsäure, wohl aber die Erdphosphate wesentlich er¬ 
höht finden und viel Indoxyl und Aetherschwefelsäure aus¬ 
geschieden wird. 

Wie wir uns gegenüber der Annahme eines Carcinoms 
Rath schaffen, mag uns ein nächster Fall zeigen, bei dem 
diese Diagnose besonders nahe liegt. 

Der betreffende Mann hat schon vor Jahren Hämat- 
emesis gehabt; in letzter Zeit hat er mehrere Anfälle 
durchgemacht und sieht sehr blass und verfallen aus. 

Bei der Untersuchung findet man Schmerz und Re¬ 
sistenz in der Pylorusgegend, die Palpation ist durch einen 
mässigen Erguss in’s Bauchfell erschwert. Potus wird zu¬ 
gegeben. 

Hat der Mann ein Ulcus oder Carcinoma ventriculi, 
Cirrhose oder Pancreatitis ? 

Bezüglich einer Cirrhose werden wir berücksichtigen, 
ob viel Ammoniak und viel Urobilin gegenüber Harnstoff 
vorhanden ist. Ist dies nicht der Fall, danu werden wir 
vor der Frage stehen: Ulcus oder Carcinoma ventriculi? 

Da werden wir zunächst die Farbe des Urines berück¬ 
richtigen. Ein besonders blasser, kaum urobilinhältiger 
Urin spricht gegen Carcinom. 

Von grosser Wichtigkeit wird uns die Reaction des 
Harns und deren Verhalten gegenüber Alkalien-Einfuhr 
sein. Im Gegensatz zu der meistens neutralen oder schwach 
alkalischen Reaction des Harns bei Ulcus ventriculi, be¬ 
gegnen wir bei Carcinoma ventriculi stets einem saueren, 
ja meistens stark sauerem Harn. Und während der Harn 
bei Ulcus nach Einführung von 6 bis 10 Gramm Natrium 
bicarbonicum pro die schon im Laufe des ersten Tages 
alkalisch wird, widersteht der Harn bei Carcinoma ventri¬ 
culi einer solchen Alkalisirung zvei bis drei Tage. Ausser¬ 
dem werden wir bei Ulcus ventriculi im Gegensatz zu 
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Carcinoma ventriculi nur geringe Mengen von Indoxyl im 
H rne nachweisen können. 

Sehr werthvoll kann die Harn-Untersuchung in Fällen 
werden, wo Ascites, Anasarka mit Dyspnoe besteht, das 
Herz vergrössert ist, der zweite Pulmonalton accentuirt ist 
und ein Stauungsharn producirt wird. 

Es sind dies Fälle, wo es von therapeutischem Inter¬ 
esse sein kann, ob wir es hauptsächlich mit einem Herz¬ 
oder mit einem Nierenleiden zu thun haben. In dem einen 
Falle werden wir vielleicht Digitalis oder Opium, in dem 
anderen Falle Pilocarpin oder heisse Bäder anwenden. Als 
Anhaltspunkt in dieser Beziehung kann nur der Gehalt an 
Farbstoff und anorganischen Salzen dienen. Beides finden 
wir bei Nephritis in relativer Verminderung; speciell ver¬ 
mindert sind die Phosphate. 

Ebenso können wir die Differentialdiagnose stellen, 
wenn es sich in einem Falle mit Ascites und Oedem — 
der Ascites ist früher aufgetreten — darum handelt, ob 
Cirrhose oder Concretio pericardii dem Leiden zu Grunde 
liege. Eine systolische Einziehung ist nicht zu beobachten; 
trotzdem könnte Concretio vorliegen und chronische Ent¬ 
zündung des Peritoneums mit Erguss vorhanden sein. 

(Schluss folgt.) 


II. Die Entwicklung der Kraft des Uterus 
im Verlaute der Geburt. 

Von Prof. SCHA TZ in Rostock. 

(Schluss.) 

Mit zunehmender Verkürzung des Muskels vermindert 
sich also seine Spannung, d. h. die Kraft^ ip.it welcher er 
*einer Last das Gleichgewicht zu halten vermag, in rascher 
Progression. Wie gross ist die Verkürzung der Uterus- 
musculatur und wie gross wäre damit die Abnahme der 
Spannung derselben bei den verschiedenen Entleerungs¬ 
stadien, wenn die Verhältnisse bei der Uterusmuskelfaser 
gerade so wären, wie bei dem Froschmukel ? Ich will für 
vorliegenden Zweck die Verkürzung der Uterusmusculatur 
einfach aus der Verkleinerung des grössten Kreises bei der 
Entleerung des Uterus berechnen. Allerdings bewirkt die 
Anordnung der Uterusmusculatur in Maschenform, dass die 
einzelnen Muskelfasern bei der Verdickung der Wand sich 
nicht gar so viel verkürzen, wie die grössten Kreise kleiner 
werden. So lange aber die Verdickung der Wand nicht 
bedeutend wird, kann der Fehler nicht gross sein und eine 
bessere Berechnungsweise wird vorerst nicht zu finden 
sein. Die Oeffnung des Os. int. wird dabei nicht in Abzug 
gebracht, weil die Muskelzüge diese umgehen. 

Die Kreise 

64*34 60*57 56*23 51*08 44*51 38*98 35*39 

zeigen, dass sich die Muskelfasern in den Entleerungs¬ 
stadien von 100 auf 94, auf 87, auf 79, auf 69, auf 61, 
auf 55 Percent ihrer ersten Länge, d. i. 

um 0 6 13 21 31 39 45 Percent 

verkürzt haben müssen. Die höchste Verkürzungsfähigkeit 
einer glatten Muskelfaser, wie die des Uterus, mag etwa 
80 Percent der natürlichen Länge betragen. 

Die gefundenen Verkürzungen von 6, 13, 21, 31, 39, 
45 Percent stellen also 7*5, 16, 26, 39, 49, 56 Percent 
der ganzen Verkürzungsfähigkeit dar. 

Welche Abnahme der Spannung entspricht diesen 
Zahlen? Aus den fünf Versuchsbeispielen von Hermann 
rechne ich für die Verkürzung von 7*5, 16, 26, 39, 49, 56 Per¬ 
cent der grössten überhaupt möglichen Verkürzungsfähig¬ 
keit als Spannungswörthe heraus 80, 62, 45, 29, 21, 14 Per¬ 
cent der Spannung bei 0 Verkürzung. 

Setzen wir unsere Werthein unsere Druckformel ein, 
so stellt sich der Maximaldruck im Uteruskörper während 
der Wehe bei der Füllung: 
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6 

5 

4 

3 

2 

6 

6 

6 

~6 

T 

2.1.100 

2.1*21.80 

2.1*42.62 

2.1*77.45 

2.2*38.29 

10*24.100 

9*64.100 

8'95.100 

8*13.100 

710.100 


2_ _1 

9 6 


2.2‘8 3.21 2.3*4(5. 14 

6*21.100 5*64.100 

Multipliciren wir alle Brüche um den Druck 

bei f; / ti Füllung auf 100 und die Werthe bei den anderen 
Füllungen in ein einfaches Verhältnis dazu zu bringen so wird 
D = 100 1028 100*7 110*4 09*5 98*0 87*9. 

Es folgt: Der intrauterine Maximaldruck bei 
der "Wehe bleibt bei der Verkleinerung des 
Uteru s kör p ers im Verlaufe der G-eburt so gut 
wie gleich, denn was an Druckgrösse bei der Ent¬ 
leerung des Uteruskörpers durch Verkleinerung des Krüm¬ 
mungshalbmessers und durch Vergrösserung der Wanddicke 
gewonnen würde, geht durch verminderte Spannung bei 
Verkürzung der Muskelfasern wieder verloren. 

Diesem Resultate der theoretischen Berechnung 
schienen denn auch die Curven des Tokodynamometers zu 
entsprechen, welche ich bei meiner ersten Versuchsreihe 
erhalten habe. Sie waren fast immer, so lange sie aufge¬ 
schrieben wurden, d. i. bis zum Austritte des Kopfes, von 
fast gleicher Höhe und gegen Ende der Geburt eher 
niedriger als höher. Andererseits erregte jedoch die Ver¬ 
wendung der von Hermann am ausgeschnittenen Frosch- 
muskel gefundenen Zahlen bei meiner obigen Berechnung 
Verdacht. Die schnell ein tretende und starke Ermüdung 
des ausgeschnittenen Froschmuskels kann nicht ohne 
Weiters für den lebenden Uterusmuskel gelten. Dieser muss 
offenbar besser arbeiten — aber um wie viel? Ausserdem 
entstanden noch andere Bedenken. So war in der ersten 
Versuchsreihe der Ballon des Tokodynamometers immer 
nur hinter den Kopf des Kindes gebracht und dann bald 
hinter diesem aus dem Uteruskörper in das Collum, manch¬ 
mal sogar mit in die Scheide getrieben worden, wo der 
Druck mindestens anders sein konnte als im Uterus¬ 
körper. Bei der erweiterten Versuchsreihe habe ich des¬ 
halb zunächst zwei Ballons eingelegt und schreiben lassen, 
den einen in den Uteruskörper, und habe ich ihn so ge¬ 
füllt, dass er über dem Os. int. liegen blieb, den zweiten, 
wie gewöhnlich, über den Kopf. Dabei zeigte der im 
Uteruskörper befindliche Ballon höhere Druckwerthe als 
der tiefer liegende Später habe ich denn auch wieder nur 
einen Ballon eingelegt, diesen aber so gefüllt, dass er auch 
nach der Geburt des Kindes mehr oder weniger länger im 
Uteruskörper liegen blieb, und so auch die Druckwerthe 
bei % Entleerung des Uterus aufschrieb. Dabei ergaben 
sich dann ganz andere Resultate. Es zeigten sich Druck¬ 
werthe, die ich selbst niemals erwartet hatte und welche 
den obigen aus der Vergrösserung der Wandkrümmung 
und der Vergrösserung der Wanddicke berechneten 
Werthen recht nahe kommen. 

Auf die technischen Vorsichtsmassregeln, welche zu 
treffen sind, um Täuschungen und Fehlerquellen möglichst 
aus dem Wege zu gehen, will ich hier nicht weiter ein- 
gehen. Ich will nur bemerken, dass die Versuche mit 
stärker gefülltem Ballon, welcher auch nach der Geburt 
des Kindes noch im Uterus bleiben soll, für die Kinder 
nicht ungefährlich und deshalb von mir auch nicht in 
grosser Zahl angestellt sind. Ein Kind ist dabei abgestorben, 
indem bei Verlangsamung der kindlichen Herztöne der 
Ballon nicht schnell genug entleert wurde. Derselbe hatte 
auf die um den Nacken und kreuzweise über die Brust 
liegende Nabelschnur einen Partialdruck ausgeübt. 
Eine grössere Fehlerquelle kommt aus der stärkeren aber 
nicht prallen Füllung des Ballons nicht zu Stande, weil er, 
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neben den kleinen Theilen liegend, immer nach der freieren 
Gegend des Uterus ausweicht. Käme aber selbst dabei ein 
deutlicher Partialdruck zu Stande, so würde dieser den 
Beweis nur nach der Seite eines Beweises a fortiori ver¬ 
ändern. Denn liegt der stärker gefüllte Ballon nur noch 
mit der Placenta im Uterus, so kann er nur den wahren 
Druck angeben. Würde er vorher, neben dem Kinde liegend, 
einen Partialdruck erfahren und daher zu Rohen Druck 
angeben, so würde die Differenz zwischen den Druckhöhen 
unter beiderlei Verhältnissen in Wahrheit noch grösser 
sein als die Curven angeben. Die Drucksteigerung während 
der Geburt wäre also noch grösser, als ich angegeben 
habe. Meine zweite Versuchsreihe hat also ergeben: Der 
Druck im Uteruskörper während der Maximal¬ 
wehe steigt im Laufe der Geburt in Folge der 
fortschreitenden Entleerung des Uterus¬ 
körpers erheblich, und zwar bis zu J /a Ent¬ 
leerung (Kopf ruht auf dem Beckenboden) auf 
l 1 /.,, bis zur halben Entleerung bis auf das 
Doppelte, bis zu % Entleerung, d. i. bis zur be¬ 
vorstehenden Austreibung der Placenta auf 
das Vier- bis Fünffache, bis zur vollständigen 
Entleerung wenigstens auf das Sechsfache. 
Diese Drucksteigerung bei gleichbleibender Innervation 
rührt zur kleineren Hälfte von der während der Entleerung 
sich vergrössernden Wandkrümmung her, zur grösseren 
Hälfte von der dabei zugleich sich vergrössernden Wand- 
dicke. Beide Momente — grössere Wandkrümmüng und 
grössere Wanddicke — zusammen würden sogar sich bei 
halber Entleerung noch um 10 Percent, bei fast vollstän¬ 
diger Entleerung noch um 20 Percent höheren Druck er¬ 
zeugen, wenn nicht die bei der Entleerung des Uterus 
eintretende Verkürzung der Muskelfasern um 25 bis 50 Per¬ 
cent die Spannung derselben um jene Grösse minderte. 

Erst auf Grundlage der Kenntniss, dass und wie die 
Kraftentwicklung im Verlaufe' der Geburt fortschreitet, 
lässt sich die Lehre von der Wehe und ihrer Wirkungen 
mit Klarheit und Sicherheit aufbauen. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. 

III. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZIGKA. 

(Fortsetzung.) 

Es folgt also aus diesem Experimente : 

1. Dass das durch die Haut an das Wasser abgegebene 
Na CI theils durch Secretion der Schleimdrüsen die Haut 
passirt, theils auch in Folge des Contactes der Haut mit 
W"asser durch die Haut dringt. Es ist demgemäss klar, 
dass in den ferneren Auseinandersetzungen, welche sich 
mit der Frage beschäftigen, ob Salze osmotisch durch 
die Haut dringen können, nur jene Na Cl-Menge zu be¬ 
rücksichtigen ist, welche ausserhalb der Schleimdrüsen- 
secretion in Folge des Contactes der Haut mit Wasser, ab¬ 
gegeben wird. Fernere Belege, dass Salze osmotisch 
durch die Epithelialschicht der Froschhaut dringen, werden 
später vor Allem durch die Experimente mit Berlinerblau 
geliefert werden. 

2. Dass die durch die Froschhaut an das Wasser ab¬ 
gegebene Na Cl-Menge ungefähr zu gleichen Theilen der 
Sulileimdrüsensecretion und der Einwirkung des Contactes 
der Haut mit Wasser zuzuschreiben ist. 

Gegen das Vorgebrachte könnte der Einwand erhoben 
werden, dass während der ersten 24 Stunden des Experi¬ 
mentes die Schleimdrüsen des in das Wasser getauchten 
Beines nicht in demselben Masse secernirten, wie die des 
anderen Beines, welches in das leere Gefäss herabhing. 
Ich glaube aber, dass diesem Einwurfe keine grosse Be¬ 
deutung zuzuschreiben ist, wenn man erwägt, dass der 
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Frosch, in einem mit gesättigten Wasserdämpfen gefüllten 
Raume untergebracht war. 

Durch dieses Experiment ist in Uebereinstimmung mit 
den später mitzutheilenden Experimenten mit Berlinerblau 
der in der Froschhaut ohne Zuthun der Schleimdrüsen 
nach Aussen stattfindende Salzstrom aufgedeckt worden, 
ein Phänomen, welches bisher bei der Hautresorption nicht 
beobachtet wurde. Dieser Salzstrom ist nun aber von 
grosser theoretischer Bedeutung; denn wenn derselbe nicht 
vorhanden wäre, so wäre die Erklärung der Resorption 
durch Osmose gänzlich ausgeschlossen. 

Ich werde später Experimente vorführen, welche die 
Wege, auf welchen sich diese Ströme bewegen, klarlegen 
sollen. 

VIII. Reihe. 

Da ich bei einigen meiner Experimente auch Curare 
angewandt habe, musste ich mir die Frage beantworten, 
in welcher Weise dasselbe die Hautresorption beeinflusst. 

a) An einem dem Aquarium entnommenen Frosche 
wurden in der oberen Schenkelhälfte der beiden Hinter¬ 
beine beiderseits möglichst auf gleiche Art die Arteriae 
ischiadicae blossgelegt, stumpf isolirt und die eine von 
ihnen unterbunden. Hierauf wurden in den dorsalen sub- 
cutanen Lymphsack 0 2 eines Tropfens des 2percentigen 
Curare injicirt und nach einer halben Stunde, nachdem 
sich der totale Effect der Vergiftung eingestellt hatte, wurde 
auch die andere Arterie unterbunden. Die Hautwunden, 
welche nie bis auf die untere Schenkelhälfte reichten, 
wurden genäht, der Frosch unter der Glocke aufgehängt, so 
dass beide Hinterbeine, jedes Bein in einem anderen Ge- 
fässe, auf gleiche Art (fast bis zu den Knieen hinauf) in 
gleichen, abgewogenen Wassermengen untertaucht waren. 
Nach sechs Stunden wurde die Abnahme der Wassermenge 
durch Wägung constatirt. 


6. Tabelle. 



Frosch Nr. . . 

I 

II 


Abnahme 

der 

Wassermenge 

Nach der Curarisirung 
ligirte Extremität . . 

rechtes 

Bein 

0-3 

linkes 

Bein 

| 0-2 | 


Vor der Curarisirung ligirte 
Extremität. 

linkes 

Bein 

0-6 

rechtes 

1 Bein 

0*5 


Diese Experimente zeigen also, dass das Bein, in 
welches Curare freien Zutritt hatte, weniger Wasser resor- 
birt hat, als das andere, welches nicht der Curarewirkung 
ausgesetzt war. 

b) Dieselbe Präparation, nur wurden, anstatt die Ar¬ 
terien zu unterbinden, die Hinterbeine im obersten Theile 
des Oberschenkels en masse ligirt. 

Bei einem Frosche, mit welchem dieses Experiment 
angestellt wurde, zeigten sich folgende Verhältnisse : 

Die Abnahme der Wassermenge im Gefässe, in welchem 
das vergiftete rechte Bein untertaucht war, betrug 02 Gramm, 
die im anderen Gefässe 0'5 Gramm. Also ein ähnliches 
Resultat, wie in den letztangeführten Experimenten. 

Da ich mich aber durch Controlversuche an curari- 
sirten, aber sonst intacten Fröschen überzeugt habe (IV b 
Reihe, Frosch Nr. H), dass die durch das eine und das 
andere Bein selbst bei ungehindertem Zutritte des Giftes 
zu beiden Extremitäten und unter ganz gleichen Verhält¬ 
nissen aufgenommenen Wassermengen sich doch bei sechs¬ 
stündiger Versuchsdauer bis um 0T Gramm unterscheiden 
können, bestrebte ich mich, die Frage auf anderem Wege 
zu lösen: 

c ) Zwei annähernd gleiche Frösche wurden dem 
Aquarium entnommen und einem von ihnen wurden 0*2 
Tropfen des 2percentigen Curare in den dorsalen sub- 
cutanen Lymphsack injicirt. Nachdem sich die Wirkung 
des Giftes völlig entfaltet hatte, wurde beiden Fröschen 
von der Mundhöhle aus das Centralnervensystem ausgebohrt, 
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die gelähmten Kiefer zusammengeklappt, die Frösche 
gewogen und auf 24 Stunden in eine Schüssel ge¬ 
bracht, wo sie möglichst auf gleiche Art mit Wasser be¬ 
deckt wurden. Nach 24 Stunden wurden die Frösche von 
Neuem gewogen und seeirt. 

7. Tabelle. 


s 

4. < i 

w 


Gewicht d. Frosches 
in Gramm 

Gewichts¬ 

zunahme 

in 

Pereenten 

vor dem 
Experi¬ 
mente 

nach 24- 
stünd. Auf¬ 
enthalt im 
Wasser 

I 

Curarisirter Frosch. .... 

L 

41 

45 25 

10 5 

Nicht curarisirter Frosch . . 

36'25 

44 25 

23 

1 

I 

11 

| Curarisirter Frosch. 

1 

34-75 

40 25 

10 

i 

Nicht curarisirter Frosch . . ti 2650 

88 

25 


Bei der Section wurde bei allen vier Fröschen ge¬ 
funden dass sich das Herz langsam und regelmässig con- 
trahirte, ungefähr lOinal in einer Minute. 

In diesen Experimenten wurde das Centralnerven¬ 
system ausgebohrt, da sonst der curarisirte Frosch nur 
durch die Haut athmen würde, das nicht vergiftete Control¬ 
thier dagegen würde durch die Haut und die Lungen 
athmen; das Experiment würde somit nicht ceteris paribus 
verlaufen. 

Diese Experimente zeigen gleichfalls, dass Curare, 
dem Frosche injicirt, die Hautresorption vermindert. 

IX. Reihe. > 

Wie wird die Hautresorption durch - direct auf die 
Haut applicirtes Curare beeinflusst? 

Diese Frage sollte folgendes Experiment beantworten ? 

Einem aus dem Aquarium entnommenen Frosche wurde 
die Cloake unterbunden und der Frosch gewogen. Das 
25 Gramm schwere Thier wurde dann in destillirtes Wasser 
(-500 Kubikcentimeter) gebracht. Nach 24 Stunden wurde 
es von Neuem gewogen. Es erfuhr einen Gewichtszuwachs 
von 4% Gramm. 

Die Ligatur wurde hierauf gelockert, der Frosch auf 
24 Stunden in’s Aquarium zurückgegeben. Nach 24 Stunden 
wurde die Ligatur von Neuem zusammengeschnürt; das 
Thier wog jetzt 24% Gramm. 

Es wurde dann abermals in 300 Kubikcentimeter Aqua 
destillata gegeben, wozu 3 Tropfen der 2percentigen Curare- 
lösung hinzugefügt worden waren. Nach 24 Stunden wog 
das Thier 21) Gramm. Das Gewicht desselben hat somit 
um 4V 8 Gramm zugenommen. 

Hierauf wurde der Frosch wieder in 300 Kubikcenti¬ 
meter destillirten Wassers gegeben, zu welchem 5 Tropfen 
der Curarelösung hinzugefügt wurden. Nach 24 Stunden 
wog der Frosch 34 Gramm, nahm also um 5 Gramm zu. 

Die Einwirkung des Giftes auf die Muskeln kam 
während der ganzen Versuchsdauer nicht zum Vorschein. 

Dieses Experiment zeigt, dass der die Hautresorption 
herabmindernde Einfluss des Curare nicht zur Geltung 
kommt, wenn man den Frosch in eine Lösung taucht, die 
ebenso concentrirt ist wie es das Gift nach der subcutanen 
Injection im Froschleibe war, wie es in der Analyse der 
Experimente näher auseinandergesetzt werden wird. 

X. Reihe. 

Welches quantitative Verhältnis herrscht zwischen 
der aus einer wässerigen Lösung von Na CI durch die 
Haut aufgenommenen Salzmenge und der zugleich abge¬ 
gebenen Wassermenge ? 

Diese Frage sollte durch das folgende Experiment be¬ 
antwortet werden. 

Einem dem Aquarium entnommenen Frosche wurden 
02 Tropfen der 2percentigen Curarelösung subcutan injicirt, 
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die Cloake unterbunden, der Frosch unter der Glocke auf¬ 
gehängt, so dass sein rechtes Hinterbein bis zum Knie in 
einer Na Cl-Lösung (95*5 Gramm der Lösung enthielten 
1- , 314 Gramm Na CI) und das linke auf dieselbe Art in 
dieselbe Menge destillirten Wassers untergetaucht war. 
Nach 22 Stunden wurde constatirt: 

Im rechten Gefässe ein Zuwachs von Flüssigkeit um 
4’1 Gramm; 

im linken Gefässe eine Abnahme von Flüssigkeit um 
2*7 Gramm. 

Durch quantitative Analyse wurden im rechten Gefässe 
1 225 Gramm Na 01 gefunden. 

Folglich hat der Frosch aus der Lösung 
1*314—1225 0 089 Gramm Na CI 

durch die Haut aufgenommen. 

Das Experiment zeigt also, dass der Frosch aus einer 
Na Cl-Lösung durch die Haut dieses Salz aufnimmt und 
zugleich Wasser an die Salzlösung abgibt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IY. Sitzungsberichte. 


Congress der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 


Dritter Verh andlun gstag. 

Czempin spricht über das Wesen der Eklampsie und negirt 
den toxischen Charakter derselben. Sie beruhe vielmehr auf urämischer 
Basis. Der mikroskopische Befund einer Hepatitis parenchymatös a 
berechtige keineswegs zu dem Schlüsse, dass die Leberfunction durch 
den zur Beobachtung kommenden Ausfall der Leberzellen bedingt sei. 

Hofmeier spricht über die Theorie der Place nta praevia. 

Dieselbe entstehe nach Ahlfeld’s Anschauung dadurch, dass sich 
das Ovulum primär oberhalb des Muttermundes inserire. Die Grösse 
des Ovulums betrage nach den Angaben Ahlfeld’s, sobald es in 
den Uterus gelangt sei, 1 Millimeter. Das in der zweiten bis dritten 
Woche etwa 3 Millimeter grosse Ovulum erscheint bereits vollständig 
von der Reflexa umhüllt. Her ff nimmt an, dass die Placenta sich 
in der Decidua entwickelt, so dass ein Decidualappen über den 
Muttermund geschoben wird. Hofmeier negirt den Verschluss des 
Muttermundes durch die Decidua. Er theilt einen Fall von Placenta 
praevia mit, in dem der innere Muttermund von Placentargewebe 
überlagert war. Die Placenta zeigte auf der dem Uterus gegenüber¬ 
liegen den Seite eine glatte Oberfläche. Unter derselben befand‘sich 
ein freier Raum. Die stattgefundene Ablösung scheint bei der Geburt 
vor sich gegangen zu sein. 

Eck&rdt liefert durch Mittheilung von mikroskopischen Befunden 
einer Placenta, die durch die Section erwiesenermassen von einem 
luetischen Fötus stamme, einen wichtigen Beitrag zur Pathologie 
des Placentargewebes. Dasselbe zeige eine weitgehende Infiltration 
der Zotten und Veränderung in den grösseren Zottenständen. Die 
Grenze zwischen den einzelnen Zotten ist schwer erkennbar. Zupfe 
man ein von einem luetischen Fötus stammendes Placentargewebe 
und schüttle es in einem Probirglas unter Zusatz von Salzsäure, 
so erscheinen die Gefässe desselben wie mit Wachs ausgegossen. 
Redner demonstrirt weiters einen Apparat, der den Zweck habe, 
bei Lähmung des Sphincter vesicae das spontane Ausfliessen des 
Urins durch Stunden hintanzuhalten. Der Theil des aus Hartgummi 
bestehenden Apparates, welcher der Urethra entspricht, ist im 
Gegensatz zu seiner Umgebung weich und wird durch eine Feder 
an die Urethra angedrückt. 

Fieischl referirt über die Regeneration der curettirten 
Uterusschleimbaut, die nach des Redners Beobachtung sowohl 
von unten nach aufwärts als auch von den Seiten nach der Mittel¬ 
linie vor sich gehe. 

Preisz theilt einige von ihm angegebene Aenderungen an 
röhrenförmigen und mehr blätterigen Scheidenspiegeln mit, die 

es dem Operateur ermöglichen, weder Spiegel noch Kugelzange 
halten zu müssen. 

Freund jun. theilt einen Fall von Sarcoma deciduo-cellulare 

mit. Es handelte sich um eino Dame, die am hinteren Scheiden¬ 
gewölbe einen kirschgrossen Tumor aufwies, der bei seiner Exstir¬ 


pation sich klinisch als Sarcoma deciduo-cellulare darstellte, während 
die mikroskopische Untersuchung keinerlei Malignität constatiren 
konnte. Nach einigen Wochen vergrösserte sich der Uterus. Die 
Untersuchung constatirte die Bildung von fünf Tumoren in dem 
Bereiche der Portio vaginalis, sowie des hinteren Scheidengewölbes. 
Redner betont die Wichtigkeit dieses Falles, in dem nach einer 
normalen Geburt ein so schweres Leiden entstanden sei. Hiebei 
hätte die mikroskopische Untersuchung keinerlei Malignität con¬ 
statirt, während die klinische Untersuchung eine allgemeine Infection 
der Vagina nachwies. 

Löhlein referirt über die Vornahme dreier glücklicher 
Kaiserschnitte an derselben Frau. Nach der ersten im April 1891 
vorgenommenen Operation starben die zur Welt gebrachten lebens¬ 
fähigen Zwillinge. Der erste Schnitt bewegte sich in der Mittellinie, 
der zweite rechts, der linke links von derselben. Der so glückliche 
Verlauf aller drei Operationen sei auch insoferne bemerkenswerth, 
als es stets galt, die dicken Schnittflächen des Uterus durch Nähte 
zu vereinigen, eine sehr mühsame Arbeit, die jedoch merkwürdiger¬ 
weise stets von Erfolg begleitet war. Der Kaiserschnitt scheint 
nach der in diesem Falle gewonnenen Erfahrung die Fruchtbarkeit 
des Weibes nicht zu beeinträchtigen. Redner hielt es nicht für 
angezeigt, die Conceptionsfähigkeit dieser Frau, selbst auf die 
Gefahr einer weiteren Schwangerschaft hin, zu v reitein. 

Erlach referirt über die günstigen Erfolge der Myom- 
Operationen am Maria Theresien-Frauenbospitale. Was die Frage der 
Technik betreffe, so kommt Redner grösstentheils ohne elastische 
Ligaturen zu günstigen Resultaten. 

Dührrsen hält seinen angekündigten Vortrag über die DäUdr- 
erfolge der intraperitonealen Vaginofixation. Das Verfahren der 
Operation bestehe darin, dass Redner nach der Methode Z w e i f e l’s 
das vordere Scheidengewölbe eröffnet, den Fundus uteri mittelst 
einer Kugelzange in das vordere Scheidengewölbe herabzieht und 
den Uterus mit dem Scheidengewölbe festnäht. Mit dem Ausdrucke 
„vaginale Laparotomie“ solle nicht so sehr der Schnitt an dem 
vorderen Scheidengewölbe, sondern vielmehr das Princip bezeichnet 
werden, das in einer abdominalen Chirurgie auf vaginalem Wege 
fusse. Redner referirt sodann über 100 derartige Operationen, von 
denen nur ein Fall recidivirt sei. Bei der Operation habe, wie 
Dührssen bemerkt, der Operirende sein Augenmerk auf Stillung 
der Blutung zu richten, die sich sehr leicht durch starkes Anziehen 
der Portio vaginalis bewerkstelligen lasse. Die gesetzte Wunde sei 
auf dem Wege der Scheide von der Bauchhöhle abzuschliesen, in¬ 
dem man den Rand der Plica auf den Fundus uteri festheftet. 
Was die Schwangerschaft anbetrifft, so tritt dieselbe nach voll¬ 
zogener Fixation sehr rasch (sogar nach vier Wochen) ein. Die 
Eröffnung der Plica bereite dem Operateur keinerlei Schwierigkeiten, 
indem sie dem Redner selbst bei dem grössten Prolapsus gelungen 
sei. Insoferne es sich um Retroflexion und daran sich anschliessende 
Fixation bandelt, ist diese Operation nach des Redners Ansicht 
völlig ungefährlich. 

Sodann erhob sich Prof. Chrobak zu einer Schlussrede und 
sagte unter Anderem: „Nun haben wir alle Arbeit hinter uns, 
und es erübrigt mir nichts Anderes, als Ihnen mit einigen Worten 
zu danken nicht nur für meine Wahl in Wien, sondern auch für 
die mir zu Theil gewordene Wahl als Vicepräsident in Leipzig. Sie 
haben mich dadurch geehrt. Nicht minder hat es mich gefreut, 
dass Sie mir in meinen Arbeiten entgegen gekommen sind und mir 
mein Amt als Vorsitzender so schön und angenehm gemacht haben. 
Hoffentlich sehen wir uns in zwei Jahren in Leipzig wieder in der¬ 
selben frohen Stimmung und erzählen uns wieder solch schöne 
Resultate, wie wir sie heute erlebt haben.“ (Beifall.) 

Prof. Fritsch votirt der k. k. Gesellschaft der Aerzte den 
Dank für die Ueberlassung des Sitzungssaales. (Beifall.) 

Prof. Olshausen erhält sodann das Wort, um unter lebhaftem 
Beifalle Folgendes zu sagen: „Vor Allem müssen wir unseren Dank 
aussprechen Jenem, der den ganzen Congress in so vorzüglicher 
Weise geleitet hat, unserem ersten Präsidenten, Prof. Chrob ak, 
der nicht nur mit seiner Kritik den wissenschaftlichen Vorträgen 
gefolgt ist, sondern auch mit der reichen Erfahrung eines vollendeten 
Weltmannes zielbewusste Energie mit zarter Harmonie zu verbinden 
wusste und Alles zu einem so gedeihlichen Ende führte. Professor 
Chrobak lebe hoch!“ (Beifall und Händeklatschen; die Ver¬ 
sammlung bringt brausende Hoch-Rufe aus.) 
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UlcerÖse Endocarditis nach Injection von Pneumonie- 
coccen. 

Michaelis demonstrirt das Herz eines Hundes, der im Laufe 
von Immunisirungsversuchen an acuter ulceröser Endocarditis zu 
Grunde ging. Der Hund war innerhalb vier Monaten mit Culturen 
von Pncumoniecoccen injicirt worden. Die Endocarditis zeigt alle 
Erscheinungen wie beim Menschen. Die Aortenklappen, mit Fibrin- 
gerinuseln bedeckt, zeigen grosse Ulcerationen, die eine Mitral¬ 
klappe ist perforirt. Die Auflagerungen ergaben überaus reichliche 
Mengen von Pneumoniecoccen. In gleicher Weise wurden sie in 
Reincultur aus dem Blute des Herzens gewonnen. Endocarditis 
findet sich beim Pferde, Rinde, Schwein und Hunde, und 
zwar sind es dieselben Krankheiten wie beim Menschen, welche 
diese Veränderung am Herzen hervorrufen. Besonders zeigen sich 
dafür Thiere geneigt, welche acuten Gelenksrheumatismus über¬ 
standen haben und an pyämisch-septischen Processen leiden. Auch 
eine gewisse erhebliche Disposition ist bei den Thieren vorhanden. 

Zur physiologischen Chemie der Gewebstherapie im 
Allgemeinen und der Serumtherapie im Speciellen. 

Alexandor Poehl (St. Petersburg) : 1. Alle thierischen Gewebe 
und Zellen bilden unter normalen wie pathologischen Verhältnissen 
Producte der regressiven Metamorphose, unter denen die Leuko 
maine eine wesentliche Rollen spielen. 

2. Unter normalen Verhältnissen werden die Leukomaine 
oxydirt und auf diesem Wege aus dem Organismus entfernt. In den 
Anfangsstadien der Oxydation werden dieselben in einfache Ver¬ 
bindungen verwandelt, wodurch sie befähigt werden, aus den Ge¬ 
weben in den allgemeinen Säftekreislauf zu treten : in den späteren 
Stadien werden sie entweder vollkommen verbrannt, oder in Ver¬ 
bindungen übergeführt, die aus dem Organismus durch die Nieren 
entfernt werden können. 

3. Die Oxydation wird zum Theil auf Kosten des Sauerstoffs 
der eingeathmeten Luft bewerkstelligt, zum Theil auf Kosten des 
Sauerstoffs der Gewebe, welcher sich bei der Gewebsathmung unter 
dem Einflüsse eines chemischen Fermentes abspaltet. 

4. Das Spermin, eine organische Base C 5 H 14 N 2 , spielt die 
Rolle dieses chemischen Fermentes, dem die Aufgabe zufällt, auf 
dem Wege der Katalyse die physiologischen Processe der Intra¬ 
organoxydation zu fördern. 

5. Das Spermin findet sich in der Mehrzahl der Organe und 
Gewebe sowohl der männlichen, wie weiblichen Individuen und 

stellt einen normalen Bestandtheil des Blutes dar. 

6. Die im Punkt 4 besagten Eigenschaften besitzt nur das 
lösliche Spermin-— actives physiologisches Spermin; das unlösliche 
Spermin (Sperminphosphat) besitzt nicht das Vermögen, Oxydations- 
processe hervorzurufen — inactives Spermin. 

7. Das Spermin wird im Organismus als ein unter gewissen 
Bedingungen entstehendes Spaltungsproduct des Nucleins gebildet 

8. In Gegenwart von phosphorsaueren Verbindungen bilden 
die löslichen Sperminsalze bei amphoterer Reaction sowohl in vitro, 
wie im Organismus das unlösliche Sperminphosphat, das sich ent¬ 
weder in amorphem oder krystallinischem Zustande (Charcot* 
L ey d e n’sche Krystalle) ausscheidet. 

9. Die Gewebsathmung, sowie die mit derselben verbundene 
Intraorganoxydation, sind in dem Organismus herabgesetzt, sobald 
in demselben die Bedingungen auftreten, unter welchen das lösliche 
Spermin in das unlösliche Phosphat verwandelt wird. Die herab¬ 
gesetzte Blutalkalescenz ist eine der wesentlichsten Bedingungen, 
unter welchen das Spermin in den inactiven Zustand überge’führt 
wird. 

10. Als Folge der herabgesetzten Gewebsathmung tritt im 
Organismus Anhäufung der Producte der regressiven Metamorphose 
der Eiweisskörper, insbesondere Anhäufung der Leukomaine auf, 
was die Selbstvergiftung des Organismus, die Autointoxication, 
hervorruft. 

11. Die Autointoxication äussert sich in sehr verschiedenen 
Formen, deren Auftreten zum Theil von den chemisch-physiologischen 
Eigenschaften der Producte der regressiven Metamorphose, zum 
Theil von der Natur der von der Anhäufung der Leukomaine be¬ 
lasteten Gewebe in Abhängigkeit steht. 

12. Die Ursache der Autointoxication — die Anhäufung von 
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Leukomainen im Körper wird — einerseits durch herabgesetzte Oxy- 
dationsprocesse im Gesammtorganismus (Lungenleiden, Kachexien, 
Marasmus etc.), andererseits durch quantitativ und qualitativ ab¬ 
norme Leukomainbildung an bestimmten Stätten desselben aus¬ 
gelöst. 

13. Als solche Stätten können gelten überreiztes Gewebe (be¬ 
sonders Nervengewebe), der Darmtractus bei abnormen Gährungs- 
processen, parasitäre Herde (tuberculöse Herde, diphtheritische 
Ablagerungen) etc. 

14. Die gegenwärtige Gewebssafttherapie, deren typischer 
Vertreter das Bro wn-Sequar d’sche Verfahren ist, verdankt 
ihren Erfolg wohl dem in den Gewebssäften enthaltenen Spermin. 

15. Der B ro w n - S e q u a r d’sche Testikelauszug entspricht 
weniger den therapeutischen Anforderungen, als das aus demselben 
isolirte wirksame Princip, nämlich das Spermin (Sperminum Poehl). 
Die Nachtheile des Brown-Sequar d’schen Mittels können 
zweierlei Art sein : erstens kann es in den Organismus Toxine mit 
einführen, andererseits befindet sich das Spermin in den Testikel- 
auszuge unter solchen Verhältnissen, unter denen das Spermin 
leicht in seine inacfcive Form übergeht (Dank dem in dem Testikel¬ 
auszug enthaltene n Lecithin und Nuclein). 

16. Durch das in den Organismus zu therapeutischen Zwecken 
entweder per os oder subcutan eingeführte Spermin (Sperminum 
Poehl) wird die Gewebsathmung zur Norm gebracht, wodurch die 
Autointoxication direct beeinflusst wird. Die bei so vielen Krank¬ 
heiten zu beobachtende Mannigfaltigkeit des therapeutischen Effectes 
findet ihre Erklärung darin, dass die Mehrzahl dieser Krankheiten 
durch eine gemeinsame, durch das Spermin direct beeinflussbare 
Ursache (herabgesetzte Gewebsathmung) veranlasst wird. Die Ent¬ 
lastung der Gewebe, insbesondere des Nervengewebes, von den 
in denselben angehäuften Leukomainen hat Wiederherstellung der 
functionellon Leistungsfähigkeit verschiedener Organe zur Folge, 
wodurch folgende therapeutische Effecte bedingt werden; einerseits 
die nach Spermineinführung so oft zu beobachtende Hebung des 
Selbstgefühls und andererseits — Steigerung der Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus gegen drohende odbr schbth *^Orhanidene ■ In? 
fection (wie wir weiteres sehen). 

17. Als objectiver Ausdruck der therapeutischen Spermin - 
Wirkung kann hauptsächlich die Veränderung der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Harnes dienen: 

a) Das Verhältnis der Gesammtstickstoffquantität des Harnes 
zur Harnstickstoffquantität, d. h. der Coeffieient der Oxydations¬ 
energie der N-haltigen Bestandtheile des Körpers wird gehoben, 
respective nähert sich der Einheit. 

b) Das Verhältniss der Harnstoffquantität zur Menge der Chlo¬ 
ride im Harne ändert sich in der Weise, dass die Quantität der 
Chloride steigt. Das eine wie das andere Symptom deuten auf 
Steigeru ng der Intraorganoxydation hin. 

c) Das Verhältniss der Harnsäurequantitit zur Phosphorsäure¬ 
menge in Form von Dinatriumphosphat, d. h. der Zerner’sche 
Coeffieient, nähert sich seinem normalen Werthe. Die durch das 
Spermin bedingte Abnahme des Zerner’schen Coefficienten deutet 
auf Wiederherstellung der herabgesetzten Blutalkalescenz hin. 

18. Normale Gewebsathmung ist nur denkbar bei normaler 
Blutalkalescenz: die Wiederherstellung der normalen Energie der 
Intraorganoxydation geht Hand in Hand mit Steigerung der herab¬ 
gesetzten Blutalkalescenz. 

19. Bei normaler Blutalkalescenz treten als Spaltungs- 
producte des Nucleo-Albumins Xanthinkörper und actives Spermin 
auf, in dessen Gegenwart die sich bildende Harnsäure weiterhin 
bis zu Harnstoff oxydirt wird. 

20. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz treten als Spaltungs- 
producte des Nucleo-Albumins Xanthinkörper und unlöslichesSpermin- 
phosphat auf, in dessen Gegenwart die Harnsäure weiterhin nicht 
oxydirt wird und sich mit den X anthinkörpern im Organismus an¬ 
häuft, wodurch das Entstehen der harnsauren Diathese begünstigt 
wird. 

21. Da die harnsaure Diathese durch Abnahme der Intra¬ 
organoxydation bedingt wird, so ist bei dieser Krankheit die Ein¬ 
führung von activem Spermin (Sperminum Poehl) indicirt; sehr 
zweckmässig ist es, zugleich Alkalien (insbesondere die leicht 
diffundirenden alkalischen Mineralwässer) zu verordnen, da in 
deren Gegenwart das Spermin seinen grösstmöglichsten Effect 
hervorbringt. 

22. Die verschiedenen Autointoxicationsformen stellen einer- 
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seits selbstständige Krankheitsbilder dar, andererseits bilden sie das 
prädisponirendo Moment für verschiedene Infectionskrankheiten. 

23. Die normale Gewebsathmung, welche nur bei activem 
Spermin möglich ist, bildet eines der wesentlichsten Momente, 
durch welche dio Immunität des Organismus gegen gewisse In- 
fectionen gesichert wird. 

In der bei normaler Blutalkalescenz vor sich gehenden Leuko¬ 
cytose und dem darauffolgenden Leukocytenzerfall ist das Wesen 
der Immunität und Immunisation zu suchen. Dagegen wird die 
Leukocytose bei herabgesetzter Blutalkalescenz keinen immuni- 
sirenden Effect hervorbringen. 

24. Bei allen quantitativen und qualitativen Differenzen des 
Effectes hat das eingeführte Spermin (Sperminum P o e h 1) immer 
eine tonisirende Wirkung zur Grundlage seiner therapeutischen 
Leistungsfähigkeit; die qualitativen Differenzen erklären sich durch 
die Verschiedenheit der durch das Spermin beeinflussten Organe 
und Gewebe, sowie der Intoxicationen ; was die quantitativen 
Differenzen anbetrifft, so sind sie noch wenig untersucht, stehen 
aber offenbar zum Theil mit der Blutalkalescenz in Zusammenhang. 
Die therapeutische Wirkung des Spermins, wie überhaupt der in 
der Gewebssaftstherapie angewendeten Mittel kann nur physiologisch¬ 
chemischer Natur sein, indem der allgemeine Tonus gehoben wird. 
Ein Einfluss auf anatomisch veränderte Gewebe lässt sich von dem 
Spermin nicht erwarten. 

25. Das Spermin ist eine der Hauptwaffen des Organismus im 
Kampfe gegen die ihn bedrohende Autointoxication, zugleich eines 
der wesentlichsten Elemente der vis medicatrix naturae, die ihm 
den Sieg über die schon vorhandene Autointoxication ermöglicht. 

Senator hat vor einiger Zeit Versuche mit Spermin bei 
Kranken, speciell bei Diabetikern und Tabikern angestellt, mit dem 
Erfolge, dass die Kranken sich etwas erleichtert fühlten, dass aber 
eine objectiv nachweisbare Besserung nicht zu constatiren war. 
Es schien ihm aber nützlicher, statt bei Krankheiten mit sehr 
complexen Verhältnissen und unbekannten Stoffwechselverände¬ 
rungen zunächst festzustellen, ob das Spermin überhaupt Ver¬ 
änderungen auf den Stoffwechsel 'ausübt und welcher Art diese sind. 
Bei diesen Untersuchungen stand Senator den Poehl’schen Dar¬ 
legungen, die hauptsächlich theoretischer Natur und nicht bewiesen 
sind, kühl gegenüber, 'umsomehr, als wir nicht wissen, ob nicht 
in den Krankheiten noch andere Bedingungen obwalten, welche die 
Wirkung des Spermins beeinträchtigen. Die von Redners Assi¬ 
stenten P. Richter und Ad. Loewy angestellten Versuche er¬ 
gaben zunächst einen ganz zweifellosen Einfluss des Spermins auf 
das Blut, und zwar hat es eine unverkennbare Wirkung auf die 
Leukocyten. Unmittelbar nach der Einverleibung des Spermins 
tritt eine starke Leukolyse ein, auf die sehr bald eine Hyper- 
leukocytose folgt. Gleichzeitig findet unzweifelhaft eine Zunahme 
der Alkalescenz des Blutes statt, und zwar schon während des 
Untergehens der Leukocyten. Diese Thatsachen sind eine be¬ 
deutende Stütze für die Angaben Po eh l’s. Es haben sich ferner auch 
Einwirkungen auf den Stickstoffwechsel ergeben. Dass das Spermin 
ein mächtiges Mittel ist und zum Theil in der Richtung wirkt, wie 
v. Poehl aus seinen theoretischen Voraussetzungen erschlosssen 
hat,hält Sen ato r für erwiesen. — Ri chter und Loewy haben ferner 
gefunden, dass man bei Intoxication mit Pneumoniecoccen Thiere 
durch Spermin noch retten kann nach Dosen, welche sonst un¬ 
zweifelhaft tödtlich gewirkt hätten. Bei der heutigea Auffassung, 
dass die Leukocyten einen mächtigen Factor bei der Heilung vou 
Infectionskrankheiten bilden, werden diese Resultate zu weiteren 
Untersuchungen in dieser Richtung auffordern. 

Fürbringer ist keineswegs ein unbedingter Gegner der 
Sp ermintherapie, er hat diese nur als Specificum geg^n Impotenz 
vollkommen verworfen. Im Krankenhause Friedrichshain hat 
Freyhan in 15 Fällen von functioneilen und 7 Fällen von orga¬ 
nischen Erkrankungen das Spermin angewendet. Alle zwei Tage 
wurde eine Injection vorgenommen. Was den klinischen Effect 
anlangt, so sind keine schädlichen Nebenwirkungen aufgetreten. 
Bei sämmtlichen organischen Erkrankungen trat absolut kein Erfolg 
ein. Bei der Gruppe der functionellen Krankheiten hat sich in 
der grösseren Zahl der Fälle von Neurasthenie und Hysterie eine 
bem erkenswerthe Besserung während der Cur gezeig.t Diese konnte 
aber auch ein Erfolg der Krankenhausbehandlung oder der Sug¬ 
gestion sein. Wie ungemein schwierig die Beurtheilung des thera¬ 
peutischen Effectes eines neuen Heilmittels ist, sieht man am 
besten an dem B e h r i n g’schen Heilserum. Nun meint freilich 
v. Po ehl, dass es ihm gelungen sei, die Suggestion auszuschalten, 


indem er einen ofijectiven Massstab in der Vermehrung des Harn¬ 
stoffes gefunden hat. Die Vermehrung der N-Ausscheidung ist 
doch noch keineswegs der beste Massstab für eine Heilwirkung. 
Hier werden noch w eitere klinische Beobachtungen in objectiver 
Weise zu sammeln sein. 

Ewald hat bei den von ihm bisher mit dem Spermin er¬ 
zielten Erfolgen die Suggestion nicht aussehliessen können und 
daher der therapeutischen Anwendung des Spermins durchaus 
skeptisch gegenübergestanden. In einem demnächst zu veröffent¬ 
lichenden Aufsatze hebt Spitzer (Karlsbad) die Bedenken gegen 
die Anwendung des Spermins hervor: vor allem sei die Bestimmung 
des ausgeschiedenen Harnstoff kein objectiver Massstab, weil er 
nicht begründet ist auf der Angabe, wieviel N in den Körper 
eingeführt ist. Ein zweites Bedenken ist, dass dieselben Factoren, 
welche das Spermin durch Ueberführung in Sperrainphosphat in- 
activ gemacht und dadurch die Vermehrung der Blutalkalescenz 
verhindert haben, auch weiter in dieser Richtung wirken werden. 
Dieses Bedenken ist allerdings durch die Resultate von Richte r 
und Loewy in etwas wankend gemacht worden. Im Uebrigen ist 
die Vermehrung der Leukocytose nach Spermineinspritzung keine 
specifische Wirkung dieses Mittels, sondern sie kommt auch einer 
Reihe anderer Substanzen zu. 

Goldscheider : Der Versuch, durch Erzeugung von Hyper- 
leukocytose Infection zu bekämpfen, ist nicht neu, sondern vom Vor¬ 
tragenden bereits auf der Leyden’schen Klinik mit anderen Stoffen 
versucht worden, und zwar bei Tetanus, bei putrider Infection mit 
Proteus,beiPneumoniecocceninfection, bei Meerschweinchendiphtherie. 
Die Resultate waren zumeist negativ; zweifelhaft waren siebei der 
Diplococceninfection. Diese ungünstigen Resultate weisen darauf 
hin, dass die künstliche Erzeugung von Hyperleukoeytose als ein 
Immunität verleihendes oder die Infection bekämpfendes Agens keine 
Zukunft für sich hat. G o 1 d s che i d e r’s Versuche wurden mit 
Organextracten, besonders aus der Milz und der Niere, welche 
die Leukocyten vermehren und zweifellos Spermiu enthalten, vor¬ 
genommen. Auffallend war, dass Milzextract die Leukocyten ver¬ 
mehrt, nicht aber das Pankreasextracfc, obwohl in beiden Spermin 
enthalten ist. Endlich haben Gold scheide r’s Untersuchungen 
gezeigt, dass eine Leukolyse nicht existirt. Das Verschwinden der 
Leukocyten beruht nicht auf einer Auflösung, sondern sie werden 
in die Capillaren zurückgedrängt. 

Ad. Loewy hält daran fest, dass es sich um ein Zugrunde¬ 
gehen der Leukocyten handelt, denn ihre Ansammlung in be¬ 
stimmten Organen kann nicht zur Erhöhung der Alkalescenz 
führen. Gerade diese erhöhte Alkalescenz aber wirkt direct anti¬ 
toxisch. 

A. Baginski berichtet über Versuche mit Xanthin und 
Nudeln. Ersteres, das bei Nephritis im Harn vermehrt vorkommt, 
hat eine tonisirende Wirkung auf das Herz. Bei einer Reihe von 
Versuchen mit Nuclelnsäure ist der Nachweis, dass sie immu- 
nisirende Eigenschaften besitzt, nicht gelungen. Sk am per. 


V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dritter Sitzungstag vom 19. April 1895. 

Czerny (Heidelberg): Zur Behandlung der chronischen 
Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Bezüglich der Entzündung des Wurmfortsatzes hat Ribbert 
nachgewiesen, dass unter 400 Fällen bei 25 Percent obliterirende 
Processe Vorlagen. Er betrachtet diesen Process als eine Rück¬ 
bildung des überflüssigen Organs, während Andere ihn für einen 
Entzündungsvorgang halten. Bei 10 Percent der Fälle fand Ribbert 
Kothsteine im Wurmfortsatz; in noch grösserem Percentsatze 
findet sich in ihm Koth. Zu den bekannten Beschwerden für den 
Träger eines solchen Wurmfortsatzes kommt noch hinzu, dass Ent¬ 
zündungserreger, namentlich das Bacterium coli, acute septische 
Peritonitis, dass der Streptococcus Eiterungen hervorrufen, Abscesse 
verursachen kann, die zunächst umschrieben sind, durch schlecht 
ausgeführte Massage sich öffnen und zu Peritonitis fühlen können. 
Der Abscess kann aber auch längere Zeit bestehen bleiben, sich 
ausdehnen, nach innen und oben durchbrechen. Bekanntlich klappt 
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der Wurmfortsatz auch retroperitoneal nach hinten um; auf diese 
Weise pntstehen die Peri- und Paratyphlitiden.* 

Bekanntlich ist auch der Tuberkelbacillus häufig die Ursache 
von chronischen Entzündungen des Wurmfortsatzes , endlich ist die 
Aktinomykose relativ häufig im Wurmfortsatz. Gewöhnlich ist die 
Eingangspforte des Pilzes in der Mucosa. Auch der Typhusbacillus 
spielt hier eine Rolle. In manchen Fällen ist der Verlauf dieser 
Entzündungen ein langsamer; in der Mehrzahl der Fälle gehen 
diese entzündlichen Processe von der Umgebung des Processus 
vermiformis aus. Zu den grössten Seltenheiten gehört die Heilung. 
Deshalb soll bei derartigen Entzündungen sofort incidirt und mit 
Jodoformgaze drainirt werden, denn es handelt sich in solchen 
Fällen um Stunden. Wird die Operation frühzeitig gemacht, so 
werden eine ganze Anzahl Kranker noch gerettet werden können. 
Eine Reihe von chronischen Entzündungen des Wurmfortsatzes 
führt durchaus nicht immer zur Perityphlitis. Man findet manchmal 
eine Verdickung und kolbenförmige Anschwellung, die nach einigen 
Tagen wieder verschwindet. Fieber kann dabei fehlen. Es kommt 
dann zur Reizung des Peritoneums ; es entwickelt sich Uebelkeit, 
Erbrechen. Die Deutung dieser F$lle ist schwierig. Nach Ablauf 
des acuten Processes kommt es häufig zu einem Zustand, der von 
den Klinikern noch als Heilung angesehen wird. Allein die 
02 Percent, die angeblich bei conservativer Behandlung geheilt 
werden, stellen keine Heilungen dar. Es bleiben Zustände zurück, 
die dem Träger sehr lästig und selbst noch tödtlich werden können, 
wie Verwachsungen mit der Gallenblase, mit dem Colon, sowie 
Riizungszustände und Störungen des Darmes. 

Die Störungen sind meist Verdauungsstörungen unter An¬ 
häufung des Kothes in Folge der Darmträgheit. Diese Zustände 
können den Kranken manchmal sehr plagen, manchmal kommen 
sie »rfct auf dim Sedionslisch zum Vorschein. Derartige Zustände 
drängen den Chirurgen öfters, das Messer in die Hand zu nehmen, 
um dem Patienten zu helfen. Zuweilen kommt es zu Schmerz- 
anlällen in der Blinddarmgegend, die mitunter nach e : n paar 
Stunden vorübergehen oder aber den Patienten an das Bett fesseln 
und Fieber hervorrufen. Ein derartiger Kranker muss vorsichtig 
in der Ernährung sein und befindet sich fortwährend in hypo¬ 
chondrischem Gemüthszustaud Sehr häufig fühlt man in solchen 
Fällen eine besondere Empfindlichkeit in der Gegend des Blind¬ 
darmes, namentlich zwischen Spina und Nabel. Man findet hier 
zuweilen vermehrte Resistenz und auffallendes Gurren auf Druck. 
Besonders charakteristisch ist es, wenn man einen circurascripten 
strangförmigen Tumor findet, der anfallsweise Schmerzen hervor- 
ruft. Beim chirurgischen Eingriff findet man eine Anschwellung 
des Dickdarmes und Eiter im Wurmfortsatz, nach dessen Entfernung 
Patient gesund wird. Czerny hat 11 Fälle von chronischer und 
8 Fälle von acuter Entzündung des Wurmfortsatzes operirt. Be- 
merkenswerlh ist, dass die Erscheinungen der Ernährungsstörungen 
nach der. Operation meist von selbst verschwinden. 

Schuchardt (Stettin) verfügt als gleichzeitiger Leiter der 
inneren und äusseren Station über ein gemischtes Material von 
60 bis 70 Perityphlitisfällen, von denen er mehr als die Hälfte 
operativ behandelt hat, fast alle vom ersten bis zehnten Tage der 
Erkrankung. Schuchardt incidirt nur in den ganz schweren 
Fällen. In den mittelschweren gibt er zunächst Opium und operirt 
erst, wenn das Exsudat, die Benommenheit und die Störungen des 
Darmes nicht in den ersten zwei bis drei Tagen schnell und deutlich 
zurückgehen. Recidive sind nach der operativen Behandlung ausser¬ 
ordentlich selten. Den Processus vermiformis sucht Schuchardt 
nicht auf, sondern er incidirt einfach die Abscesse. 

Kümmell (Hamburg) hat nur in Fällen operirt, in denen 
mehrfache Recidive, in einigen Fällen 20 bis 25mal, eingetreten 
waren, mit steigender Verschlimmerung. Ein Patient, der zwei Jahre 
lang bettlägerig war, ist durch die Operation geheilt worden. Im 
Ganzen hat Kümmell 45mal bei chronischer Appendicitis resecirt, 
Die 40 ersttn Fälle sind gut abgelaufen. Der 41., eine hochgradig 
anämische Frau, ging 16 Stunden nach der Operation zu Grunde. 
Die Technik der Operation ist zuweilen äusserst, schwierig, be¬ 
sonders wenn es sich um starke Adhäsionen handelt und der Wurm¬ 
fortsatz nicht zu finden ist. Nur in einem Drittel der Fälle hat 
Kümmell Perforationen, und in 5 bis 6 Fällen Steine gefunden. 

Rosenberger (Würzburg) hat prophylaktisch btnal die Opera¬ 
tion ausgeführt. Bei einer Patientin mit fortwährenden Schmerzen 
in der Coecalgegend wurden Coecum und Dünndarm resecirt. In 
den anderen 4 Fällen liess sich der nicht freie Wurmfortsatz durch 
Abtasten finden. 
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Krönlein (Zürich) hat zwei auswärts Operirte mit Kothfistel 
behandelt, bei denen eine Perforation des Colon vorlag. Durch 
Laparotomie und Darmnaht erfolgte Heilung. 

Sondier (Magdeburg) hat 8mal chronische Appendicitis mit 
vielen Recidiven und starken Verwachsungen operirt, jedesmal mit 
Ausgang in Heilung. Bei einer durchschnittlichen Heilungsdauer 
von 14 Tagen keine Recidive. Kein Bauchbruch und keine Fistel 
nach der Operation. 

Küster (Marburg) hat 2mal das Entstehen einer solchen 
Kothfistel gesehen, in 1 Falle mit Totalgangrän des Processus 
vermiformis, so dass dieser sehr dicht am Coecum abgeschnitten 
werden musste. 

Löbker (Greifswald) hat 5 Fälle von chronischer Appendicitis 
mit günstigem Erfolge operirt. Im 6. Falle, der unter dem typischen 
Bilde der recidivirenden Perityphlitis verlaufen war, stellte sich 
bei der Operation heraus, dass dieses Bild durch ein primäres 
Carcinom des Wurmfortsatzes vorgetäuscht war. 

Körte (Berlin) hat bei der Operation der acuten Perityphlitis 
eine vorübergehende Kothfistel beobachtet, ferner 2mal einen Defect 
im Colon gefunden. Die Operation der recidivirenden Typhlitis ist 
ausserordentlich segensreich ; das einzig Ungünstige ist der Bauch¬ 
bruch, da derselbe nicht sicher verhütet werden kann. 

Israel (Berlin) hat nur ein einziges Mal dauernde Kothfistel 
bei mehrfacher Perforation des Colon gesehen, wahrscheinlich aus 
constitutioneller Ursache. Fortwährend neue Eitersenkungen machen 
Aktinomykose oder Tuberculose wahrscheinlich. 

Rotter (Berlin) hat unter mehr als 30 operirten Fällen von 
Appendicitis eine Fistel beobachtet. Erst als Rotter einige 
Monate später ein Empyem des Processus vermiformis entfernte, 
heilte dieselbe. In einem anderen Falle handelte es sich um Akti¬ 
nomykose. Einmal kam ein 40jähriger Mann mit einem Tumor 
der Bauchgegend in Behandlung. Die Punction ergab stinkenden 
Eiter; es wurde mit Annähung operirt, und der gangränöse Pro¬ 
cessus vermiformis stiess sich ab. 

(Ende des dritten Sitzungstages.) 


VI. Literatur. 


Prof. Fürbringer in Berlin: 

Die Störungen der Geschleclitsfunctionen des Mannes. 

(Specielle .Pathologie und Therapie, herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. Her“ 
mann Nothnagel, XIX. Band, III. Theil.) Alfred HOlder, Wien 1895. 

192 Seiten. 

Es liegt ein besonderer Vorzug der in dieser Sammlung er¬ 
scheinenden Abhandlungen darin, dass der Herausgeber die Be¬ 
arbeitung der einzelnen Fachthemen in die besten Hände gelegt 
hat. Die vorliegende Bearbeitung des an sich schon schwierigen 
Themas hat F ü r b r i n g e r, gestützt auf ein Beobachtungsmateriale 
von weit mehr als 1000 Fällen, vollendet. 

Nach den anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen, 
welche die Erection, die Libido sexualis, den Orgasmus, die Ejacu- 
lation und das Sperma behandeln, wendet sich der Verfasser zu 
dem eigentlichen Thema der Abhandlung, zur Klinik der Störungen 
der Geschlechtsfunctionen des Mannes, welche in drei Abschnitten 
abgehandelt wird. 

Der erste Abschnitt beschäftigt sich mit den krankhaften 
Samenverlusten. Die meist unter erotischen Träumen einher¬ 
gehende physiologische Schlafpollution ist strenge zu trennen von 
stets hochpathologischen Pollutionen im wachenden Zustande. Den 
Ausdruck „Spermatorrhöe“ hält Für bring er nicht für glücklich 
gewählt. Die während der Defäcation oder mit dem Harn ab- 
gehenden Producte stammen viel seltener aus der Prostata, als 
von vielen Autoren angenommen wird. Die fleissigere Anwendung 
des Mikroskops wird Irrthümer in dieser Richtung vermeiden lehren. 
Die ätiologischen Momente, das vielgestaltige Krankheitsbild, die 
wichtigen Anhaltspunkte für Prognose und Therapie finden eine 
eingehende und lebendige Darstellung. 

Die Impotenz bildet den Gegenstand des zweiten Ab¬ 
schnittes. Die pathologischen Momente, welche bei der Impotentia 
coeundi in Betracht kommen, sind ungemein zahlreich. Die mechani¬ 
schen Hemmungen, Allgemeinerkrankungen: wie Diabetes, Morbus 
Brightii, Tuberculose, Leukämie u. A., Intoxicationen und das grosse 
Capitel der anatomischen und functioneilen Läsionen des Nerven¬ 
systems, ein beträchtlicher Theil der „Psychopathia sexualis“ (Saty- 
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riasis, sexuelle Anästhesie, heterosexuelle Perversionen, homosexuelle 
Sexualem pfindung) bilden das grosse Gebiet, auf dessen Boden die 
Impotentia coeundi wurzelt. 

Der dritte Abschnitt ist der Sterilität des Mannes ge¬ 
widmet. Während Azoospermie die regelrechte Grundlage der Steri¬ 
lität des Mannes zu bilden pflegt, ist der Aspermatismus als eine 
exceptionelle anzusehen. Hieran reihen sich noch Fälle von Oligo- 
und Asthenozoospermie. Von den therapeutischen Momenten, unter 
denen die psychische Therapie und die „chirurgische Revision“ die 
Hauptrolle spielen, sei noch die künstliche Befruchtung erwähnt, 
deren Erfolge in hiezu geeigneten Fällen Fürbringer als erwiesen 
annimmt. Fast auf allen Gebieten des weitverzweigten Gegenstandes 
begegnen wir den Resultaten der eigenen Arbeiten des Verfassers. 

A. Klein. 


Dr. Max Joseph in Berlin: 

Lehrbuch, der Haut- und Ge schlecht skr ankeiten für 
Aerzte und Studirende. Erster Theil: Hautkrankheiten. 

Mit 36 Abbildungen und 3 Photogravuren. Zweite vermehrte Auflage- 
Leipzig 1895, bei Georg Thieme. 

Spricht schon der Umstand, dass das vorliegende Werk nach 
drei Jahren in zweiter Auflage erscheint, genügend empfehlend 
für dasselbe, so finden wir obigen Umstand beim Studium des¬ 
selben um so gerechtfertigter. Die Ausführlichkeit in der Behand¬ 
lung des Gegenstandes ist zwar durch den Umfang des Buches 
von 300 Seiten von vorneherein in enge Grenzen gewiesen, nichts¬ 
destoweniger ist keine wichtige Thatsache darin unberücksichtigt 
geblieben. Mit besonderer Sorgfalt und Ausführlichkeit ist die 
Therapie behandelt. Der Umstand, dass Mittel von vielfach zweifel¬ 
haftem Werthe nicht angeführt sind, sondern nur durch vielfache 
Erfahrung erprobte Mittel empfohlen werden, gereicht dem Werke 
zum besonderen Vorzüge, nicht weniger aber auch der Umstand, 
dass in der übrigen Darstellung gewisse moderne Zeitströmungen 
von mehr oder minder ephemerer Bedeutung in der Darstellung 
keinen Eingang gefunden haben. Eine Reihe gater Abbildungen 
unterstützen vielfach den Text. Boi all diesen Vorzügen kann der 
Umstand, in diesem oder jenem Detail nicht vollständig mit dem 
Autor übereinzustimmen, den Referenten nicht hindern, das Buch 
wärmstens zu empfehlen. Druck und Ausstattung sind tadellos. 

Spiegler. 

Dr. Robert Müllerheim, Frauenarzt in Berlin: 

Die äussere Untersuchung der Gebärenden. 

Verlag von Oskar C o b 1 e n t z, Berlin. 

Da die vaginale Untersuchung eine häufige Ursache für das 
iVocbenbettfieber abgibt, möchte Verfasser eine vaginale Unter¬ 
suchung, wenigstens bei regelmässigen Geburten, gänzlich oder zum 
grössten Theile entbehrlich machen. 

Verfasser hat diesbezüglich bei 1000 Fällen ohne vorherige 
vaginale Untersuchung, nur gestützt auf eine genaue äussere Unter¬ 
suchung, die L a g e, Stellung und Haltung des Kindes in 
der Gebärmutter zu bestimmen gesucht. Er fand, dass gerade die 
Betastung der unteren Gebärmuttergegend den ausgiebigsten Befund 
und den sichersten Anhalt für die Constatirung der Kindeslage 
lieferte. 

Es folgen ausführlich seine Befunde und die Angabe zur 
Ausführung der äusseren Betastung und Bestimmung der Kindes¬ 
lage. Zum Schlüsse stellt Verfasser eine Reihe Indicationen auf, 
wann eine vaginale .Untersuchung bei Gebärenden vorgenommen 
werden muss. Dr. Siegmund Löwenthal. 

A. Baginsky: 

Die Serumtherapie der Diphtherie. 

(Nach Beobachtungen im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kranken¬ 
hause in Berlin.) 

Berlin, Hirschwald, 1895. 

Nach einer ausführlichen Schilderung der klinischen Er¬ 
scheinungen der Diphtherie und nach ^Beschreibung ihres Erregers 
und der bisher angewandten Therapie berichtet 1> ag i u sky neuer¬ 
dings über seine Erfahrungen mit dem Diphtherieheilserura. Da er 
bereits in der Berliner medizinischen Gesellschaft, dann auf dem 
Congress in München, Katz in der „Berliner Medizinischen 
Wochenscsrift“ über einen Theil derselben und endlich B a g i n s k y 
und Katz jüngst auch im „Archiv für Kinderheilkunde“ über einen 
grossen Theil dieses Materiales berichtet haben, bietet die vor- 
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liegende Arbeit weniger Neues. Es sei hier angeführt, dass di 
Diphtheriemortalität vor der Serumbehandlung durchschnittlich 
349 Percent, seit derselben aber, vom 15. März 1894 bis 
15. März 1895 (525 Fälle) 156 Percent betrug. Bemerkt muss 
werden, dass die locale Therapie beibohalten wurde. 

Die Resultate, welche unter der Einwirkung dos Serums an 
dem grossen Materiale constatirt werden konnten, sind im Wesent¬ 
lichen dieselben, wie sie von diesem Autor bereits früher berichtet 
wurden. Constatirt sei, dass die Beobachtungen sehr genau re- 
gistrirt sind. Als Anhang sind auf 170 Seiten die Kranken¬ 
geschichten in Tabellen geordnet. Im Anhang II ist das Resultat 
der quantitativen Harnanalyse von 2 Fallen, im Anhang III sind 
Versuche über den Antitoxinwerth des A r o n s o h n’schen Anti¬ 
toxins, im Anhang IV die in 50 Fällen negativen, beim Thiere 
jedoch positiven Versuche über Pheuolau s Scheidung nach Phenol- 
seruwinj ectionen mitgetheilt. Knoepfelmacher. 

Karl Freiherr v. Rokitansky, k. k. o. ü. Professor der Geburis¬ 
hille und Gynäkologie an der Universität in Graz: 

Lehrbuch für Hebammen. 

Verlag von Alfred Holder, Wien 1895. 

Das uns vorligende Buch entspricht allen Anforderungen, 
welche an ein solches gestellt werden können. Uebersichtlich in 
seiner Anordnung, ist es leicht fasslich und fliessend geschrieben. 
Der Verfasser vermeidet alle unnöthigen Abschweifungen auf wissen¬ 
schaftliches Gebiet und hält so die Grenze für die Belehrung der 
Hebamme ein, welche, überschritten, ehrgeizigen und thatendurstigen 
Vertreterinnen des Standes leicht verhängnissvoll werden kann. 

Von den acht Theilen, in die das Lehrbuch gegliedert ist, 
nehmen die Capitel über normale Schwangerschaft, normale Geburt 
und regelwidrige Geburt den breitesten Raum ein, während in den 
beiden ersten Capiteln die Hebamme in sehr instructiver Weise 
über Untersuchungsmethode und Verhalten während der Schwanger¬ 
schaft und Geburt belehrt wird, findet sie in dem letzten Capitel 
übersichtlich alle jene Fälle mit ihren Kennzeichen, in denen ihr 
ein eigenmächtiges Vorgehen untersagt und sie einen Arzt herbei¬ 
zurufen verpflichtet ist. 

Das Lehrbuch eignet sich nicht nur vortrefflich zur Ausbildung 
von werdenden, sondern auch, insbesondere wegen seiner Ueber- 
siclitliohkeit und Knappheit als Nachschlagewerk für bereits prakti- 
cirendo Hebammen. Dr. Siegmund Löwenthal. 

R. Schnitze, Stadtbau-Inspector: 

Volks- und Hausbäder. 

Prof. Dr. W. Büssing: 

Die Sicherheit in Theatern und in grösseren Ver¬ 
sammlungsräumen. 

(6. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jona 1894. 52 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 120, sonst M. 180. 

Schultze widmet den grössten Theil seines Aufsatzes der 
Einrichtung der Volksbäder, einer iu neuester Zeit von Tag zu 
Tag an Wichtigkeit zunehmenden Frage. Es werdon die Kosten, 
die Anlagen, die Wasserbeschaffung eingehend besprochen. Der 
Text wird durch zahlreiche Skizzen erläutert. 

Unter den Sicherheitsvorkehrungen in Theatern bespricht 
Büsing hauptsächlich die Massregeln bei Theaterbränden; dazu 
gehören Vorhang, Löschvorrichtung, Ausgänge, Beleuchtung, Sitz¬ 
ordnung. Dankenswerth sind seine kurzen Bemerkungen über die 
Vorschriften bezüglich grösserer Versammlungsräume. 

Dr. Siegfried llosenfeld. 

Georg Osthoff, Regierungs-Baumeister: 

Anlagen für die Versorgung der Städte mit Lebens¬ 
mitteln. Markthallen, Schlachthöfe und Viehmärkte. 

(5. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 79 Seiten. 

Ein grosser Theil des Inhaltes ist Fragen von nicht rein 
hygienischer Bedeutung gewidmet, wie z. B., wenn die Frage der 
Verwaltung und der Kosten der Markt* und Schlachthallen be¬ 
sprochen wird. Auch wird, entsprechend dem Berufe des Verfassers, 
die architektonische Seite stark hervorgehoben. Eine interessannte 
und werthvolle Beigabe sind die zahlreichen Bauskizzen. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 
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Uaro Andrd Raffalovloh: 

Die Entwicklung der Homosexualität. 

39 Seiten. Preis M. 120. Berlin 1895. 

Dr. van Erkelens : 

Strafgesetz und widernatürliche Unzucht. 

23 Seiten. Preis M. 1. Berlin 1895. 

Beide im Verlage von Fischer’s medizinischer Buchhandlung 
H. Kornfeld. 

In ausserordentlich interessanter Auseinandersetzung erörtert 
Baffalovich das Thema der Entwicklung der eonträren und 
perversen Geschlechtstriebe. Er schlägt — uns eres Erachtens den 
richtigen — Mittelweg ein, indem er für die Conträren eine Lanze 
bricht, sich aber von aller Uebertreibung fern hält. Er macht z. B. 
sogar Krafft-Ebing den Vorwurf allzu grosser Leichtgläubigkeit, 
ein wissenschaftlich schwer wiegender Vorwurf. Er verdammt 
die Personen gerade so, wie die heterosexualen Wüstlinge, meint 
dagegen, dass wirklich Conträre, also geborene Homosexuale, weder 
zu verdammen noch zu beklagen sind. Die Kämpfe, die geistig 
hochstehende Conträre in sich durchzukämpfen haben, haben ihre 
Analogie bei den Heterosexualen. Der Erziehung der Conträren sei 
viel mehr, als bisher geschehen, Aufmerksamkeit zu schenken: dann 
würden sie stets nützliche Mitglieder der Gesellschaft sein. 

Der Schrift van Erkelens würde Baffalovich sicher 
den Vorwurf der Uebertreibung machen, da derselbe Conträr- und 
Perverssexuale in einen Topf wirft. Ausgehend von zwei Selbst¬ 
morden, deren Ursache Anklage, respective Verurtheilung wegen 
widernatürlicher Unzucht bildete, fordert er die Abschaffung des 
betreffenden Strafgesetzparagraphen, der in Deutschland und Oester¬ 
reich in Blüthe steht, in Frankreich z. B. dagegen nicht existirt. 

Man muss wohl dieser Forderung zustimmen, wenn auch oft 
aus anderen Gründen als der Verfasser. Entweder ist die wider¬ 
natürliche Unzucht einer angeborenen Abnormität, der Homosexu¬ 
alität, entsprungen ; dann ist sie.eben abnorm, vielleicht pathologisch, 
und verdient nicht mehr bestraft zu werden als ein angeborener 
sechster Finger. Oder sie ist nicht angeboren, sie ist erworben, 
sei es durch Verführung oder durch Abstumpfung gegen 
d.en gewöhnlichen Geschlechtsgenuss (von Baffalovich als 
perverse Sexualität bezeichnet), dann verdient sie nicht mehr Strafe 
als die Benützung der Prostitution oder die Onanie. Das Straf¬ 
gesetz wirft sich zum Eichter über die Anschauungen bezüglich der 
Moral auf; das ist es aber ebensowenig, wie ein Bichter über die 
Definition des Schönen. 

Die Ansicht Erkelens, dass das Urningthum eine Art Ata¬ 
vismus sei, dürfte wohl wenig Anhänger finden: zum Mindesten 
sind die von ihm beigebrachten Beweise nicht überzeugend. 

Beide Schriften behandeln ein in den letzten Jahren viel 
ventilirtes Thema. Es rührt dies daher, dass die Homosexualität 
stärker verbreitet ist als man glaubt. Von“ allen über 18 Jahre 
alten Menschen sollen mindestens 1 bis 2 Percent widernatürliche 
Unzucht treiben. 

Zum Schlüsse möge insbesondere die Arbeit E affal o vi ch’s 
nochmals empfohlen werden. 

Br. Siegfried 1losenfeld. 


Josef von Fodor: 

Hygiene des Bodens mit besonderer Rücksicht auf 
Epidemiologie und Bauwesen. 

(4. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fiseher, Jena 1893. 210 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 3'60, im Einzelverkauf M. 4'50. 

Vorerst werden die allgemeinen — sozusagen physikalischen 
— Eigenschaften des Bodens besprochen, wie dessen geologische 
Structur, seine Temperatur, bezüglich seine Erwärmbarkeit, seine 
Feuchtigkeit mit besonderer Berücksichtigung der Frage des Grund¬ 
wassers, die Grundluft und die in ihm enthaltenen organischen 
Substanzen. Den im Boden vorfindlichcn Bakterien wird ein eigenes 
Capitel gewidmet. 

In diesem, sowie in dem nächsten werden am meisten die 
neuesten Arbeiten verwerthet. Das nächste Capitel handelt nämlich 
über die Einwirkung der Bodenverhältnisse auf die öffentliche Ge¬ 
sundheit, speciell werden einzelne. Krankheiten, wie z. B. Malaria, 
Gelbes Fieber, Diphtherie, Cholera, Typhus genauer auf ihre Be¬ 
ziehung zum Bodm untersucht. Dann werden die für die einzelnen Ver- 
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unreinigungen passenden Bodenassanirungen angegeben. Den Schluss 
bildet eine kurze Darstellung der Methoden der Bodenuntersuchung. 
Das Fodor’sche Buch kann sich ebenbürtig dem Soyka’schen an 
die Seite stellen. 

Br. Siegfried Rosen feld. 


VII. Therapeutica. 


Einige Bemerknngen über die physiologische Wirkung 
und therapeutische Verwendbarkeit von Gymnema 
sylvestre und die Gymnemasäure. 

Hopf hat mit verschieden concentrirten Lösungen von 
Gymnemasäure und gymnemasaurem Natron Versuche gemacht, 
ferner hat er einige Blätter- und Blüthensorten mit Gymnemasäure 
imprägnirt und konnte im Allgemeinen die Befunde früherer Autoren 
bestätigen. So fand er, dass Gymnema am meisten die Geschmacks¬ 
empfindung des Süssen beeinflussen kann. Den bitteren Geschmack 
vieler Arzneimittel kann Gymnema beträchtlich herabsetzen, ja, 
aufheben. Auf „sauer“ und „salzig“ hat Gymnema keinen Ein¬ 
fluss. Die Dauer der Wirkung hängt von der Stärke der Lösung 
ab. Das Kauen der Blätter wirkt intensiver, wahrscheinlich des¬ 
halb, weil durch das Kauen der wirksame Bestandtheil in dauern¬ 
dere und intensivere Berührung mit dem schmeckenden Organ ge¬ 
langt. Was die therapeutische Anwendung anbelangt, so hat das 
Mittel gewiss Vorzüge vor den bisher benützten ätherischen Oelen 
aufzuweisen, da die Wirkung nicht so vorübergehend ist und An¬ 
gewöhnung nicht so leicht eintritt. In Ermanglung von Para- 
geusien bei Diabetes, wo das Mittel schon früher gelobt wurde, 
hat Hopf Parageusien im Verlaufe von Magen-, Darm- und Lungen¬ 
krankheiten durch Gymnema zum Schwinden bringen können. Es 
wurden auch Blüthen von Pekkothee, die er mit 25 Percent, und 
Pomeranzenblüthen, die er mit 1*5 Percent Gymnemasäure impräg- 
nirte, in Anwendung gebracht. Bei stärkerer Concentration würde 
der Wohlgeschmack der Blüthen leiden. Man nehme eine kleine 
Dosis auf die Spitze der Zunge, führt sie in döü Raum iwis chen 
Wangenschleimhaut und Zähnen, respective Zahnfleisch, von wo aus 
der Mundspeichel mit Gymnema durchtränkt wird. Beim Kauen der 
Blüthen tritt der bittere Geschmack des Gymnema zu sehr zu Tage. 
Eine O’löpercentige Lösung von Gymnemasäure in den meisten 
Fällen, die Imprägnationsformen in allen Fällen genügten, die 
unangenehmen Geschmacksperversitäten zu theilweisem oder voll¬ 
ständigen Schwunde zu bringen. Wenn Hopf vor dem Einnehmen 
unangenehm schmeckender Arzneimittel Gymnema auf die Mund¬ 
schleimhaut einwirken liess, so milderte sich das Unangenehme der 
betreffenden Mittel bedeutend. Ferner verloren die bitteren Arzneien, 
wie: Tinct. Strychni, Tinct. chinae spl. und comp., Exctr. fluid. 
Condurango den bitteren Geschmack vollständig. Sogar Ghininum 
purum behält nach dem Gebrauch von Gymnema nur noch einen 
wenig, fast angenehm bitteren Geschmack. 

(Therap. Monatshefte, 1895, V.) 


Zur Pathologie und Therapie der Faratyphlitis. 

Von Dr. Aufrecht, Oberarzt der inneren Station des Krankenhauses 
in Magdeburg (Altstadt). 

Mit besonderer Berücksichtigung des pathogenetischen Momentes 
empfiehlt der Autor für die Mehrzahl der einschlägigen Fälle den 
Namen „Paratyphlitis“, denn es handle sich meistens um die Ent¬ 
zündung des zwischen Darmwand und Serosa gelegenen subseröson 
Bindegewebes. In causalem Zusammenhänge stehe in den meisten 
Fällen ein chronischer Katarrh des Wurmfortsatzes, zu welchem 
Schlüsse man neben dem häufigen Befunde eines solchen durch die 
Seltenheit der Befunde von Fremdkörpern gelange. Fremdkörper, 
ferner Geschwüre tuberculöser, dysenterischer und typhöser Natur 
sind seltenere veranlassende Ursachen. Was die Diagnose aubelangt, 
bringt Autor nichts Neues vor. Nur schreibt er den grössten Theil 
der fühlbaren Resistenz nicht dem eigentlichen Eiterherd;, sondern 
der Infiltration der Umgebung zu. Die meisten Fälle, bei denen 
die Resistenz gleichsam unter den Händen verschwindet und bei 
denen die bedrohlichen Symptome wie auf einen Schlag nachlassen, 
nehmen den Ausgang mit Durchbruch in den Darm. Wo aber dieser 
Verlauf nicht eintritt, kommt es vor, dass der Abscess in die Blase 
durchbricht (mit meistens gutem Ausgange), oder es kommt zu 
Senkungsabscessen des Psoas bis zur Innenseite des Oberschenkels. 
Bei einem Falle eigener Beobachtung bahnte sich der Eiter einen 
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Weg nach der Milzgegend. Pyämische Erscheinungen oder Pyle* 
phlebitis mit schwererem Ikterus, oder Ileus nach ausgeheilter 
Paratyphlitis, etwas häufiger Venenthrombose (im rechten Bein) 
gehören zu den selteneren Complicationen der Paratyphlitis. 

Ein weitaus schwereres Krankheitsbild bietet die phlegmonöse 
Entzündung dar, welche fast in toto das retroperitoneale Binde¬ 
gewebe befällt. Eine weitere Modification im Verlaufe der Peritonitis 
ist durch das Hinzutreten einer Peritonitis bedingt, die gewöhnlich 
Folge unzweckmässiger Behandlung (Abführmittel) oder unzweck¬ 
mässigen Verhaltens des Patienten (Unterlassung absoluter Bett¬ 
ruhe) ist. 

Für die Art der Behandlung stellt Autor folgende Grund¬ 
sätze auf: 

Die phlegmonöse Entzündung des retroperitonealen Binde¬ 
gewebes, die von einer Erkrankung des Wurmfortsatzes ausgeht, 
muss schleunigst chirurgisch behandelt werden, um langdauernde 
Eiterungen und Bildung von subphrenischen Abscessen, sowie von 
Empyemen zu verhüten. 

An eine Paratyphlitis sieh anschliessende Peritonitis bietet 
für die chirurgische Behandlung wenig Aussicht dar. Leichtere 
Fälle dieser Art heilen wieder leicht spontan. 

Bei einfacher Paratyphlitis ist chirurgisches Eingreifen nur 
dann indicirt, wenn sich an einer Stelle Fluctuation nachweisen 
lässt. Langsam ansteigende Ileussymptome lassen sich leicht durch 
Morphin bekämpfen. Bei acut einsetzendem Ileus möge operirt 
werden. 

Die interne Therapie besteht sonst in absoluter Bettruhe, 
Buhestellung des Darmes (Morphin), flüssiger Kost. Ausserdem 
während der Dauer des Fiebers kalte Umschläge, '/ 2 —1 stündlich. 
Das Fieber schwindet in acht bis zehn Tagen. Erst dann wird 
durch Eingiessung von circa 20 Gramm reinen Glycerins, eventuell 
ein- bis zweimalige Infusion von je l / 2 Liter stubenwarmen Wassers 
Stuhl herbeigeführt. 

Die Patienten werden so lange im Bett gehalten, bis das 
Exsudat vollständig geschwunden ist. Kalte Umschläge, zwei- bis 
dreistündlich gewechselt, sind nicht ohne Nutzen. Bei hartnäckigem 
Fortbestand des Exsudats Breiumschläge. Gegen Empfindlichkeit 
der Ileocoecalgegend nach der Genesung sind Soolbäder angezeigt. 

(Therapeutische Monatshefte, Mai 1895.) 


Alkoholtherapie. 

Zur genaueren Dosirung des Alkohols ist es manchmal er¬ 
wünscht, denselben pur zu verschreiben und indifferente Geschmacks- 


eorrigentia hinzuzufügen. (Liebreich.) 

Zum Beispiel 

Spir. vini rectific. 

1200 

Tinet. Aurantiae 

6-0 

Tinct. Zingiberis 

ro 

Adde Aq. destillatae 

200-0 


(Therapeut. Monatshefte, Mai 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 8. Juli 1895. 

•— Prof. Dr. Anton Meng er wurde zum Bector der Wiener 
Uni versität für das kommende Studienjahr gewählt. 

— Der Docent für Physiologie Dr. Beck in Krakau wurde 
zum ausserordentlichen Professor ernant. 

— Der berühmte Anatome Huxley ist gestorben. 

— Von der k. k. niederösterreichischen Statthalterei ist 
der Wiener Aerz tekammer nachstehender Erlass intimirt 
worden : Mit Beziehung auf die Eingabe vom 12. November v. J., 
Z. 978, genehmigt die Statthalterei, dass der Wiener Magistrat 
auf Grund des § 3 der kais. Verordnung vom 20. April 1854, 
R.-G.-Bl. Nr. 96, die zufolge des § 18 des Gesetzes vom 22. De- 
cember 1891, K.-G.-Bl. Nr. 6 ex 92, betreffend die Errichtung von 
Aerztekammern zur Bestreitung der Bedürfnisse dieser Kammer 
erforderlichen, periodisch festgesetzten, von den Kammerangehörigen 
zu leistenden Jahresbeiträge, falls dieselben innerhalb einer be¬ 
stimmten Frist und nach einer unbeachtet gebliebenen Einmahnung 
seitens der Kammer nicht erlegt worden sind, executiv einhebe. 
Hienach hat die Aerztekammer den Termin zur Einzahlung dieser 


Jahresbeiträge festzusetzen, sodann nach Ablauf dieses Termines 
die säumigen Zahler unter Feststellung einer neuerlichen Frist ein¬ 
zumahnen und nach fruchtlosem Ablaufe auch dieses Termines die 
Restanten dem Wiener Magistrate bekannt zu geben. In der be¬ 
züglichen Liste : t jedoch jedenfalls nachzuweisen, dass die oben 
erwähnte Einmahnung dem Betreffenden thatsächlich behändigt 
worden is . Hievon wird der Wiener Magistrat unter Einem in 
Kenntniss gesetzt und hat sich die geehrte Aerztekammer bezüg¬ 
lich der allenfalls festzusetzenden Einzelheiten an den Wiener 
Magistrat unmittelbar zu wenden. 


— Die seit 30 Jahren in Wien bestehende Privatheilanstalt des 
Dr. Albin Eder ist mit 1. Juli 1. J. in (len Besitz des Herrn Dr. Julius 
Fürth übergegangen und Avurde dem Letzteren von der hohen k. k. n.-ü. 
Statthalterei die Concession zum Betriebe derselben ertheilt. Die Anstalt ist 
in zAvei Neubauten untergebracht, welche mit allem Comfort ausgestattet 
sind und alle Errungenschaften einer modernen Bautechnik und Hygiene 
aufweisen. Die musterhafte Einrichtung der Operationssäle ist allgemein be¬ 
kannt und bildet eine Sehenswürdigkeit dieses Sanatoriums. Herr Dr. Fürth 
wird dieses altrenommirte Institut stets auf der Höhe der Zeit und der 
Wissenschaft leiten und ihm den Ruf einer modernen Musterheilanstalt zu 
beAvahren wissen. 


Sanatorium Vorderbrühl 

(Zb^CöcLli^g- Toei ’V^isn.). 

Reconvalescentenheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für 

an Scrophulose, Caries, Fungus, Osteomyelitis, essen¬ 
tieller Lähmung, Skoliose und anderen Difformitäten leidende 
Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Patienten. 
Sommer- und Winterbetrieb. Herrliche, gesunde Lage; aus¬ 
gedehnter Park; grosse Tagesräume mit Wintergarten, 
Terrassen, Bäder, Schwimmsehule, Eislaufplatz. 
Operative und mec hanlscliorthopädi he B ehelfe 
Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Dr. Max Schelm pflüg in Mödling. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


Hlangan -^j sen 

vom Erfinder 


vom Erfinde_ 

Dr. -Ä». 3-u.d.e. 

Gegen Anämie, Chlorose, Scrophulose, 


Pepton 


Frauen- 


Mulaia, 

und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 1600 ärztliche, 
äusserst günstige Atteste vor. 

Probesendungen für Versuche halten den Herren Aerzten gratis 
zur Verfügung. 

Dr. A. M & Co., Chemische Fabrik, Leipzig. 

Zu haben in den Apotheken. 



enthalten alles Nüthigo, um durch einfaches Ueber- 
zu H und zu 5 Kreuzer giessen mit heissem Wasser sofort eine äusserst 
kräftige Fleischbrühe zu erstellen. Zu haben in allen 

^pecereT^n^Belicätessengeschäften^Droguenen und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Julius Maggi & Co., Bregeuz und Frag. 


Fleisch -Extract 


MAGGI <#> 


Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









Seit© 434 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 27 


Hazeline. 


Zu den echten Fortschritten der modernen Medizin gehört der 
Gebrauch der Hexenhasel, welche viel bei Erkrankungen der Nase, des 
Mundes und des Kehlkopfes gegeben wird. Man kann sic heniitzen 
zum Gurgeln oder in Form von Spray. Bei dem letzteren Verfahren 
werden die inneren Respirationsschleimhäut® erfolgreich behandelt. 
Wenn intensive Trockenheit und Schmerz bei geringer Secretion, wenn 
Tonsilitis oder Katarrh vorhanden ist, haben Dampf-Inhalationen mit 
Hexenhasel grossen Erfolg. Wie durch ein Wunder benimmt sie den 
Schmerz der wunden Kehle, des Geschwüres, der Bräune und acuten 
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I. Die Hypnose in der Therapie. 

Von Dr. S. RECHTSAMER, 

Ordinator am städtischen Obuclimv-Hospital zu St. Petersburg. 

Wenngleich auch einige Aerzte, trotz der jetzt herr¬ 
schenden pessimistischen Anschauung über die Hypnose, 
sie derpioch anzuwenden nicht aufhören, so ist trotzdem 
diese-Heilmethode weitab noch nicht so *e.rbreifet, wie 
sie es verdient, und geniesst, wenn man so sagen darf, 
keinen guten Ruf. Während einige Vertreter unserer wissen¬ 
schaftlichen Medizin diese Heilmethode als durchaus 
schadenbringend verdammen, sehen Andere auf sie als auf 
eine für jeden Fall unwissenschaftliche Methode, die herab¬ 
lassend verachtet werden müsse, gleich der Homöopathie, 
Elektrohomöopathie, dem Vitalin des Herrn Gatsch- 
nowski etc. 

Und trotz alldem gibt es w r obl keinen Arzt, der, wenn 
auch unbewusst, die Hypnose oder richtiger die Psycho¬ 
therapie nicht in Anwendung brächte. Wirken denn wirklich 
all unsere pharmaceutischen Präparate rein' chemisch, 
indem sie die Psyche des Patienten vollständig ausser 
Acht lassen? Gibt es denn nicht unzählige Fälle, wo ein 
MediGament nur deshalb erfolgreich wirkte, weil es von 
einer medizinischen Autorität verordnet war, der der Kranke 
blindlings vertraute? Wer von den Aerzten hat in seiner 
Praxis nicht Fälle gehabt, wo, nachdem alle möglichen 
Mittel ihn im Stiche gelassen, Ihm ein völlig indifferentes, 
nur ut aliquid fiat verordnetes Mittel den erwünschten 
Erfolg brachte? Worin mag nun die Ursache dieses Erfolges 
liegen ? Wem verdanken ihre Erfolge all die Curpfuscher 
und Charlatane, welchem Umstande sollen wir das Auf¬ 
blühen der Homöopathie zuschreiben, wenn nicht der Ein¬ 
wirkung auf den Glauben der rohen Masse, wenn nicht 
der Psychotherapie? Es unterliegt keinem Zweifel, dass in 
vielen Fällen der einzige wirksame Bestandteil der ver¬ 
ordnten Arznei der Glaube ist, der blinde, unerschütter¬ 
liche Glaube an den Arzt, Warum sollen wir nun in solchen 
Fällen eine Heilmethode, deren Aufgabe es ist, diesen 
Glauben zu befestigen oder umgekehrt, dem Kranken die 
Ueberzeugung von der Unheilbarkeit seines Leidens zu 
nehmen (bei Autosuggestion), warum sollen wir eine der¬ 
artige Methode als nicht genügend wissenschaftlich ver¬ 
dammen? Unterscheidet sich doch die Hypnose von der 
gewöhnlichen Psychotherapie blos dadurch, dass der Patient 
den Suggestionen nur künstlich zugänglicher gemacht wird. 
(Bern he i m.) 

Die Schule Obarcot’s t.heilt obengenannte Ansicht 
nicht und hält die Hypnose für eine Theilerscheinung der I 


I Hysterie, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass alle 
Grundgesetze dieser Schule ausschliesslich dem Materiale 
Salpetriere entnommen sind, einem ausschliesslich patho¬ 
logischen und speeiell zu dem Zwecke abgerichteten ; so 
sind fast alle Erscheinungen, die Chareot und seine 
Schüler beobachteten, durchaus willkürlich hervorgerufen; 
denken wir nur an die drei Stadien 0 h arc o t’s (Katalepsie, 
Lethargie und Somnambulismus), die man bei jeder Hypnose 
,, c^ons^atireii Jkönne. . Qhgieiph. 

Schule der Ansicht ist, dass man einen zSusSnJ^aör 
Hypnose nur bei Hysterischen erzeugen könne, oder bei 
Solchen, die unter dem. Einfluss hysterischer Manipulationen 
hysterisch geworden, gibt es ein ganzes Heer von Autoren, 
mit L i e. b eault und Bernheim (Schule Nancy) an der 
Spitze, die überzeugt sind, dass fast alle Menschen (bei 
einem geübten Hypnotiseur 80 auf 100) der Hypnose zu¬ 
gänglich sind und dass, ganz entgegengesetzt der Meinung 
Cliarcot’s, Hysterische viel schwerer als Gesunde zu 
hypnotisiren sind. Die langjährige Erfahrung obgenannter 
Autoren widerlegt auch die Ansicht Charcot/s, dass die 
Hypnose die Entwicklung der Hysterie begünstige. Es ist 
eigentlich ganz unverständlich, auf welche Weise die 
Hypnose zur Hysterie führen könne. Ist denn die Hypnose 
ein wirklich so energisches Mittel, das unaufhaltsam das 
ganze Nervensystem erschüttern müsse ? 

Es lässt sich ja nicht bestreiten, dass viele Autoren 
bei hysterischen Personen, meist während der ersten Sitzung, 
eine ausnehmend hochgradige Erregung wahrgenommen 
haben ; es passirt ja auch, dass sich in solchen Fällen hin 
und wieder ein echter hysterischer Anfall entwickelt. Wir 
müssen jedoch in Betracht ziehen, dass derartige Zufällig¬ 
keiten äusserst selten sind (wenn die Methode des 
Hypnotiseurs nur nichts zu wünschen übrig lässt) 
und dass hysterische Anfälle bei nervösen Personen 
durch die geringste, ja manchmal ohne sichtbare Ursache 
hervorgerufen werden. Es ist nicht zu leugnen, meint 
Kr aff t-Ebing, dass bei Hysteria gravis am Anfang der 
Hypnotherapie oft krampfartige Anfälle auftreten, die jedoch 
bei tadelloser Technik bald schwinden. Man müsse ausser¬ 
dem doch auch in Betracht ziehen, dass derartige Anfälle 
auch durch den elektrischen Strom, durch Geräusch oder 
eine gynäkologische Untersuchung hervorgerufen werden 
können. Man wird wohl dieser durchaus seltenen und 
willkürlichen Oomplication nicht viel Bedeutung zuschreiben 
dürfen, umso eher, da unter unseren pharmaceutischen Prä¬ 
paraten nicht wenige vorhanden sind, die unter exclusiven 
Bedingungen dem Patienten schaden können. Oder sollten 
wir etwa all diese Mittel (gerade die. wirksamsten) aus 
I unserem Arzneischatz verbannen, weil sie unter Umständen 
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sich als schädlich erweisen könnten? Wohl schwerlich 
wird ein Arzt das Morphium oder Cocain von der Hand 
weisen, weil Einzelne sich daran gewöhnen; ebensowenig 
wird wohl der Chirurg von der Chloroform- oder Aether- 
narkose lassen, weil in vereinzelten Fällen die Narkose als 
solche zum Tode führt. Gegen die Anwendung oben¬ 
genannter Mittel eitert w T ohl keiner, während gegen die 
Hypnose, die in einzelnen Fällen das vorhandene Leiden 
erhöht — und auch nur temporär, da in den folgenden 
Sitzungen bei genügender Fertigkeit des Hypnotiseurs sich 
diese Anfälle nicht nur nicht wiederholen, sondern auch 
die unwillkürlichen, ohne jede Hypnose auftretenden ver¬ 
schwinden — gegen die in erfahrenen Händen wohlthuend 
wirkende Hypnose unsere wissenschaftliche Medizin auf- 
tritt, deren Piotest wir im zweiten Punkte der Verordnung 
der Medizinalbehörde wiederfinden. 

Wenn Verordnungen getroffen wurden, die das Hypno- 
tisiren zum Zwecke theatralischer Vorstellungen verbieten, 
so müssen wir dafür nur dankbar sein, da derartige Zer¬ 
streuungen nicht nur das Nervensystem des Hypnotisirten, 
sondern auch das des Zuschauers im höchsten Grade er¬ 
schüttern. Dass aber dem Arzt die Ausführung der Hypnose 
zu Heilzwecken nur im Beisein anderer Aerzte gestattet 
ist, das misscreditirt entschieden diese Heilmethode und 
ist umso ungerechtfertigter, als der Arzt selbst dem Pa¬ 
tienten die nöthige Garantie bietet. 

- Was den Umstand anbelangt, dass die Gegner der 
Hypnotherapie dieselbe auch noch deshalb verurtheilen, 
weil sie bei öfterer Anwendung Charakterschwäche ent 
wickle, so ist das eine rein theoretische, a priori (dass sie 
Hysterie provocire) entwickelte Ansicht; Bernheim be¬ 
obachtete Patienten, die im Laufe von zwei bis drei Jahren 
fast täglich hypnotisirt wurden, und bemerkte nichts davon. 
Viel ernster ist die Beschuldigung, dass bei häufigem 
Hypnotisiren eine Art Hypnosomanie auftritt, die in einigen 
Fällen bis zur Autosuggestion, begleitet von Gefühlshallu- 
cinationen, geht, so dass sich ein Zustand von unwillkür¬ 
lichem Somnambulismus entwickelt. Ich selbst beobachtete 
einen Fall von Hypnosomanie, dessen Beschreibung einiges 
Interesse bietet: 

Anna D., 28 a. n., Translateure, leidet an hartnäckigen 
Obstipationen, die bisweilen mehr als eine Woche anhalten ; 
sie klagt ausserdem über Kopfweh, schlechten Appetit und 
allgemeine Schwäche. Objectiver Befund: Musculatur und 
Panniculus schwach entwickelt, unbedeutende Anämie. Ich 
wandte die Hypnotherapie an, um auf das Kopfweh und 
wie viel möglich war auf die Functionen des Digestions¬ 
apparats zu wirken; die Sitzungen nahm ich alle vier Tage 
vier Wochen lang vor. Bereits nach der zweiten Sitzung 
schwanden die Kopfschmerzen völlig; was die Verdauung 
betrifft, so bemühte ich mich in den ersten Sitzungen, den 
Abscheu der Patientin gegen Schwarzbrod zu beseitigen, 
und nachdem ich das zum Theil erreicht hatte, versuchte 
ich durch Suggestion die Wirkung des Bitterwassers 
Hunyady Janos zu erhöhen. Unter Einfluss genannter 
Therapie genas Patientin so ziemlich, und ich unterbrach 
meine Behandlung. Ungefähr nach einer Woche erschien 
sie aufs Neue und bat schüchtern und verwirrt, ich möchte 
„sie einschläfern; sie fühle sich darnach so wohl“. Natürlich 
redete ich ihr sehr ernst derartige alberne Wünsche aus, 
verfiel aber nicht auf den Gedanken, ihr prophylaktisch 
eine dementsprechende Suggestion zu machen. Die Folgen 
dieser meiner kleinen Fahrlässigkeit zeigten sich bald: 
Patientin lehrte ihre Freundin sie einschläfern und liess 
sich so von ihr einen Monat lang fast täglich hypnotisiren! 
Wahrscheinlich hatte es die Freundin auch nicht unter¬ 
lassen, mit ihr alle möglichen Kunststückchen zu treiben, 
denn als sie wiederum bei mir erschien, erkannte ich sie 
kaum w.eder, so stumpfsinnig sah sie aus. Ich begann 
wieder die Psychotherapie und suggerirte ihr Folgendes : 
Nur ich könne sie hypnotisiren, und nach der Hypnose habe 
sie sofort das mit ihr Vorgefallene zu vergessen; auch dürfe 
sie sich die Hypnose nicht erbitten. 

Nach einigen Monaten sah ich den Patienten wieder 
meine zuletzt ausgeführte Suggestion hatte gewirkt. Dieser 
Fall gehört zu meinen ersten, und seit di 1 ser Zeit folge 


ich dem Rathe Bernheim’s und Libeault’s und sug- 
gerire Personen, die leicht zu hypnotisiren sind, dass ein 
Dritter sie nicht einschläfern könne; von der Zeit an habe 
ich keinen unangenehmen Zwischenfall beobachtet. Ich 
möchte nochmals wiederholen, dass bei Beherrschung der 
Methodik und Einhaltung der von Bernheim und 
Libeault aufgestellten Regeln unangenehme Zwischen¬ 
fälle, wie sie die Gegner der Hypnose anführen, unbedingt 
vermieden werden können. Und die Methodik ist eine 
durchaus einfache, wenn man nur im Auge behält, dass 
jedes mechanische Arbeiten die Sache schlimm macht und 
die Geduld des Arztes und die des Patienten erschöpft. 
In allen Fällen muss man streng individualisiren und stets 
bemüht sein, alles das fernezuhalten, wogegen der Patient 
sich am meisten sträubt, da es durchaus nicht nothwendig 
ist, dass der Patient vollständig einschlafe; es genügt 
völlig, wenn man ihm zeigt, dass er sich unter der Macht 
des Hypnotiseurs befindet und alles das thun müsse, was 
derselbe von ihm fordert. Will man aber durchaus auf 
dem bestehen, wogegen der Patient durch Autosuggestion 
gewappnet ist, so erreicht man oft eine völlige Schlappe. 
Ich möchte Gesagtes durch zwei Beispiele erläutern: 

Josefine K., 27 a. n., Köchin, leidet seit längerer 
Zeit an hysterischen Anfällen, die in grösseren Zwischen¬ 
räumen auftreten. Die Anfälle treten meistens am Tage auf, 
beginnen mit einem schrillen Schrei, worauf die Patientin 
sich auf die Diele wirft und Alles, was ihr gerade unter 
die Hände geräth, mit sich reisst; Haare zausen, Beissen, 
Schreien und Stöhnen begleiten immer die Anfälle. Ein 
gewisses Gefühl geht dem Anfalle nicht voraus, während 
des Anfalles verliert die Patientin meistens das Bewusst¬ 
sein. Objectiv lässt sich nur leichte Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend des linken Ovariums nachweisen. Als ich ihr 
die Psychotherapie vorschlug, äusserte sie sofort Unglauben, 
meinte, sie würde nie einschlafen etc. Und in der That 
gelang es mir, Nachdem ich mich volle fünf Minuten ab¬ 
gemüht, nicht, sie einzuschläfern, sie sagte in einemfort: 
„Nein, nein, ich schlafe noch nicht!“ Es lag auf der Hand, 
dass ich es hier mit Autosuggestion zu thun hatte, und 
ich beschloss nun, anders zu manövriren. Ich befahl ihr 
vor Allem, die Augen zu schliessen, um sie nicht abzu¬ 
lenken, dann wandte ich mich an sie mit folgenden 
Worten: „Nicht wahr, Sie wachen, und doch müssen Sie 
mir gehorchen; sehen Sie, ich befehle Ihnen zum Beispiel, 
die rechte Hand zu erheben, und sie beginnt sofort sich 
zu bewegen, fühlen Sie wie sie vor Antrengung schon 
zittert, nicht wahr?“ Nach einigem Zögern erhielt ich eine 
bejahende Antwort. „Jetzt erhebt sich Ihre Hand, nicht 
wahr?“ „Ja!“ Und zugleich mit dieser Antwort erhob sich 
die Hand. So gelang es mir allmälig, sie dazu zu bringen, 
dass sie die Hand hoch über den Kopf erhob und eine 
Minute ungefähr so hielt, bis ich ihr befahl, die Hand 
herabzulassen. So überzeugte ich die Patientin, dass ich 
trotz ihres wachen Zustandes volle Macht über sie habe 
und suggerirte ihr dann, dass die Anfälle völlig wegbleiben 
würden. Nach dieser einmaligen Suggestion hatte sie 
V/ 2 Jahre hindurch keinen einzigen Anfall, dann kehrten 
sie wieder, aber es genügte eine einzige Sitzung, um sie 
auf längere Zeit zu bannen. 

Zweiter Fall: Ljubow A., 21 a. n., leidet seit dem 
Tode ihrer Mutter (seit einem Monate) an Melancholie 
und quälender Schlaflosigkeit, sonst gesund. Um nicht 
Narcotica in Anwendung zu bringen, nahm ich meine Zu¬ 
flucht zur Hypnose, trotzdem Patientin sich dieser Methode 
gegenüber sehr ungläubig verhielt. Als mich auch in 
diesem Falle eine mehr weniger anhaltende Hypnose im 
Stiche liess, rief ich der Patientin ohne weiteren Ueber- 
gang ein lautes, befehlendes: „Schliessen Sie die Augen!“ 
zu; sie schloss dieselben mechanisch, worauf ich schwei¬ 
gend die gesenkten Lider mit meinen Händen eine kurze 
Zeit anhielt; ich befahl darauf der Patientin, die Augen zu 
öffnen, nachdem ich ihr vorher eingeprägt hatte, dass sie 
es nicht können würde. Sie machte übrigens auch nicht 
einen Versuch dazu, sondern wiederholte nur einige Male, 
sie könne, aber wolle es nicht. Auch als ich das Zimmer 
auf eine halbe Stunde verlassen hatte, öffnete Patientin 
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trotz der Bitten und Ermahnungen ihrer Schwester nicht 
die Augen, und erst als ich zurückkehrte und ihr die 
Augen zu öffnen befahl, that sie es, ohne sich über die 
plötzliche Veränderung ihrer Absicht zu verwundern. Im 
weiteren Q-espräch gab sie zu, dass es ihr nicht möglich 
war, die Augen zu öffnen und dass sie von mir nicht 
würde hypnotisirt werden können, was in der nächsten 
Sitzung geschah. Die Suggestion ging äusserst leicht von 
Statten. 

Man muss also in jedem einzelnen Falle geschickt 
manövriren, um auf diese oder jene Weise den Widerstand 
des Patienten zu brechen, dann gelingt die Hypnose immer; 
merkt aber Patient, dass der Arzt selbst an der Möglich¬ 
keit, ihn einzuschläfern, zweifelt, so wächst unbedingt sein 
Widerstreben, und die Hypnose wird wahrscheinlich nicht 
gelingen. Ein zweites wichtiges Moment bei hypnotischen 
Sitzungen besteht darin, dass man den Kranken nie hypno- 
tisiren darf, wenn er erregt ist, wie man überhaupt alles 
Effectvolle vermeiden muss, und ihm lieber vorbereitend 
erklären, worin die Hypnose besteht: dass sie nur ein ge¬ 
wöhnlicher Schlaf sei, dem wir Alle unterworfen wären 
und dem Aehnliches. Auf diese Weise unterhalte ich mich 
auch mit dem Patienten, wenn ich die Sitzung beginne; 


ich erkläre ihm, dass ich nur die Rolle eines Beobachters 
spiele, ich sähe nur zu, wie seine Augen zu thränen be¬ 
ginnen und sich die Lider senken etc. Wie ersichtlich, übe 
ich die rein classische Methode ; nur selten lasse ich den 
Patienten zwei Finger meiner Hand fixiren, die ich dann 
langsam senke; ihnen nachfolgend, senken sich auch die 
Lider des Kranken. 

Ich glaube, dass bei einer derartigen ruhigen, durchaus 
nicht aufregenden Methode keine üblen Ereignisse auftreten 
können. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Chemische Diagnostik des Harnes. 

Von Dr. E. FREUND. 

(Schluss.) 

Die Urin-Analysen können uns vollkommene Klarheit 
gewähren. 

Bei Cirrhose ist Ammoniak und meistens auch Harn¬ 
säure gegenüber dem absolut erniedrigten Harnstoff ver¬ 
mehrt, und man findet bei Einfuhr von Natrium lacticum 
verhältnissmässig abnorm grosse Mengen von Milchsäure 
im Urin. 

Bei Concretio sind normale Relationen zwischen Harn¬ 
stoff, Ammoniak und Harnsäure vorhanden, und es finden 
sich lediglich die Verhältnisse eines concentrirten Urins. 

Auch bei Ikterus kann die chemische Untersuchung 
uns einen wichtigen differentialdiagnostischen Dienst 
leisten, indem sie uns eine Unterscheidung zwischen acuter, 
gelber Leber-Atrophie und Phosphor-Vergiftung gestattet. 
Bei ersterer Krankheit findet sich excessive Harnstoff- 
Verminderung, bei letzterer excessive Harnstoff-Vermehrung. 

Unter den nervösen Erkrankungen können chemisch 
kaum zwei andere so distinct auseinandergehalten werden, 
wie Epilepsie und Hysterie zur Zeit des Anfalles. 

Gilles de la Tourette hat darauf hingewiesen, 
dass bei Hysterie die festen Bestandtheile, Harnstoff und 
Phosphate, im Urin vermindert sind und dass das Verhält¬ 
nis zwischen der Phosphorsäure der Erden und Alkalien, 
welches normal 1 :3 beträgt, auf 1:2 bis 1:1 sinkt. 

Bei epileptischen Anfällen dagegen ist der Urin con- 
centrirt, äusserst harnsäurereich und das Verhältniss der 
Phosphate normal. 

In anderen Fällen, wo die verschiedensten, oft auch 
schwersten neurasthenischen Beschwerden vorliegen, wird 
nur die Urin-Untersuchung wichtige Aufschlüsse geben 
können. 

Das Verhältniss von Harnstoff zu Chlornatrium kann 
uns rasch darüber orientiren, ob die Ernährung genügend 
ist oder nicht. Ist dieses Verhältniss nicht grösser als 2:1, 
entspricht es also dem Verhältniss, wie es bei normaler 
Ernährung zu finden ist, dann schöpfen wir daraus die Be¬ 


ruhigung, dass der Organismus sein Körpereiweiss nicht 
angreift. 

Ein hohes specifisches Gewicht kann uns aufmerksam 
machen, dass es mangels genügender Wassereinfuhr — wie 
dies zu Beginn des Sommers leicht geschieht — zu Wasser¬ 
verarmungen im Organismus kommt, die die Ursache der 
neurasthenischen Symptome bilden. 

In solchen Fällen werden wir uns auch orientiren 
müssen, ob nicht uratische Diathese die Grundlage der 
Neurasthenie bildet. Wie Zerner gezeigt hat, genügt es 
hiezu, das Verhältniss des neutralen Alkaliphosphates zur 
Harnsäure zu bestimmen. Kommt mehr als 04 Gramm Harn¬ 
säure auf 1 Gramm in neutraler Form vorhandenen P.,0-, 
so ist der Urin nicht im Stande, die Harnsäure in Lösung 
zu erb alten. Der Urin zeigt die Neigung, ein Harnsäure- 
Sediment zu bilden, auch ohne concentrirt zu sein — ura¬ 
tische Diathese, wenn dieser Zustand chronisch ist. 

Auch für chirurgische Fragen kam* die chemische 
Untersuchung von Werth sein. Bei Stenosen des Darm- 
tractus können wir in der während des Tages abgesonderten 
Harnmenge, sowie im Indoxyl- und Scatoxyl-Gehalte des 
Harnes Anhaltspunkte für die Localisation der Stenose 
finden. 

Je höher oben, das heisst dem Magen zu gelegen die 
Stenose ist, desto geringer ist die Wasserabsonderung. Ist 
kein Scatoxyl im Urin nachzuweisen, dann kann der Dick¬ 
darm als Ort der Stenose ausgeschlossen werden. 

Reichlicher Pepton-Nachweis wird uns eine eitrige 
Gelenksentzündung von einer fungösen trennen lassen, 
eventuell die Existenz eines occulten Abscesses erweisen 
lassen. 

Die Frage, ob man es in Fällen, wo es sich um sehr 
geringe Zuckermengen im Urine handelt, mit dem Beginne 
eines Diabetes mellitus oder mit einer Glykosurie auf ner¬ 
vöser, alimentärer etc. Basis zu thun hat, wird nicht durch 
verschiedene Art und Weise- des Zuckernachweises ent¬ 
schieden, sondern durch die Untersuchung eines solchen 
Urines nach reichlicher Kohlehydrat-Kost. *, 

Die Glykosurie auf diabetischer Basis verräth sich 
durch ein wesentlich stärkeres Zunehmen des Zuckergehaltes. 

Von grossem Werthe kann die Untersuchung des 
Urines für die Prognose werden. Im Allgemeinen lässt sich 
hiefür keine Richtschnur geben. 

Bei fieberhaften und Stauungs-Erscheinungen gilt die 
Zunahme der Harnmenge als prognostisch günstig. Nach 
meinen Erfahrungen möchte ich diese Angabe einschränken. 

Die Zunahme der Harnmenge kann nur dann als ein 
günstiges Symptom aufgefasst werden, wenn dieselbe mit 
vermindertem specifischen Gewicht einhergeht; geht die¬ 
selbe mit hohem specifischen Gewicht einher, dann bildet 
sie ein Zeichen mali ominis. 

Aber auch die Vermehrung des Urines mit geringem 
specifischen Gewichte darf insbesondere bei schwächlichen 
oder alten Personen nicht sorglos machen. In solchen 
Momenten und namentlich, wenn sich die Polyurie rasch 
entwickelt, ist an das Herz eine grosse Aufgabe gestellt, 
der es nicht immer naehkommen kann, und es sind mir 
eine Reihe solcher trauriger Fälle erinnerlich, wo, nachdem 
der eigentliche Krankheitszustand überwunden war, mit 
einem Male das Herz zu funetioniren aufhörte. 

Die Beobachtung der Diurese und der Vergleich mit 
dem specifischen Gewichte wird uns daher eine Indication 
für die Leistungsfähigkeit des Herzens und den Gebrauch 
der Herzmittel abgeben. 

Als ungünstiges Zeichen muss Schwanken der Diurese 
angesehen werden. 

Besondere Beobachtungen hierüber liegen insbesondere 
von den Infeetionskrankheiten, wie Masern, Scharlach, 
Typhus vor, wo ein solches Schwanken entweder von 
Recidiven oder Nachkrankheiten gefolgt ist. 

Günstig dagegen ist eine stetig, aber nicht zu rasch 
ansteigende Diurese. 

Speciell für Pneumonie haben wir einen prognostischen 
Anhaltspunkt in, der Ausscheidung des Kalkes. 

Wie bei allen fieberhaften Erkrankungen (mit Aus¬ 
nahme der Phthise) ist die Kalkausscheidung stark herab- 
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gesetzt, und man findet bei vielen Pneumonien die Kalk- 
ausscheidung gleich Null. Der Wiederbeginn der Kalk¬ 
ausscheidung, respective dessen Vermehrung kann als ein 
günstiges Symptom dahin gedeutet werden, dass das Ex¬ 
sudat sich wieder zu resorbiren beginnt. 

Bei der Phthise kann uns die Menge des Indoxyls und 
des Phenols leiten. 

Je mehr, desto ungünstiger ist die Prognose. 

Bei Nephritis werden wir die Abnahme des Harn¬ 
stoffes als ungünstig auselien; ebenso werden wir die Zu¬ 
nahme des Globulins gegenüber dem Albumin nach den 
Angaben von Csatary als signum mali ominis ansehen. 

Bei manchen Melancholien werden wir eine günstige 
Prognose stellen können, wenn wir im .Urin Sedimente 
Oxalsäuren Kalkes gefunden haben ; eine verständige, vege¬ 
tarische Diät wird die Oxalurie und die Melancholie zum 
Verschwinden bringen. 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. 

III. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Fortsetzung.) 

XI. Reihe. 

Auf welchem Wege dringen die Salze und die Flüssig¬ 
keiten durch die Haut? 

a) Ich bestrebte mich zuerst, diese Wege folgender- 
massen sichtbar zu machen : Es wurden Frösche 24 Stunden 
in einer wässerigen Lösung von indigschwefelsaurem 
Natron belassen und den lebenden Fröschen ausgeschnittene 
Hautstücke wurden dann mit Alkohol behandelt, um das 
eventuell in die Haut eingedrungene indigschwefelsaure 
Natron an Ort und Stelle als Präcipitat zu fixiren und um 
es in den Schnitten mikroskopisch nachweisen zu können. 
Das Resultat war immer negativ. 

Deswegen nahm ich zur folgenden Methode Zuflucht: 

b) Einem Frosche wurden 05 bis 1 Kubikcentimeter 
einer öpercentigen wässerigen Lösung von Kalium fierro- 
cyanatum in den dorsalen subcutanen Lymphsack in- 
jioirt, ein Eingriff, den die Frösche ganz gut ertrugen. 
Nach 24 Stunden wurde dasselbe Thier in eine :f / 4 bis 
3percentige wässerige Lösung von Ferrichlorid bald auf 
einige Augenblicke, bald bis auf 24 Stunden untergetaucht. 
Immer stellte sich früher oder später an verschiedenen 
Orten eine verschieden intensive blaue Färbung der 
Haut ein. 

Aus dieser Haut wurden dann Durchschnitte zur 
mikroskopischen Untersuchung, wie folgt, angefertigt: Das 
dem lebendigen Tbiere entnommene Hautstück wurde so¬ 
gleich auf 24 Stunden in Alkohol eingelegt, dann auf 
24- Stunden in dünnes Celloidin und auf weitere 
24 Stunden in dickes Celloidin gebracht, dann in Celloidin 
eingebettet und geschnitten. Durch Controlversuche wurde 
früher sichergestellt, dass präcipitirtes Berlinerblau durch 
die geschilderte Procedur keine Veränderung erleidet. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich in 
den Schnitten immer ein mit der Hautoberfläche paralleler 
Streifen von Berlinerblau vor, und zwar befand sich dieser, 
wenn die Haut sogleich, nachdem die Berührung derselben 
mit der Ferrichlorid-Lösung aufgehört hatte, getödtet wurde, 
in den obersten Epithelschichten, oder der Streifen lag 
wenn nach der Einwirkung der Ferrichloridlösung einige 
Minuten oder selbst drei Stunden verflossen waren, tiefer 
oder selbst in der Cutis. In einem Experimente wurde der 
Frosch zweimal in einem Intervall von drei Stunden mit 
der Ferrichloridlösung in Berührung gebracht; da fand 
man einen Streifen von Berlinerblau ganz unterhalb der 
Epithelialschichte und einen anderen, minder ausgeprägten 
in den obersten Epithellagen. 


Der Streifen erschien entweder in der Form einer 
ganz gleichmässigen diffusen Färbung des Körpers der 
Epithelzellen, sowie auch des Zellkernes. Anderorts sah man 
in dem Streifen ausserder diffusen Färbung ein Reticulum 
von präcipitirtem Berlinerblau zwischen den Epitheliälzellen. 

XII. Reihe. 

Für die Frage, ob die Resorption auf physikalischen 
oder vitalen Processen beruht, ist es von Belang, zü er¬ 
fahren, ob die Resorption von der intacten Function des 
Blutkreislaufes und des Centralnervensystems abhängt. 
Goltz hat sich mit beiden Fragen beschäftigt. Um sich 
zu überzeugen, ob die Resorption bei aufgehobenem Blut¬ 
kreislauf von Statten geht, injicirte er Fröschen, welchen 
er früher das Herz unterbunden .hatte, in den Magen und 
in die Waden Strychnin, und er fand, dass das Gift zur 
Resorption gelangte und in alle Körpertheile ein drang. 3 -) 

In einer anderen Versuchsreihe 3;{ ) bestrebte sich der¬ 
selbe Autor, zu eruiren, ob bei vernichtetem Centralnerven¬ 
system die Resorption von den subcutanen Lymphsäcken 
der Frösche aus möglich ist. 

Er stellte seine Experimente folgenderart an: Zwei 
gleichen curarisirten Fröschen, von welchen dem einen’ 
vorher das Centralnervensystem ausgebohrt worden war, 
wurde in der Medianlinie vom Processus ensiformis bis zur 
Symphyse die Bauchwand aufgeschlitzt, das Sternum be¬ 
seitigt, das Pericard aufgeschlitzt und beide Frösche mit 
Hilfe einer durch die Nase gezogenen Fadenschlinge aufge¬ 
hängt. Dann wurde beiden Fröschen die Aorta oberhalb des 
Bulbus durchschnitten, wobei dem Frosche, dessen Nerven¬ 
system intact war, ein mächtiger Blutstrom entquoll, dem 
anderen aber nur einige Tropfen. Hierauf wurden einem 
jeden von den beiden Fiöschen in den dorsalen subcutanen 
Lymphsack 10 bis 25 Kubikcentimeter einer lpercentigen 
Na CI-Lösung eingebracht. 

Bei weiterer Beobachtung fand nun Goltz, dass bei 
dem Frosche mit unversehrtem Centralnervensystem in den 
folgenden zwei Stunden aus dem 1 Aortastum|ife eine be¬ 
trächtliche Menge Flüssigkeit 'herauströpfelte, wobei ctie 
Flüssigkeit fortwährend ärmer an Blutkörperchen wurde; 
bei dein anderen Frosche kam hingegen nicht ein einziger 
Tropfen zum Vorschein. Zugleich nahm die durch die in 
den Lymphsack injicirte Salzlösung am Rücken des Frosches 
entstandene Hervorwölbung bei dem Frosche mit unver¬ 
sehrtem Centralnervensystem ab, während dies bei dem 
anderen Frosche nicht zu beobachten war. Dieses Experi¬ 
ment wurde auch an nicht curarisirten Fröschen controlirt.Die 
Zerstörung des Gehirns allein hatte ein ähnliches Ergeb¬ 
nis zur Folge. Diese Experimente, welche die Frage, deren 
Lösung sich Goltz zur Aufgabe gemacht hatte, vom negativen 
Standpunkte aus beantworten sollten, controlirte Goltz 
durch Experimente, bei welchen er zwei in der erwähnten 
Weise präparirte Frösche mit dem faradisehen Strom 
reizte Dies geschah so, dass er die Elektroden auf Eisen- 
pfrieinen befestigte, welche durch das eine und durch das 
andere Bein eines jeden Frosches durchgestochen waren. 
Bei Reizung floss aus dem Aortenstumpfe des Frosches 
mit unversehrtem Centralnervensystem Flüssigkeit in ge¬ 
steigerter Menge, bei dem anderen Frosche aber nicht. 
Aus diesem Experimente schliesst G o 11 z, dass das Central- 
nervensystem reflectorisch die Resorption aus den sub¬ 
cutanen Lymphsäcken anregen kann. 

Wäre es nicht möglich, die geschilderte Erscheinung 
durch Contraction der Blutgefässe in Folge der faradisehen 
Reizung des Centralnervensystems zu erklären? Goltz 
sagt ja selbst, dass es sich hier nicht um eine E r h ö h un g 
der „Resorption“ (eigentlich des Ausflusses der Flüssigkeit 
aus dem Aortenstumpfe), sondern nur um eine Beschleuni¬ 
gung handelte. 

Spina 34 ) fand, dass Frösche, deren Blutkreislauf auf¬ 
gehoben wurde, dennoch durch die Haut beträchtliche 
Wassermengen resorbiren. Die das Centralnervensystem 
betreffenden Versuchsresultate Spina’s widersprechen aber 

32 ) Pflüger’s Arch. f. Physiol. 1871. 

i3 ) Pflüge r’s Arch. f. Physiol. 1872. 

•*) Lib. cit. 
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der Behaupung Goltz’. Spina fand nämlich, dass Frösche 
mit ausgebohrtem Centralnervensystem von der Hautober- 
iläche, sowie auch von den Lymphsäcken aus Flüssig¬ 
keiten resorbiren. 

L.Hermann 35 ) behauptet ebenfalls auf Grund der von 
Meyer ausgeführten Experimente, dass der Frosch durch 
die Haut Strychnin resorbire, wenn auch die Einwirkung 
des Centralnervensystems eliminirt wird. Hermann referirt 
in dieser Arbeit über Experimente v. M eyer’s, deren Zweck 
es war, die Abhängigkeit der Hautresorption vom Nerven¬ 
systeme zu erforschen. Diese interessanten, aber aus einem 
später anzuführenden Grunde nicht genug verlässlichen 
Experimente wurden in folgender Weise ausgeführt. 

Von zwei womöglich gleichen Winterfröschen wurde 
dem einen im Becken der rechte Plexus ischiadicus durch¬ 
schnitten und die Hautwunde dann zusammengenäht. Beide 
Frösche wurden dann an (offenbar vertical gestellte) Brett¬ 
chen gefesselt und das rechte Hinterbein eines jeden 
Frosches durch einen Faden in gestreckter Lage fixirt. 
Dann wurden Filtrirpapierstreifen von gleicher Grösse, die 
vorher mit einer Ipercentigen Strychninlösung angefeuchtet 
worden waren, um die obere Unterschenkelhälfte und um 
das untere Oberschenkeldrittel des rechten Hinterbeines des 
einen sowie des anderen Frosches gelegt, so dass gleiche 
Hautflächen mit gleichen Strychninmengen im Oontacte 
waren. In kurzen Intervallen wurde durch Berührung der 
nicht vergifteten (linken) Hinterbeine geprüft, ob Krämpfe 
sich einstellen. 

In der Hegel stellten sich ungefähr nach :{ / 4 bis 1 Stunde 
Krämpfe ein, immer aber bei dem nicht operirten Frosche 
um V -2 bis 1 Stunde früher als bei dem anderen. Sobald 
die Krämpfe eingetreten waren, wurde der betreffende 
Frosch losgebunden, das Filtrirpapier von dem Beine ent¬ 
fernt, das letztere sorgfältig abgewaschen und der Frosch 
in einem feuchten Raume aufbewahrt. Es zeigte sich, dass 
bei dem nicht operirten Frosche Krämpfe am zweiten Tage 
nicht mehr auftraten, bei dem operirten aber stellten sich 
die Krämpfe viel längere Zeit ein. 

Alle diese Erscheinungen traten auch dann ein, wenn 
das Experiment erst zwei bis drei Tage nach der Operation 
ausgeführt wurde. 

Diese Experimente würden an Beweiskraft gewonnen 
haben, wenn die operativen Eingriffe bis auf die Nerven¬ 
durchschneidung bei beiden Fröschen in gleicher Weise 
ausgeführt worden wären. Aber aus den Experimenten, wie 
sie v. M e y e r ausgeführt hat, ist es nicht erlaubt, auf die 
Folgen der Eliminirung der Innervation vom Centralnerven¬ 
system aus für die Hautresorption zu schliessen, wenn bei 
dem operirten Frosche eine ganze Reihe von bedeutenden 
Eingriffen ausgeführt worden ist, ehe der Experimentator 
in die Tiefe des Beckens zum Nervengeflecht gelangte. 

Hermann deducirt aus diesen Experimenten, dass 
die Resorption des Strychnins von der Hautoberfläche nicht 
von der Innervation vom Centralnervensystem abhängt, 
und dass nach Beseitigung des Nerveneinflusses nur die 
fernere Fortschaffung des Giftes centralwärts verlangsamt 
wird. 

Mit der letzteren Schlussfolgerung kann ich mich 
nicht für einverstanden erklären; denn man könnte zwar 
auf diese Art thatsächlich alle bei den v. Meyer’schen 
Experimenten vorkommenden Erscheinungen erklären, wenn 
man den bedeutenden operativen Eingriff, wie die Präpa¬ 
ration des Plexus ischiadicus, für indifferent betrachten 
wollte. Ich glaube aber, dass die am operirten Thiere beob¬ 
achteten Erscheinungen auch dadurch erklärt werden können, 
dass durch die Operation eine ganze Menge von Lymph- 
und Blutwegen verletzt wurde. Bei dieser Sachlage ist, wie 
ich glaube, eine weitere Discussion dieser Experimente 
fruchtlos, da man nicht über den Einfluss eines bestimmten 
Momentes urtheiien kann, wenn ausser demselben noch 
mehrere andere im Spiele sind. Noch weniger ist die Be¬ 
hauptung von Hermann begründet, dass das Strychnin 
durch Diffusion in die Haut eingedrungen ist, da Her- 

3S ) Lib. cit. 


mann überhaupt keine Gründe, welche dafür Zeugenschaft 
ablegen könnten, anführt. 

In der neuesten Zeit führten Leubuscher und 
Tecklenburg 3,i ) Experimente über Resorption des Strych¬ 
nins aus den subcutanen Lymphsäcken des Frosches durch 
und kamen zu demselben Resultate wie Spina: nämlich 
dass die Resorption auch nach Eliminirung der Innervation 
vom Centralnervensystem aus vor sich geht. 

Ich habe mich gleichfalls mit diesen Fragen beschäftigt. 

a) Einem Frosche wurden 0 2 eines Tropfens der 
2percentigen Curarelösung subcutan injicirt. Nachdem der 
völlige Effect der Vergiftung sich eingestellt hatte, wurden 
beiderseits sorgfältig auf eine möglichst gleiche Art die 
Arteriae ischiadicae in der oberen Oberschenkelhälfte prä- 
parirt und eine von ihnen unterbunden. Dann wurde zu¬ 
gewartet, bis der Blutkreislauf in dem betreffenden Beine 
völlig Stillstand. Hierauf wurde die Cloake unterbunden, 
die Hautwunden zusammengenäht, der Frosch unter der 
Glocke aufgehängt, so dass die beiden Hinterbeine fast bis 
zum Knie in gleiche, abgewogene Mengen von destillirtem 
Wasser hingen. Nach sechs Stunden wurde die Abnahme 
der Wassermenge in jedem von den beiden Gefässen con- 
statirt. 

8. Tabelle. 



Frosch Nr. 

1 

I 

II 



Abnahme 

der 

Wassermenge 

Rechtes Bein (Arteria ischi- 
adica unterbunden) . . , 

0-6 

0-4 



Linkes Bein (Arteria ischi- 
adica nicht unterbunden) 

03 

0-3 



(Fortsetzung folgt.) 


IV. Einige Bemerkungen zur Simulation 
des Stotterns. 

Von Dr. H. GUTZMANN in Berlin. 

Herr Coön hat nach dem Erscheinen meines Aufsatzes über 
„Simulation von Sprachstörungen etc.“ in der Monatsschrift für 
Sprachheilkunde, Mai-Juni-Heft 1895, einen Aufsatz zu dem gleichen 
Thema in diesen Blättern erscheinen lassen. Indem ich es vermeide, 
bei einer wissenschaftlichen Discussion auf persönliche Vorzüge 
(höheres Alter gegen meine Jugend) näher einzugehen, wie Herr 
Coen es gethan hat, möchte ich mir doch erlauben , meine 
Prioritätsrechte gegenüber Herrn Coen zu vertheidigen und 
gleichzeitig auf einige Irrthümer desselben aufmerksam zu machen. 

1. Ich habe meinen Aufsatz so gehalten, dass ich nicht 
Herrn Coen angeklagt habe. Ich habe ihn nur auf ein 
literarisches Versäumniss in höflicher Form aufmerksam gemacht. 
Im Uebrigen beweist die genaue Beschreibung des Fehlers bei 
Fa llot und Boisseau, dass die Autoren wohl wussten, was 
Stottern war. Herr Coen hätte dies doch lieber erst im Original 
genau durchlesen sollen, ehe er die Vermuthung aufstellte, dass 
die Autoren möglicherweise Stottern mit Stammeln verwechselt 
haben. 

2. Der Nachweis, den ich mit L i e b m a n n geführt hatte und 
der den Lesern dieser Blätter ja bekannt ist, bezieht sich, wie Herr 
Coen sich jeden Augenblick durch Anschauung der Curven über¬ 
zeugen kann, auf di e At hmung beim Sprechen. Daher halte 
ich Herrn Coen’s Theorie von dem m an ge 1 hafte n Luftdruck 
— das ist Coen’s Ausdruck, nicht aber, wie er jetzt sagt, ober¬ 
flächliche Respiration, was nicht dasselbe ist — noch heute, wie 
auch K us s m au 1 sagt, für „höchst einseitig“. Vor Allem sind 
die Erscheinungen in den anderen Muskelgebieten dabei von C oen 
unberücksichtigt geblieben. Andererseits ab.er hat Herr 
Coen für seine Behauptung auch bis heute noch 
nicht die Spur eines Beweises geliefert. Ich habe 
sogar die Anschauung, dass beim Stottern der Exspirations druck 

3G ) V i r c h o w’s Archiv, Band 138. 
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unmässig verstärkt, ist und kann für diese Anschauung zahlreiche 
andere Autoren als Stütze anführen. 

3. Meine heutige Anschauung, die ich übrigens schon in 
meinen Vorlesungen über die „Störungen der Sprache“, die im 
October 1892 erschienen, dargelegt habe, steht noch immer im 
vollen Einklänge mit der 1887 geäusserten Ansicht. Es ist bei der 
Athmung des Stotterers in der Dissertation nicht davon die Rede, 
dass der Exspirationsstrom beim Stotterer, wenn man ihn auf¬ 
fordert möglichst langsam auszuathmen, so sei wie beim 
normalsprechenden Menschen, ganz im Gegentheil! Dieser 
Punkt ist bereits. 1887 in der Dissertation ausführlich gewürdigt, 
und Herr Coen hätte nur den auf den von ihm citirten folgen den 
Salz anführen sollen, um auch die Leser der Blätter davon zu 
überzeugen, dass hier kein Widerspruch vorliegt. Uebrigens ver¬ 
weise ich Herrn Coen auch auf das in der Dissertation 1887 
über Therapie Gesagte, wo ich angebe, dass man mit dem 
Stotterer diemöglichst lange Exspiration üben soll 
und dass der Stotterer oft nicht im Stande sei, den Athem einige 
Zeit festzuhalten. Herr Coen behauptete früher, dass die Vital- 
capacität bei Stotterern herabgesetzt sei. Ich habe jetzt über 200 
Stotterer darauf untersucht und keinen Anhaltspunkt dafür ge¬ 
funden. Herr Coen hätte doch wenigstens seine Messresultate mit- 
theilen müssen, wenn er diese Behauptung aufstellte. Das hat er 
bis jetzt nicht gethan! In Bezug auf die pneumatometrische Messung 
möchte ich Herrn Co (in vor Allem auf die Angaben Wal de n- 
burg’s verweisen. Er wird dann einsehen, dass kein Grund zu 
der Annahme vorhanden ist, dass ich meinen früheren Ansichten 
auch nur im Geringsten widerspreche. Ich möchte übrigens dabei 
betonen, dass in anderen Dingen allerdings meine Anschauungen 
wesentliche Modificationen und Erweiterungen erfahren haben und 
dabei hervorheben, dass ich mich dessen sogar freue. 

4. Nach alledem ist es bewiesen, dass ich zuerst 
auf die in Rede stehenden Punkte als Hilfsmittel zur Entdeckung 
von Simulation des Stotterns aufmerksam gemacht habe. Gerade 
bei der Simulation kommt es wesentlich darauf an, 
einen objectiven Nachweis zu liefern. Herr Coen hat 
auch in diesem Aufsätze nur eine bis jetzt noch nicht be¬ 
wiesene Behauptung aufgestellt: dass nämlich beim Stotterer 
in der Sprecbruhe leichte Zuckungen in der Zwerchfell¬ 
gegend vorhanden seien. Ich bestreite dies ganz energisch. 
Meine Versuche mit dem M ar ey’scheu Pneumographen (s. „Wiener 
Mediz. Blätter“ Nr. 23 u. 24) beweisen gerade das Gegen¬ 
theil! Wenn Herr Coön Behauptungen aufstellt, muss er sie 
beweisen. 

Zum Schlüsse spreche ich mein Bedauern darüber aus, dass 
Herr Coen so verächtlich von den objectiven Untersuehungs- 
methoden spricht, die wir in diesem Falle nicht allein mir, sondern 
zum grössten Theil Herrn Prof. M a r e y in Paris verdanken. Diese 
objectiven Methoden sind es, die uns vor übereilten Behauptungen 
schützen, nicht das Alter. 


V. Sitzungsberichte. 


Oesterreichische otologische Gesellschaft. 


Sitzung vom 28. Mai 1895. 

Vorsitzender: Prof. G ruber. 

Prof. Urbantsctlitsch stellte vier Fälle vor : 

Der erste Fall demonstrirt den in einzelnen Fällen äusserst 
günstigen Einfluss der Hammerextraction für die Gehörsfunction 
auf das secundär erkrankte andere Ohr. Der 34jährige Patient litt seit 
seinem 14. Lebensjahre an linksseitiger Otorrhoe, welcher sich nach 
zehnjährigem Bestände zunehmende Schwerhörigkeit der rechten Seite 
hinzugesellte. Die dagegen versuchten Behandlungen blieben erfolg¬ 
los, und Patient hörte schliesslich am rechten Öhre nur mehr auf 
zwei bis drei Schritte scharfe Flüstersprache. Am 5. Februar 1891 wurde 
behufs Heilung der linksseitigen Atticuseiterung der, nebenbei be¬ 
merkt, gesund befundene Hammer extrahirt, worauf die Eiterung 
in kürzester Zeit.bedeutend abnahm und nur mehr in ganz minimalem 
Grade bis heute noch fortbesteht. Nach der Operation blieb functioneil 
das linke Ohr ebenso untauglich wie früher, wogegen das rechte 
Ohr bereits am Tage nach der Operation eine auffallende Hörver- 
besserung^nachweisen liess (Flüstersprache auf vier Schritte), welche 


in den folgenden Tagen sich bis auf zehn bis zwölf Schritte für 
scharfe Flüstersprache hob und jetzt, nach Verlauf von vier Jahren, 
auf derselben Höhe sich befindet. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls eine Hammerextraction, bei 
welcher die an gestrebte Hörverbesserung für das bessere Ohr wohl 
ausblieb, wohl aber den Effect hatte, dass der starke Schwindel 
sistirte und die bis dahin continuirliche Gehörsabnahme keine 
weiteren Fortschritte machte. Bemerkonswerther als dies jedoch ist 
die an Stelle des extrahirten Hammergriffes in der Membran ent¬ 
standene callöse Narbe, welche dem Uneingeweihten ganz den Ein¬ 
druck eines Hammergriffes macht. 

Der dritte vorgestellte Patient zeigt eine aus dem rechten 
Gehörgang hervorragende, das Lumen desselben ganz erfüllende 
knochenharte, höckerige Geschwulst, welche;, sich von oben, vorn 
uni unten mit der Sonde umgreifen und bis gegen die Pauken¬ 
höhle verfolgen lässt, nach h. u. dagegen mit der Gehörgangs¬ 
wand verwachsen ist und sich bis in den Proc. mast, verfolgen 
lässt. Diese Exostose besitzt, wie eine vom Gehörgang aus versuchte 
Abmoisselung zeigte, Elfenbeinhärte. Die Geschwulst wird demnächst 
operirt und das Operationsergebniss später mitgetheilt werden. 

Als vierten, letzten Fall stell te Prof. Urbantschitsch ein 
benignes Neoplasma der linken Ohrmuschel vor, dessen Sitz am 
Helixrand am Uebergang in den Lobulus sich befindet, durch 
Fingerdruck sich verkleinern lässt, circumscript und an der Knorpel¬ 
basis verschieblich und in seinem verkleinerten Zustande von derber 
Consistenz ist. Alkoholgenuss, Gemüthsaffect und Kälteeinwirkung 
bewirken eine bis über nussgrosse Anschwellung der sonst hasel¬ 
nussgrossen Gefässgeschwulst. Ueber die Natur der demnächst zu 
operirenden Geschwulst wird Urbantschitsch in der nächsten 
Sitzung berichten. 

D i s cu ssi o n. 

Politzer fragt den Vortragenden, wie derselbe sich die Hör¬ 
besserung auf dem nicht operirten Ohre erkläre. Nach Politzer’s 
Meinung wäre kein Moment vorhanden, welches ein Causalitätsver- 
hältniss begründen würde. 

Urbantschitsch meint, die Ursache sei in der synergischen 
Action der beiderseitigen Tens. tytnpl, die durch die Thierexperimente 
Pollak’s und die Versuche Gellö’s erwiesen sei, zu suchen. 

Politzer erklärt, durch diese Begründung nicht befriedigt zn 
sein. Die synergische Action der Tensoren sei am Menschen nicht 
erwiesen; ferner müsste bei einseitigen Mittelohraffectionen das 
andere Ohr viel häufiger in Mitleidenschaft gezogen werden, was 
erfahrungsgemäss nicht der Fall ist. 

Urbantschitsch bezieht sich auf die Fälle, die er bei der 
letzten Naturforscherversammlung demonstrirt hat und bei welchen 
er durch Luftverdünnung auf der einen Seite das Hörvermögen der 
anderen Seite beeinflussen konnte. 

Gomperz sah in einem Falle von Hammerextraction ein ähn¬ 
liches Bild. Nach Herausnahme des Hammers bildete sich eine 
strangförmige Narbe, die den Hammer Vortäuschen konnte. 

UrbantSChit8Ch fragt den Vorredner, ob nicht periostale 
Reizungen an der inneren Paukenhöhlenwand die Ursache waren? 
In seinem Falle war von Adhäsion des Paukenfelles und der inneren 
Paukenwand keine Rede. 

Gomperz erwidert, dass in dem von ihm beobachteten Falle 
die Narbe thatsächlich mit der inneren Paukenhöhlonwand ver¬ 
wachsen war. 

Gruber bezieht die Bildung der Narbe auf das Gewebe, welches 
von der oberen Gehörgangswand herunterzieht. 

Urbantschitsch fragt, ob am Paukenfelle schon eine callöse 
Narbe beobachtet wurde? 

Gruber hat die3 nie gesehen, auch sah er nie, dass nach 
Extraction des Hammers sich eine Membr. propria entwickelt hätte. 

Politzer hält die Geschwulst für ein Osteom, welches vom 
Warzenfortsatze ausgeht und in den äusseren Gehörgang prominirt. 
Das Vorkommen solcher Osteome sah er selten; er hat einen ähn¬ 
lichen Fall in seinem Lehrbuche beschrieben. 

Gruber hat ähnliche Fälle auf seiner Klinik gesehen und 
operirt, doch erwiesen sich selbe als Chondrome. 

Pollak bemerkt bezüglich der Genese solcher Geschwülste, 
dass er in einem Falle ein den ganzen äusseren Gehörgang ob- 
turirendes Osteom beobachtet habe, welches ’ sich innerhalb eines 
Jahres nach Extraction eines fibrösen Gehörgangspolypen ent¬ 
wickelt hat. 

Der Fall ging leider verloren. 
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Prof. A. Politzer: Eine seltene Form von Exostose des 
äusseren Gehörganges mit Demonstration des betreffenden 
Präparates. 

Vortragender weist zunächst daraufhin, dass trotz der keines¬ 
wegs seltenen klinischen Beobachtungen von Exostosen im äusseren 
Gehörgange doch nur wenige Sectionsbefunde bekannt sind von 
Fällen, die wahrend des Lebens genau beobachtet wurden. 

Politzer ist in der Lage, das Präparat eines 69jährigen 
Gelehrten zu demonstriren, den er seit mehr als 30 Jahren zu 
wiederholten Malen zu beobachten Gelegenheit hatte. Schon bei der 
ersten Untersuchurg fand Politzer rechts die äussere Ohröffnung 
durch eine vom hinteren oberen Rande derselben ausgehende 
knochengelbe Exostose verlegt, deren vorderer unterer freier Rand 
die gegenüberliegende Gehöiswand unmittelbar berührte. Ueber die 
Entstehung dieser Exostose konnte Patient nichts angeben, und 
liess sich auch nicht feststellen, ob er früher an Ortorrhoe litt. 
Das störendsto Symptom war die Schwerhörigkeit, welche theils 
durch die Exostose selbst, theils durch Ansammlung von Cerumen- 
und Epidermismassen hinter der Exostose bedingt war. 

Nach Entfernung dieser Massen mittelst dünner, in den Ge¬ 
hörgang eingeschobener Röhrchen, welche wiederholt in Zwischen¬ 
räumen von vier bis fünf Jahren vorgenommen wurde, ist merk¬ 
liche Hörverbesserung und eine bedeutende subjective Erleichterung 
erzielt worden. Auf eine operative Entfernung der Exostose wollte 
Patient nicht ( eingehen. Vor mehreren Jahren wurde mir Palient 
von Herrn Dr. Teleki wieder vorgestcdlt, mit der Angabe, dass 

seit mehreren Tagen äusserst heftige Schmerzen und ein übel¬ 

riechender Ausfluss sich eingestellt hätten. Es gelang auch dies¬ 
mal, durch Einschieben dünner Drainröhrchen zwischen Exostose 
und Gehörga ngswand die putrid zersetzten, bräunlichgelben Epi - 
dermismassen auszuspülen und die bedrohlichen Symptome zum 

Schwinden zu bringen. 

Nach dem vor zwei Jahren an Marasmus erfolgten Tode 
wurde Politze r gemäss der letztwilligen Verfügung des Ver¬ 
storbenen gestattet, das Gehörorgan behufs wissenschaftlicher 
Untersuchung herauszunehmen. Das demönstrirte Präparat zeigt 

nun folgende Veränderungen : Vom hinteren oberen Rande der 
Eingangsöffnung des knöchernen Gehörganges geht eine andert¬ 
halb Centimeter lange und einen Centimeter breite, etwas höckerige 
Exostose aus. Sie erscheint von der Schläfebeinschuppe und dem 
Planum mastoid. durch eine seichte Furche begrenzt. Nach Ent¬ 
fernung der Weichtheile und der vorderen unteren Gehörgangswand 
findet man das Lumen des Gehörganges von einer braungelben 
grieslichen Epidermismasse ausgefüllt, welche sich durch eine 
kleinlinsengrosse Perforationsöffnung am Trommelfelle bis in die 
Trommelhöhle erstreckt. Nach Entfernung dieser Massen zeigt sich 
der Gehörgang stark erweitert, der Margo tymp. über der 
S h r a p ne 1 l’schen Membran in der Ausdehnung einer Linse defect, 
der Grund des Defectes von einer dünnen, eingesunkenen Narbe 
ausgefüllt, welche den Hammer-Amboskörper unmittelbar berührt. 
Die obere Gehörgangswand bis auf einen kleinen Knochensaum, 
welcher den oben erwähnten Defect begrenzt, ist durch Druckusur 
zerstört, und führt die Lücke in eine mehr als kirschkerngrosse, 
glattwandige Höhle, welche zum Theile schon in den Bereich des 
Warzenfortsatzes fällt. Diese ist an ihrer Kuppe zackig durch¬ 
brochen und führt die Lücke unmittelbar in das ebenfalls mit 
grieslicher Epidermis erfüllte Antrum mastoid. Die Innenseite der 
Exostose erscheint etwas ausgehöhlt, wodurch der vordere Rand 
stumpfkantig hervortritt. Die Basis der Exostose geht nach innen 
einerseits in eine stumpfe Kante über, welche die Gehörgangswaud 
von der grossen Höhle oberhalb des Gehörganges trennt, anderer¬ 
seits geht sie in diese Höhle selbst über. Der Warzenfortsatz ist 
vollständig eburneisirt. Der obere Trommelhöhlenraum und ein 
Theil des Antrum sind von neugebildetem Bindegewebe ausgefüllt, 
der mittlere und untere Trommelhöhlenraum frei, Labyrinth und 
Ganalis causticus unverändert. 

In der Epikrise des Falles hebt Politzer hervor, dass die 
Exostose höchstwahrscheinlich einer früheren Ortorrhoe ihre Ent¬ 
stehung verdankt und dass die Knochendefecte am Gehörgange 
und zum Theile auch im Warzenfortsatze durch die Rentention der 
Epidermidalmassen entstanden sind. Die Perforationsöffnung im 
Trommelfelle und die gleichzeitige Durchlöcherung der geschilderten 
Knochenhöhle gegen das Antrum waren günstige Momente für die 
Ausstossung der Epidermismassen im Mittelohre gegen die Räume 
des äusseren Gehörganges. Dass durch eine frühzeitige Abmeisse- 
lung der Exostose die Entstehung der Knochendefecte im Schläfe¬ 


beine hintangehalten worden wäre, ist mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit anzunehmen. 

Prof. A, Politzer: Demonstration einer Patientin, bei 
welcher die Radicaloperation der Freilegung der Mittelohr¬ 
räume mit nachfolgender Thiersch’scher Transplantation aus¬ 
geführt wurde. 

46jährige, sonst vollkommen gesunde Frau. Ursache und Be¬ 
ginn des Ohrenleidens unbekannt; seit einem Jahre zeitweise ge¬ 
ringe, nicht übelriechende Eiterung aus dem linken Ohre. Vier 
Wochen vor der Spitalsaufnahme starke Schmerzen in und hinter 
dem linken Ohre, seit 14 Tagen sichtbare Anschwellung an der 
Spitze des Warzenfortsatzes. 

Bei der ersten Untersuchung zeigte sich der Gehörgang ver¬ 
engt, mit Eiter gefüllt im Mittelohr weiche Granulationen, die> 
Weichtheile des Warzenfortsatzes im oberen und mittleren Theile 
normal, an der Spitze ein nussgrosser Abscess, der an einer Sjteck- 
nadelkopfgrossen Stell spontan durchbrochen ist. 

Am 18. April d. J. wurde die liad ; caloperation mit Plastik 
der Gehörgangswand ausgeführt. Im Cavum tympani und Attic 
weissgelbe, trockene Cholesteatommassen. Die Fistelöffnung im Ab- 
scesse an der Spitze des Warzenfortsatzes führt direct an die 
untere Wand des Cavum tympani. 

Am 24- April wurde die Transplantation nach Thier sch 
mit Hautlappen, entnommen der Streckseite des linken Vorderarmes* 
vorgenommen. An der vorderen und unteren Wand des Wund¬ 
canals ist die Transplantation vollständig gelungen, an der 
hinteren Wand wurde die neue Cutis abgestossen. Obwohl die 
Ueberhäutung der vorderen und unteren Wan d des Canals eine 
Verwachsung desselben ausschliesst, wird dennoch eine neue 
Transplantation an der hinteren Wand demnächst vorgenommen 
werden. Politzer glaubt, das vorläufig das Offenhalten des Wund¬ 
canals im Warzenfortsatze das sicherste Mitte^, zur Hintanhaltung 
von Recidiven des Cholesteatoms bietet. 

Dis cussion. 

Urbantschitsch hat bei einigen Fällen die Transplantation 
nach Siebenmann-Bezold vorgenommen. In einem Falle be¬ 
nützte er mit gutem Erfolge die Haut der anderen Ohrmuschel, an 
der er eine plastische Operation gemacht hatte, in einem anderen 
Falle die Haut vom Oberschenkel. In einem Casus, wo er wegen 
Cholesteatom operirte, machte . er sogleich die Transplantation, 
welche auch, wie es nach zwölftägiger Beobachtung scheint, ganz 
gut hält. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 22. Mai 1895. 

UeDer den Schwindel. 

Mendel: Zu denjenigen Symptomen, welche die Erkrankungen 
des Centralnervensystems schon frühzeitig und während des Ver¬ 
laufes begleiten, gehört der Schwindel. Er ist von Alters her be¬ 
kannt und-häufig der Gegenstand eingehender Erörterungen und 
selbst ausgedehnter Monographien gewesen ; trotzdem entbehrt er 
noch bis heute einer allgemein acceptirten Definition. Noch grösser 
ist der Mangel an Uebereinstimmung unter den Autoren in Bezug 
auf das physiologisch-pathologische Zustandekommen des Schwindels. 
Die Ansichten der Alten hat Hirschberg in seinem Werke über 
Augenheilkunde • in der Ursprache zusammengestellt. Die Alten 
kannten vorzugsweiss zwei Symptome des Schwindels : einmal die 
-Verdunklung des Gesichtsfeldes und sodann die drehende Bewegung 
der Gegenstände; von dem ersten Symptom haben die Griechen ihr 
Wort für Schwindel — T/.oT(o(j.a — von den zweiten die Römer 
„vertigo“ gebildet. Die Neueren haben mit wenig Ausnahmen unter 
den Symptomen des Schwindels besonders die Störung des Körper¬ 
gleichgewichtes betont. Ueber das Zustandekommen lauten die An¬ 
sichten verschieden, je nachdem man es in der Psyche, in den 
subcorticalen Centren oder in der Peripherie sucht. Herz hat den 
Schwindel als Zustand der Verwirrung bezeichnet, de Lamaitrie 
als „imagination fausse“. Romberg sucht den Ursprung in der 
sensiblen Sphäre des Centralnervensystems, Vulpian im Klein¬ 
hirn, Jones im Pons und in dem Corpora quadrigemina, Immer¬ 
mann in der Peripherie, und neuerdings wurde er auch in der 
Medulla oblongata localisirt. Man meinte, das Primäre sei das 
Schwanken des Körpers, daraus erst resultirten die puderen Er- 
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scheinungen. Bei dieser Differenz der Anschauungen war es nicht 
ohne Interesse, den Versuch zu einer allgemeinen Verständigung 
und zu einer Erklärung des Schwindels von einem einheitlichen 
Standpunkte aus zu übernehmen. 

Die Differenzen erklären sich zum Theil daraus, dass es nicht 
leicht ist, von dem Patienten seihst zu erfahren, was er eigentlich 
unter Schwindel versteht, zumal gewöhnlich ein die Selbstbeobachtung 
hindernder Zustand von Angst vorhanden ist. 

Im Allgemeinen lässt sich darnach etwa das folgende klinische 
Bild vom Schwindel entwerfen: fast regelmässig beginnt er mit 
Symptomen an den Augen. Viele bezeichnen das erste als ein Ver¬ 
schwommensein der Dinge oder ein Schwarzwerden vor den Augen. 
Offenbar hängt diese Empfindung mit einem krankhaften Zustande 
der Accomadation, mit Veränderungen an der Pupille zusammen, 
und zuweilen glückt es, diese objectiv zu constatiren. Rumpf hat 
schon bei dem Schwindel in Folge syphilitischer Erkrankung des 
Hirns darauf hingewiesen, dass im Anfänge eine Erweiterung der 
Pupille eintritt. Mendel hat selbst wiederholt bei künstlichem 
Hervorrufen des Schwindels durch tiefes Bücken und Wiederauf¬ 
richten im Anfänge eine Erweiterung der Pupille constatirt, in ein¬ 
zelnen Fällen auch eine Verengerung, welche wohl auf einen Krampf¬ 
zustand des Accomodationsmuskels zu beziehen ist. Bei Anderen 
besteht im Beginne des Schwindels Doppeltsehen. Bei noch Anderen 
fixiren sich die Augen in bestimmter Stellung, und dann beginnt 
der Schwindel, wie es J ackson und Mendel beobachtet haben. 
In einem Falle trat mit Beginn des Schwindelanfalles eine Ptosis 
am linken Auge, also eine Lähmung des Levator palpebrae super, 
ein. Diese Störungen am Auge sind verbunden mit der Empfindung, 
dass die Gegenstände sich drehen, von einer Seite nach der r anderen, 
und weiterhin fürchten die Patienten umzufallen nach der Seite, 
wohin sich die Dinge drehen oder nach der entgegengesetzten. In 
anderen Fällen geben sie an, die Dinge entfernen oder nähern sich, 
oder sie bewegen sich von unten herauf oder umgekehrt. Dies sind 
fast ausnahmslos die Erscheinungen im Beginn des Schwindels. 

Diesen Störungen folgt ein unmittelbarer Angstzustand mit 
dem Inhalt, dass die Patienten glauben, sie bekommen einen Sehlag- 
ünfall, sie werden todt zur Erde fallen. In anderen Fällen fehlt 
der Angstzustand, und es tritt ein Zustand vom Benommenheit ein. 

Hierauf folgt gewöhnlich eine Störung des Körpergleichge - 
wichtes, welche zuerst in der Empfindung besteht, als ob man um- 
sinken sollte. Wenn diese kurze Zeit anhält, tritt ein thatsächliches 
Schwanken, eine thatsächliche Veränderung des Körpergleichgewichtes 
ein, complicirt durch Bewegungen, welche der Patient macht, um 
dem Fallen vorzubeugen, also „Abwehrbewegungen“. In einer An¬ 
zahl von Fällen treten dann noch Nachsymptome ein: Schmerzen 
im Hinterkopf, Ohrensausen, vorübergehende Taubheit, Erbrechen, 
Pulsverlangsamung, Ausbruch von Schweiss. — Darnach kann man 
vier Grade des Schwindels unterscheiden: 

1. In der leichtesten Form bestehen nur die Augen Symptome 
und momentane Angst. 

2. Dazu kommt die Gleichgewichtsstörung in der Empfindung. 

3. Dazu kommt wirkliches Schwanken, resp. Umfallen. 

4. An alle diese Erscheinungen schliessen sich noch die Nach¬ 
symptome an. 

Ein Hauptsymptom tritt hervor: das ist die Störung des 
Körpergleichgewichtes. Eine pathologische Betrachtung des Schwindels 
kann nur dann entsprechend erledigt werden, wenn die Physiologie 
der Erhaltung des Körpergleichgewichtes klargostellt wird. Sie be¬ 
ruht bekann tlich darauf, dass wir im Stande sind, einzelne Muskel¬ 
gruppen in entsprechender Weise zu contrahiren und andere zu er¬ 
schlaffen. Diese Fähigkeit ist nicht angeboren, sondern wird, wie 
die tägliche Erfahrung lehrt, mühsam erlangt. Die Lehrmeister für 
diese Fähigkeit, für welche wir im Gehirn ein „Gleichgewichts¬ 
organ“ annehmen, sind dreierlei Art: 

1. der Tastsinn; 

2. die kinästhetischen Gefühle, welche uns von dem Zustande 
der Gelenke und der Stellung der Glieder Kenntniss geben ; 

3. diejenigen Empfindungen, welche von den Augenmuskeln 
aus dem Centrum übermittelt werden: der Zustand ihrer Con- 
traction belehrt uns über die Verhältnisse im Raume. Endlich 
ist noch 

4. der Gehörsinn zu nennen; und zwar ist speciell in den 
halbzirkelförmigen Canälen das Gleichgewichtsorgan gesucht—-eine 
vielfach verfochtene und bekämpfte Lehre. 

Das Gleichgewichtsorgan nun functionirt subcortical, ohne 
Bewusstsein. Flourens hat gezeigt, dass Tauben, Frösche und 
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Kaninchen ohne Grosshirn leben und stellen können; d-r Goltz- 
sche Hund ohne Grosshirn konnte gehen und stehen. Dasselbe 
wird durch pathologische Erfahrungen beim Menschen bestätigt: 
Epileptische können in Bewusstlosigkeit, unter Ausschaltung des 
Grosshirns, gehen und stehen. Loewenfeld hat seinerzeit 
Schwindelbewegungen bei Ka ninchen ausgelöst, welche er tief 
chloroformirt hatte, ferner mit dem galvanischen Strom bei Säug¬ 
lingen, welche schliefen ; dagegen haben aber alle jene einzelnen 
Empfindungen ihre Vertretung auch im Grosshirn, auch die Em¬ 
pfindung von unserem Gleichgewichtszustand. Jede einzelne Störung 
nun in einer der oben genannten Empfindungen ist verbunden mit 
einer Störung des Körpergl eichgewichtes, und diese Störung ist 
durchaus identisch mit dem, was wir Schwindel nennen. 

Auszuscheiden sind von diesem Begriff des Schwindels im 
eigentlichen Sinne: 

1. Der Schwindel bei Störungen des Bewusstseins, wobei auch 
die subcorticalen Centren gestört sein können. Dahin gehört die 
„Vertigo tenebrosa“ beim apoplektischen Insult, beim epileptischen 
Anfall. Hier betrifft die Störung nicht direct den Gleichgewichts- 
apparat, sondern zunächst das Bewusstsein. 

2. Der Höhenschwindel — kein subcorticaler Vorgang, son¬ 
dern ein psychischer Process, ein Angstzustaud, nach Henle 
„das hypochondrische Misstrauen in die eigene Kraft“. Erst 
secundär werden die subcorticalen Centren in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. 

3. Der Platzschwindel, gegen dessen Auffassung als wirklichen 
Schwindel schon Westphal protestirt hat. Es ist ein Zustand 
von Angst auf hypochondrischer oder epileptischer Basis. — Alle 
drei Formen sind also primär-psychische Processe. 

Es muss also der Gleichgewichtsapparat primär befallen sein. 
Wenn nun da s Centralorgan desselben, das nach allen pathologi¬ 
schen Erfahrungen im Wurm des Kleinhirns zu suchen ist, ergriffen 
wird, wie bei einer Kleinhirnerkrankung, so haben wir wohl eine 
Ausfallserscheinung, eine cerebellare Ataxie — aber keinen Schwindel 
von dem beschriebenen klinischen Bilde. 

Wenn ferner die Tastsinns- un'd kinästhetischen Ceritra, resp. 
die zuleitend en Fasern betroffen sind, wie bei der Tabes, so resul- 
tirt auch daraus kein Schwindel, der wohl bei der Tabes Vorkommen 
kann — aber accidentell, aus anderen Ursachen. Auch das Schwanken 
der Tabiker bei geschlossenen Augen — das Ro m b e'rg’sche 
Phänomen — ist kein wirklicher Schwindel: bei der vorhandenen 
Schädigung des Tastsinnes und der kinästhetischen Empfindungen 
erhält nunmehr nach Ausschluss der Augen das Centrum des Gleich¬ 
gewichtsapparates — der Wurm — nicht mehr die gehörige Direc- 
tive zur Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes. 

Hienach kommt man zu dem Schluss: der Schwindel kann 
nur entstehen durch eine Affection des Augenmuskelapparates mit 
den dazugehörigen Centren. Wie weit steht diese Erklärung im 
Einklang mit den thatsächlichen Erfahrungen? Dass zunächst 
Störungen dös peripherischen Augenmuskelapparates mit Schwindel 
verbunden sind, ist bekannt: man sprach schon früher von Vertig o 
ocularis, und Purkinje definirte den Schwindel als eine anomale 
Function der Augenmuskeln. Bei Lähmung von Augenmuskeln, 
beim Doppeltsehen ist eines der ersten Symptome der Schwindel, 
der nicht anzudauern braucht, da die centralen Theile sich den 
veränderten Verhältnissen adaptiren. Die Erscheinungen sind hier sehr 
subjectiv. Mac Bly beobachtete einen Patienten mit Doppeltsehen, 
der im Stande war, es zu corrigiren, es jedoch nicht that: denn 
sofort bekam er alsdann einen heftigen Schwindel. Priestley 
sah beim Blick nach oben ohne nachweisbare Lähmung Schwindel 
eintreten. Stuart beobachtete bei einem Grubenarbeiter mit 
heftigem Nystagmus und starkem Schwindel in Folge dessen, dass 
durch Druck auf den Bulbus, also durch Feststellung desselben 
und Verhinderung des Nystagmus, auch der Schwindel sofort zum 
Verschwinden gebracht wurde. Ferner sind auch nucleare Augen¬ 
muskellähmungen mit Schwindel verbunden, der hier sogar eines 
der hervorstechendsten Symptome ist und, was besonders bemerkens- 
werth, der Lähmung sogar mehrere Wochen vorausgehen kann, wie 
mehrfach beobachtet ist. 

Wie trifft nun aber jene ätiologische Erklärung des Schwindels 
für die grosse Anzahl von Fällen ohne nachweisbare krankhafte 
Störung des Augenmuskelapparates zu ? Zunächst ist zu betonen, 
dass die verschiedenen Schwindelanfälle an und für sich klinisch 
durchaus keine Besonderheiten haben, ob sie nun durch Augen¬ 
muskellähmung oder durch den galvanischen Strom, oder durch die 
Meniere’sche Krankheit, oder durch Intoxicationen, oder durch 
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Atherose der Hirnarterien bedingt werden. Aus dem klinischen 
Bilde allein ist niemals die ätiologische Differentialdiagnose zu 
stellen. Für das Zustandekommen des Schwindels ohne nachweis¬ 
bare Störung des Augenmuskelapparates sind nur zwei Möglich¬ 
keiten vorhanden: 

1. Entweder gibt es noch mehrere andere Orte im Hirn, von 
denen aus der Schwindel hervorgerufen werden kann, wie das 
Centrum der Augenmuskelbewegungen. Diese Annahme widerspricht 
jedoch der Lehre von der Localisation. Es werden wohl ähnliche 
Erscheinungen von verschiedenen Stellen des Hirnes ausgelöst, 
aber bei genauerer Betrachtung erweisen sie sich doch stets als 
verschieden. 

2. Oder aber es muss bei jeder Störung im Centralnerven¬ 
system, welche mit Schwiudelanfällon verbunden ist, das Centrum 
der Augenmuskelbewegungen in Mitleidenschaft gezogen sein, von 
dem eben die Anfälle ausgehen. Dass diese eventuellen Störungen 
der Augenmuskelcentren circulatorische sein müssen, ist bei ihrer 
kurzen Dauer selbstverständlich. Von dieser Annahme ausgehend, 
hat Mendel in seinem Laboratorium Untersuchungen über die 
Blutversorgung der Kegion der Augenmuskelkerne vornehmen lassen. 
Sie werden von ganz feinen und kleinen Arterien versorgt, welche 
aus der annähernd horizontal verlaufenden A. cerebralis posterior 
ihren Ursprung nehmen und indem sie senkrecht nach oben zu den 
Augenmuskelkernen emporsteigen, mit dieser fast einen rechten 
Winkel bilden. Sie sind ferner Endarterien, haben keine Aeste, 
welche mit einander comtnuniciren. Auch eine Communication 
zwischen den Gefässen beider Hemisphären, sowie eine solche mit 
dem die Seitenwände der Hirnschenkel versorgenden Gefässgebiet 
ist nicht nachweisbar. Endlich nehmen die beschriebenen Arterien 
aus der Cerebralis posterior ihren Ursprung an einer Stelle, wo 
der Blutstrom der Vertebralis, zu deren Gebiet diese noch gehören, 
mit dem der Carotis zusammentrifft, wo es also zu einer Interferenz 
der Blutwellen, zu einer Abschwächung des Blutstromes kommen 
muss. Dieser Befund berechtigt zu der Behauptung, dass es im 
Gehirn keine Stelle gibt, welche in Bezug auf die Blutversorgung 
so mangelhaft bedacht ist wie die Augenmuskelkerne: folglich 
müssen Störungen der Circulation im Gehirn sich hier in erster 
Reihe kenntlich machen. — Eine Reihe von Erfahrungen spricht 
für die Richtigkeit dieser Deduction : bei Blutverlusten, die zu einer 
Anämie des Hirnes führen, ist die erste Erscheinung das Schwarz - 
wefden vor den Augon, der Schwindel ; bei Erschwerung der Circu¬ 
lation im Gehirn durch veränderte physikalische Verhältnisse, bei 
plötzlichem Aufrichten z. B. tritt am leichteten Schwindel ein, 
während unter den günstigeren Bedingungen im Liegen die Neigung 
zum Schwindel am geringsten ist. 

Nach dieser physiologisch-pathologischen Erklärung gibt der 
Redner einen kurzen Ueberblick über die verschiedenen ätio¬ 
logischen Gruppen des Schwindels: 

1. Der galvanische Schwindel. Remak, der Vater, hat schon 
vermuthet, dass dabei die Circulationsverhältnisse eine wesentliche 
Rolle spielen. 

2. Der Meniere’scho Schwindel. Diesen als Beweis anzu- 
sihen, dass im Gehörapparat sich ein Gleichgewichtsorgan befindet, 
irscheint nicht berechtigt. Lucae und A. B agi n s k i haben durch 
physiologische Experimente gezeigt, dass die betreffenden Erschei¬ 
nungen nicht von den halbzirkelförmigen Canälen ausgehen, son¬ 
dern auf gestörten Verhältnissen des intracraniellen Druckes, 
z. B. des Lymphabflusses u. s. w., beruhen. Das klinische Bild 
spricht vielmehr dafür, dass auch beim M e n i e re’schen Schwindel 
die primäre Störung die Augenmuskelcentren betrifft. 

3. Der Schwindel bei einer grossen Zahl von Ohrenerkran¬ 
kungen, so bei der Otitis media, ja sogar beim Bestehen von 
Cerumenpfröpfchen vor dem Trommelfell. Auch dieser ist durch 
Druckveränderung im Schädelinnenraum zu erklären, womit natür¬ 
lich auch eine Störung der Circulation gegeben ist. Jackson 
berichtet über einen an Ohrenschwindel leidenden Patienten, bei 
dem er durch Druck auf den Tragus eine Bewegung der Augen 
nach links und, sowie sie ganz abgewichen waren, einen Schwindel¬ 
anfall hervorrufen konnte. 

4. Der Schwindel bei Migräne, bei welcher ja ein spastischer 
Zustand der Nierenarterien vorausgesetzt wird. 

5. Der Schwindel bei Intoxicationen, z. B. mit Nicotin, 
Alkohol, Chinin u. s. w. Diese rufen in erster Reihe eine Er¬ 
regung des vasomotorischen Centrums und damit eine Verenge¬ 
rung der Gefässe und ferner eine Schwächung der Herzthätigkeit 


hervor: die Folge ist die Hirnanämie und deren erste Erscheinung 
dor Schwindel. 

6. Der Schwindel bei Herderkrankungen des Gehirns. Jeder 
Herd, der eine Raumbeschränkung macht, stört auch die Circulation, 
daher der Schwindel. Vor Allem sind Herderkrankungen in der 
hinteren Schädelgrube, im Cerebellum, Pons und den Vierhügoln 
von Schwindel begleitet, also an Punkten, welche dem Augen¬ 
muskelcentrum am nächsten sind. 

7. Der Schwindel bei Erkrankung der Hirngefässe, mag es 
sich um Atherose oder um miliare Aneurysmen oder um syphili¬ 
tische Erkrankung der Gefässe handeln. Immer ist hier der 
Schwindel das hervorstechendste, nicht selten das früheste Symptom, 
der erste Mahner, zuweilen jahrelang dem apoplectischen Insult 
voraufgehend. Indess leiden nicht alle Menschen mit Atherose der 
Hirnarterien an Schwindel, es kommt vielmehr darauf an, wie 
schnell sie sich entwickelt ; bei langsamer Entstehung findet eine 
Adaption der Nervencentren statt. Accidcntelle Erkrankungen, 
welche den Körper schwächen und die Erkrankung des arteriellen 
Gefässsystems begünstigen, bringen oft bei Leuten in höherem 
Alter den früher nicht bestehenden Schwindel zum Vorschein, wie 
es z. B. nach überstandener Influenza beobachtet ist. In Verbin¬ 
dung mit dem Schwindel findet sich bei der Atherose der Hirn¬ 
arterien oft ein Sausen im Hinterkopf oder in den Ohren, das 
auf einer Autoperception der Blutwelle in den Gefässen beruht. 

Es ist klar, dass die Prognose und Therapie des Schwindels 
sich nach zu Grunde liegenden Ursachen richtet. Der Schwindel 
bei Atherose der Hirnarterien ist meist sehr schwierig zu be¬ 
seitigen. Therapeutisch dürfte sich am meisten empfehlen, Jodkali 
in kleinen Dosen monatelang fortzugeben; eventueLl sind auch 
Ergotin, Chinin oder Kampfer, letzteres zur Belebung der Herz¬ 
thätigkeit, zu empfehlen. Man sollte nicht, wie es so häufig ge¬ 
schieht, bei alten Leuten mit diesen Zuständen die gewohnten 
Reizmittel, Wein, Bier oder Nicotin, verbieten, sondern in massiger 
Menge weiter gemessen lassen. 

Das Resume des Redners lautet: Der Schwindel ist ein 
Symptomencomplex, welcher in einer durch abnorme Functionen 
der Augenmuskeln bedingten krankhaften Störung des Gieich- 
gewichtsinnes besteht. Der Ausgangspunkt ist, wofern nicht 
im Augenmuskelapparafc selbt, in einer Störung der Circulation 
zu suchen, welche in dem Gebiete der Augenmuskelkerne vor¬ 
handen ist. 

VI. Vierimdzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV. Sitzungstag am 20. April 1895. 

Die Sitzung begann mit einer Ehrung für den schwer er¬ 
krankten Altmeister der deutschen Chirurgie, Thier sch (Leipzig). 
Auf Vorschlag des Vorstandes ernannte die Versammlung Thiers ch, 
der gerade am Sitzungstago 72 Jahre alt wurde, zum Ehrenmitgli ede. 
Sodann wurde beschlossen, den nächsten Congress wegen der Jubel¬ 
feier nicht in dor Osterwoche, sondern in der. Pfingstwoche ab¬ 
zuhalten. 

Hildebrand (Göttingen): Experimente am Pankreas zur Er¬ 
regung von Fettnekrosen. 

Hildebrand suchte in der Ueberzeugung, dass nur das Secret 
des Pankreas die Ursache der Fettnekrose sei, Stauung des Pan- 
kreassecrets zu erzeugen. Er machte bei Katzon den Bauchschnitt 
und unterband in zwei Fällen den lienalen Theil des Pankreas, 
indem er sich nur auf die Drüse beschränkte. In weiteren sechs 
Fällen unterband er zugleich die abführende Vene, damit durch die 
abführende Blutbahn das Secret nicht resorbirt uud fortgeschafft 
werden konnte. Die Thiere lebten circa zehn Tage, magerten stark 
ab, bei einem Thier fand sich Zucker im Urin. Die Section ergab 
keine Peritonitis, dagegen an der Unterbindungsstelle und in der 
Umgebung des Pankreas im Netz weissliche opake Stellen, die 
durchaus das Aussehen von Fettläppchen hatten. 

Um noch weiter die Folgen des von aller Ernährung ab ge¬ 
schnittenen Pankreas zu beobachten, excidirte Hildebr and ein 
Stück Pankreas der Katze und implantirte es einer anderen in’s 
Netz, ebenso ein ganzes Pankreas einem zweiten Thier in die Bauch¬ 
höhle. Diese Thiere lebten sechs, drei und zwei Wochen. Bei der 
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Section keine Spur von Peritonitis, aber wiederum jene weisslichen 
opaken Stellen. Bei mikroskopischer Untersuchung derselben ergab 
sich das typische Bild der Fettnekrose. Zweifellos rief das Pankreas- 
sccret die Fettnokrose hervor ; fraglich war nur, welche Bestand - 
theile des Pankreas diese Processe erzeugten. Ein Fettferment war 
nicht zu erhalten; daher war Hildebrand auf Versuche mit 
Trypsin angewiesen. Brachte er kleine Mengen Trypsin in die 
Bauchhöhle, so überstanden die Thiere das Experiment. Streute 
er grössere Mengen, etwa 1 Gramm, auf die Därme, so fand sich 
bei der Section der Darm mit Blutstreifen übersäet, ferner Hämor- 
rhagien dicht unter der Serosa, aber keine Spur von Fettnekrose. 
Hildebrand zieht daraus den Schluss, dass die Fettnekrose 
nicht durch das Trypsin, sondern durch Fettfermento hervor¬ 
gerufen wird. 

Rosenbach (Göttingen): Die von Dr. J u n g mit dem Pankreas 
an Schweinen und Hunden vorgenommenen Untersuchungen ergaben 
nach drei Richtungen Veränderungen: 1. Fettnekrose, 2. eine An- 
vcrdauung, 3. Blutungen bis in das Gewebe hinein. 

Körte (Berlin) demonstrirt zwei Präparate von nekrotischer 
Pankreatitis. In dem einen Falle hat er den Abscess incidirt. 
Patient überstand den Eingriff und ging nach acht Tagen 
cachektisch zu Grunde. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 
acut entstandenen Tumor. In einem operirten Falle fand sich zwei 
Jahre später, nachdem der grösste Theil des Pankreas entfernt 
war, 6*6 Percent Zucker. 

Rydygier (Krakau): Beitrag zur Milzchirurgie. 

Die Mortalität der Spienotomie beträgt 32 Percent. In Bezug 
auf die Bedeutung der Milz für den Organismus heisst es zwar 
gewöhnlich, dass keine nachtheiligen Veränderungen nach ihrer 
Entfernung beobachtet worden sind; indess hat man neuerdings 
doch Ausfallserscheinungen constatirt. 

Rydygier hat in einem Falle von W a n d e r in i 1 z den 
Bauchschnitt in der Linea alba vorgenommen, den Darm zur Seite 
gezogen, an der Innenfläche der Brustwand in der Gegend der 
neunten bis elften Rippe nach oben einen Convexschnitt durch 
das Peritoneum geführt, al sdann auf stumpfem Wege das Peritoneum 
von 'der Brustwand abgelöst und eine Tasche so tief nach unten 
gebildet, dass das untere Ende der Milz hineinpasste^ Alsdann 
wurden Nähte durch das Ligamentum gastroduodenale und zur 
Sicherung noch einige Nähte an der Seite angelegt. Die Milz ist 
seit drei Monaten an ihrer Stelle geblieben. 

Isratl (Berlin) berichtet im Interesse der conservativen Be¬ 
handlung über einen unglücklich verlaufenen Fall von Milz¬ 
exstirpation mit sonderbaren Folgeerscheinungen. Ein 50jähriger 
Mann litt an heftigen Schmerzen im Unterleib, für die ein enormer 
Milztumor verantwortlich gemacht werden musste. Querschnitt unter¬ 
halb des Rippenbogens, leichte Exstirpation der Milz, normale 
Wundheilung. 

Schon am Tage nach der Exstirpation trat ein eigenthümlich 
soporöser Zustand auf, der sich gradatim steigerte. Es schlummerten 
alle Functionen mit Ausnahme der Nahrungsaufnahme. Patient war 
schwer zu ermuntern. Lebhafte Steigerung der Pulsfrequenz, normale 
Temperatur, auffallend häufiges Aussetzen der Athmung. Dazu 
gesellte sich absonderlich spastische Rigidität der Extremitäten¬ 
muskeln verbunden mit kataleptischen Zuständen. Spuren von 
Aibumen im Urin. Am achten Tage nach der Operation Exitus. 
Die Section hat den Symptomencomplex unaufgeklärt gelassen. Im 
Schädel waren keine makroskopischen Veränderungen, Unterleibs¬ 
organe vollkommen normal. 

Wölfler (Prag): Ueber abnorme Ausmündungen der Ureteren. 

Die Endoskopie hat die abnormen Ausmündungen der Ureteren 
dem chirurgischen Eingriff entschieden zugänglicher gemacht. Ein 
12jähriges Mädchen kam mit Harnträufeln in die Klinik. Unter¬ 
halb der normalen Harnröhie fand sich eine kleine Oeffnung, aus 
der sich unwillkürlich Harn entleerte. Drang man von dieser Oeff¬ 
nung aus in die Tiefe, so gelangte man in einen grösseren blasen- 
förmigen, von Schleimhaut ausgekleideten Raum, der nicht mit der 
Blase communicirte und sich von dieser nur dadurch unterschied, 
dass er keinen Sphincter hatte. Es lag nahe, eine Gommunication 
zwischen der falschen und normalen Harnblase zu schaffen und 
den falschen Weg zur Obliteration zu bringen. Dadurch wurde 
eine drei- bis vierstündige Continenz geschaffen. 

Es handelte sich hier keineswegs um eine doppelte Harnblase; 
denn in solchen Fällen liegen sie nie hintereinander, sondern 
nebeneinander. Vielmehr war hier eine abnorme Ausleitung der 
Harnleiter vorhanden. In acht Fällen beim Manne fand sich jedes 


Mal ein überzähliger Ureter in der Urethra und zwar immer im 
prostatischen Theile. Diese Personen leiden nicht an Harnträufeln. 

Alsberg (Hamburg) hat vor sechs Jahren ein 18jähriges 
Mädchen, welches seit der Kindheit immer nass ging, operirt. Nach 
rechts von der Harnröhrenmündung fand sich in der Vagina eine 
Vertiefung und im vorderen Scheidengewöibe eine Art von Blase, 
aus der sich eine reichliche Menge einer klaren Flüssigkeit ent¬ 
leerte. Die Flüssigkeit enthielt keinen Harnstoff. 

Alsberg exstirpirte den Gang in der vorderen Scheidewand 
bis zum Parametrium, dann das rechte sowie das linke Parametrium, 
endlich die musculöse Hülle und drainirte. Das Secret wurde jetzt 
eitrig, nach 14 Tagen Schüttelfrost, Schmerz in der rechten Nieren¬ 
gegend, Pyämie, Tod. Bei der Section fand sich ein Gang vom 
rechten Parametrium zur Niere von über Fingerdicke und spiraliger 
Windung. Auf der anderen Seite fand sich ein doppelter Ureter. 


VII. Literatur. 

Dr. A. Wernich: 

Leichenwesen einschliesslich der Feuerbestattung:. 

Dr. R. Wo hm er : 

Abdeckereiwesen. 

(3. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1893. 148 Seiten. 

Wernich schildert nach einem historischen Rückblickein einer 
ausführlichen Besprechung die Todtenschau, wobei er insbesondere 
die Frage des Scheintodes und der Kennzeichen des wirklichen 
Todes erörtert, nach einer Darlegung der Verfügu ngen über Leichen¬ 
hallen und Leichentransporte, sowie unserer Kenntnisse der 
Cadaveralkaloide, die Bestattungsarten. Sehr interessant sind seine 
Auseinandersetzungen über die statistisch belegten Erfahrungon 
mit der Leichenverbrennung in den verschiedenen Ländern. Ein 
Schlusscapitel widmet er der Exhumation, deren Ausführung und 
dem juristischen Einwande gegen die Feuerbestattung, welche den 
späteren Nachweis in (exhumirten) Leichen nicht zulässt. 

W e h m e r erwähnt zuerst die in Deutschland und auch kurz 
die in Oesterreich in Bezug auf die Abdeckerei geltenden Gesetze, 
bespricht dann ausführlich das Abdeckereigewerbe, seinen Betrieb, 
sein Material und die an dasselbe gestellten Anfor derungen. 

Dr. Siegfried Dosenfeld. 

Dr. L. Löwenfeld, Specialarzt für Nervenkrankheiten, München : 

Die moderne Behandlung der Nervenschwäche (Neur¬ 
asthenie), der Hysterie und verwandter Leiden. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Luftcuren, Bäder, Gymnastik, 
der Suggestionsbehandlung und der Mitchell-Playfair’schen Mastcur. 

Dritte vermehrte Auflage. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1895. 152 Seiten. 

Das schon rühmlichst bekannte Buch L ö w e n f e 1 d’s liegt 
in verhältnissmässig kurzer Zeit in dritter Auflage vor, ein Be¬ 
weis für seine Brauchbarkeit. Die neue Auflage ist allen in den 
letzten Jahren veröffentlichten Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Th erapie der Neurasthenie und Hysterie gerecht geworden und er¬ 
scheint daher in dementsprechend vermehrtem Inhalte. Eine be¬ 
sondere Besprechung wird der Mechanotherapie zu Theil, die 
elektrische Behandlung wurde umgearbeitet und die wichtige 
psychische Therapie durch einen ganz neuen Abschnitt: »Sym¬ 
ptomatische Psychotherapie ohne Hypnose“ erweitert. Auf nähere 
Einzelheiten einzugehen, muss sich der Recensent versagen, hervor¬ 
gehoben mag nur werden, dass Löwenfeld in sehr richtiger 
Weise die Erfolge des N äge 1 i’schen Handgriffes nur als Suggestiv¬ 
wirkung erklärt. 

Möge das Werk recht fleissig auch von praktischen Aorzten 
gelesen und zu Rathe gezogen werden! 

Windscheid {Leipzig). 


Dr. J. Munk: 

Einzelernälirung und Massenemährungr. 

(2. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von Gustav Fischer, Jena 1893. 141 Seiten. 

Der auf dem Gebiete der Physiologie der Ernährung rühm¬ 
lichst bekannte Verfasser bietet hier eine gedrängte Darstellung 
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der Ernährungsfrage, Zuerst wird der Stoffverbraueh des Menschen 
in den verschiedensten physiologischen Lebenslagen besprochen, 
hierauf die Nahrungsstoffe, dann die aus denselben sich zusammen¬ 
setzende Nahrung. Den Schluss bildet die Massenernährung in 
Erziehungs-, Gefangen- und Krankenhäusern, auf Schiffen und im 
Heere, in Armenhäusern und bei den Volksküchen. Mit Freimuth 
deckt Verfasser die wissenschaftlichen Schäden auf, z. B. wenn er 
die Ernährung der deutschen Soldaten für durchwegs ungenügend 
erklärt. 

Auf Seite 52 wird die chemische Zusammensetzung des 
„Fleisches* angegeben. Bei einer Neuauflage des Buches, die bei 
dessen Werthe voraussichtlich ist, könnte dafür zutreffender „Bind¬ 
fleisch* gesetzt werden, oder, wenn alle Fleischsorten gemeint sind, 
müssten die Percentzahlen dementsprechend geändert werden. 

Das Munk’sche Buch wird voraussichtlich grosse Verbreitung 
finden und kann nicht blos Aerzten, sondern Jedem, der mit der 
Ernährungsfrage sich praktisch beschäftigen muss, auf’s Beste 
empfohlen werden 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


Dr. August Forel, Professor der Psychiatrie und Divector der 
cantonalen Irrenanstalt in Zürich: 

Der Hypnotismus, seine psycho-physiologische, medi¬ 
zinische, strafrechtliche Bedeutung und seine Hand¬ 
habung. 

Dritte verbesserte Auflage mit Adnotationen von Dr. 0. Vogt, 
Assistent an der psychiatrischen Klinik zu Leipzig. 

Verlag von Friedrich Enke, Stuttgart 1895. 223 Seiten. Preis M. 5. 

Der zweiten 1891 erschienenen Auflage des bekannten Forel- 
schen Lehrbuches ist bald eine dritte gefolgt, ein Beweis für die 
Brauchbarkeit des Buches und der Beliebtheit, welche es bald bei den 
Fachgenossen sich erworben hat. Auch diese neue Auflage ist be¬ 
deutend erweitert, alle neueren Forschungen sind sorgfältig berück¬ 
sichtigt worden. Herr Dr. Vogt, ehemaliger Assistent an der 
Leipziger Irrenklinik, hat einen Theil seiner offenbar reichen Er¬ 
fahrungen in Form von Randbemerkungen und Fussnoten in dieser 
neuen Auflage nied'-rgelegt, was derselben eine werthvolle Ergänzung 
verleiht. Insbesondere möge eine interessante Statistik über die 
hypnotische Thätigkeit des Herrn Dr. V o g t an der oben ge¬ 
nannten Klinik hervorgehoben werden. 

Anhänger wie Gegner der Lehre des Hypnotismus können 
das Forel’sche Buch nicht entbehren, für beide gleich wohlthuend 
ist die durchaus objectiv gehaltene Darstellung, welche die Werke 
F o r e l’s auszuzeichnen pflegt. 

Bei dem vermehrten Umfange des Buches wäre ein Wort¬ 
register erwünscht. 

Windscheid (Leipzig). 


VIII. Therapeutica. 


Thyreoidea-Extract bei Morbus Basedowii. 

Dr. A. B o g o w beschreibt neun Fälle von Morbus Gravesii, 
die er mit Injectionen von Thyroidea-Extract behandelte. In einigen 
Fällen trat auffallende Besserung ein, in anderen sogar völlige 
Heilung. Autor meint, dass durch derartige Injectionen das Struma 
zum völligen Schwinden gebracht werden könne, und zwar umso 
schneller, je weniger veraltet es ist. Nicht ganz ausgesprochener 
Exophlhalmus ging vollständig zurück, in mehr ausgesprochenen 
Fällen trat deutliche Verringerung ein. Am hartnäckigsten wider¬ 
stand das Herzklopfen, das aber auch in leichteren Fällen der 
Therapie wich. Autor zieht die Injectionen der Eingabe der Drüse 
per os aus folgenden Gründen vor: 1. aus Geschmacksrücksichten, 
2. da die Tbyroidea die Verdauung beeinflusst, 3. weil man mit 
der Drüse zugleich für den Organismus nicht indifferente Stoffe 
einführen könnte, 4. da man bei Injectionen genauer dosiren 
könne, was besonders wichtig sei. Die Injectionen haben durchaus 
keine üble Nebenwirkung, da durch die Sterilisirung auch die 
gütigeren Eigenschaften der Substanz beseitigt wurden. 

Wratsch Nr. 11, 1895. 
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IX. Archiv- und Journal-Revue. 


S. WISCHNEWSKI: Ein neues Symptom für Erfrierungstod. 

(Referent, E. Neu mann, Dorpat.) 

S. Wischnewski machte 44 Sectionen an Erfrorenen; in 
40 Fällen fand er Hämorrhagien auf der Schleimhaut des Magens. 
Diese Hämorrhagien sehen wie kleine Flecke aus, die sich über das 
Niveau der Schleimhaut erheben, und sind von runder oder ovaler 
Form, dunkler oder schwarzer Farbe und erreichen die Grösse einer 
Erbse; meistens befinden sie sich von einander in einer Entfernung 
von 1 Zoll — 1 Werschok ; was die Anzahl derselben anbelangt, 
so sah sie Autor von 5 bis 100. In den Fällen, wo die Leute an 
einer anderen Todesursache starben und dann erfroren, fand Autor 
diese Hämorrhagien nicht. Ob der Magen vor dem Tode gefüllt 
oder leer war, das beeinflusste das Erscheinen der Hämorrhagien 
gar nicht. Um genannte Erscheinung zu controliren, liess Autor 
Ratten und Meerschweinchen erfrieren und untersuchte dann die 
Magenschleimhaut derselben : er fand jedesmal genau solche Hämor¬ 
rhagien wie er sie bei Sectionen an erfrorenen Menschen gefunden. 
Bei Katzen und jungen Hunden treten derartige Hämorrhagien 
nicht auf, es entsteht nur eine allgemeine Hyperämie der Magen¬ 
schleimhaut. Autor hält dieses Symptom für niassgebeud bei 
Erfrierungstod und macht die Kreis- und Stadtärzte darauf auf¬ 
merksam. 

(Journal für öffentl. Hygiene, geriehtl. u. prakt. Medizin. März 1895.) 


Dr. A. GR0SSGL1CK: Zur Physiologie der Stirnlappen. 

(Referent Dr. J. Weidenfeld.) 

Die Ansichten über die Function der Stirnlappen sind getheilt. 
Eine Anzahl Forscher, an der Spitze Hitzig und Ferner, ver¬ 
legen in diesen Gehirntheil den Sitz der Intelligenz, während Munk 
und Goltz dieses vollständig negiren. Verfasser unterzog in seiner 
Arbeit beide Ansichten einer neuerlichen Revision. In zwei Zeiten 
exstirpirte er beide Stirnlappen, und zwar zuerst den einen und 
nach Ablauf einiger Zo.it den anderen. Die Erscheinungen, die er 
beobachten konnte, stimmen im Wesentlichen mit den von/Munk 
beobachteten überein und sind in Kürze folgende: Der Hund zeigt 
nicht die geringste Störung von Seite seines Gehörs, Gesichts und 
seiner Intelligenz. An der entgegengesetzten Seite zeigen die Ex¬ 
tremitäten (bei einseitiger Exstirpation) Störungen in ihrem Muskel-, 
Tast- und Schmerzgefühl, jedoch nicht in so hohem Grade als sie 
nach einer Exstirpation der sogenannten motorischen Centren auf¬ 
zutreten pflegen. Die eclatantesten Störungen konnten im Bereich 
des Nackens und Rückens der entgegengesetzten Seite beobachtet 
werden, indem hier die motorischen als auch die sensiblen Func¬ 
tionen bedeutend geschädigt erschienen. Alle Erscheinungen ver¬ 
loren sich mit der Zeit, ebenso auch die der anderen Seite, die 
nach einer Exstirpation des anderen Stirnlappens aufgetreten waren : 
am längsten erhielten sich die Störungen im Bereich des Nackens 
und Rückens. Die Intelligenz war nicht gestört. 

(Archiv für Anatomie und Physiologie (Physiolog. Abtheil,), pg. 49, 1895). 

NIL FILATOW: Ueber Chorea paralytica (Ref. Knop fel¬ 
mach e r.) 

Man kann drei Formen derselben unterscheiden: 1. Die 
Lähmung geht der Chorea voraus; 2. die Lähmung entwickelt 

sich auf der Höhe der Chorea; 3. die Krankheit beginnt mit der 
Lähmung und geht, ohne dass sich choreiforme Zuckungen zeigen, 
in Genesung über. Die Lähmung ist eine schlaffe, Sensibilität der 
Haut, die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln bleiben 
erhalten, Atrophie tritt niemals ein. Die Ausbreitung der Lähmun¬ 
gen ist verschieden, ihre Dauer beträgt wenige Wochen bis sechs 
Monate, die Prognose ist immer günstig. Sie setzt ohne Allgemein¬ 
symptome rasch ein, geht jedoch viel langsamer zurück. Verfasser 
bringt zwei neue Fälle: I. Viereinhalbjähriges Mädchen; Grimas- 
siren im Gesichte, dann Zuckungen der Extremitäten; im Schlafe 
keine Bewegungen; Herzbefund normal; allmälig ' Geringerwerden 
der Zuckungen; nach zehntägigem Spitalsaufenthalte Schwinden 
derselben, zugleich Auftreten von Lähmungen aller Extremitäten, 
der Rücken- und Nackenmuskeln, unfreiwilliger Harn- und Stuhl¬ 
abgang erhalten. Sensibilität erhalten, Patellarreflex lebhaft, Fuss- 
sohlenreflex fehlt. Intelligenz, Appetenz, Schlaf ungestört. Nach 
etwa zwei Wochen treten willkürliche Bewegungen auf, nach vier 
Wochen vollständige Genesung. — Der zweite Fall (demonstrirt. 
von Dr. Ischbodin 1893 in dor Gefpdlschaft d^r Kinderärzte*) 
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betraf einen siebenjährigen Knaben. Zum ersten Male Chorea; 
Beginn vor zwei Monaten ohne Anlass, mit Sprachstörung ver¬ 
bunden. Nach dreiwöchentlicher Beobachtung Lähmung fast aller 
Muskeln des Körpers, die im Verlaufe einer Woche sich entwickelt. 
Anarthrie, Schluckbeschwerden in Folge Lähmung der Kaumuskeln, 
Lähmung der Nacken- und aller Extremitätenmuskeln ; Sphinkteren 
functioniren. Die Lähmungen sind schlaff, die elektrische Erreg¬ 
barkeit, die Sensibilität normal, alle Reflexe erhalten. Von Zeit zu 
Zeit choreiforme Bewegungen. Klares Bewusstsein, Puls und Re¬ 
spiration beschleunigt, keine Temperaturerhöhung, Appetenz er¬ 
halten, Obstipation. Nach zwei Wochen bilden sich die Lähmungen 
zurück, zuerst die Schlinglähmung; erst nach vier Monaten voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum. 

Arch. f. Kinderheilk., Bd. XVIII., 1895, Heft 5-0. 


X. Notizen. 

Wien, 10. Juli 1895. 

— Hofrath Prof. Claus gedenkt wegen Dilferenzen mit der 
Unterrichtsverwaltung von der Lehrkanzel für Zoologie an unserer 
Universität zurückzutreten. 

— Der bekannte und verdiente Arzt des Südbahnhotels 
Semmering, Dr. S. Plohn, feierte vor wenigen Tagen sein 40jähriges 
Doctor-Jubiläum ; zu seiner Ehrung haben seine Freunde aus dem 
Kreise der ehemaligen und gegenwärtigen Schüler E. Ludwig’s 
eine gemeinsame Fahrt auf den Semmering veranstaltet. 

— Die ausserordentlichen Professoren Dr. Heinrich J o r d a n 
und Dr. Anton Mars wurden zu ordentlichen Professoren der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie an der Universität in Krakau ernannt. 

— Dem Vorschläge des Professoren-Collegiums der Buda- 
pester Universität entsprechend, werden im nächsten Schuljahre 
zwei Parallel-Lehrkanzeln für pathologische Anatomie errichtet, an 
deren Spitze die eben ernannten Professoren Dr. Otto Pertik und 
Dr. Anton Genersich stehen werden. Laut Vorfügung des Ober¬ 
bürgermeisters wird Prof. Pertik die Prosectur im Rochusspital, 
Prof. Genersich dio Prosectur im neuen allgemeinen Kranken¬ 
hause innehaben. — Den Docenten der Augenheilkunde in Buda¬ 
pest Dr. Nathan Feuer, Dr. Adolf S z i 1 i und Dr. Stefan C s ap o d i 
wurde der Titel eines öffentlichen ausserordentlichen Professors 
verliehen. 

— Die Wiener Aerztek amm er hat zur Hintanhaltung 
der das Ansehen und die Würde des ärztlichen Standes schädi¬ 
genden Reclame in der Kammerversammlung vom 18. April 1895 
auf Grund des betreffenden Comiteberichtes folgende Beschlüsse 
gefasst: Eines des ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens im 
Sinne des § 12 K.-G., al. 5, macht sich ein Arzt schuldig, 1. welcher 
sich in Zeitungen (mit Ausnahme der ärztlichen), Placaten, Reise¬ 
handbüchern, Fremdenführern, Wegweisern, Kalendern (mit Aus¬ 
nahme der ärztlichen), Flugblättern, Circularen, Hotelblocks und 
ähnlichen Druckwerken ankündigt oder die Ankündigung gestattet 
oder dieselbe nicht verhin dort, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu 
vorhanden war. Ausgenommen sind ein- bis höchstens dreimalige 
Anzeigen in Tagesblättern und die einmalige Versendung von 
Circularen über erfolgte Niederlassung, bei Rückkehr nach längerer 
Abwesenheit und bei Wohnungswechsel, woferne diesen Anzeigen 
nicht mehr als Name, akademischer Grad, legale ärztliche Titel, 
Bezeichnung des wissenschaftlich abgegrenzten Specialfaches, Adresse 
und Ordinationszeit hinzugefügt wird; 2. welcher die Veröffent¬ 
lichung von Dank- oder Anerkennungsschreiben seitens einer von 
ihm behandelten Person oder deren Vertreter bestellt oder veran¬ 
lasst, oder es unterlässt, die Veröffentlichung solcher Erklärungen 
zu verhindern, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu vorhanden war ; 
3. welcher in populären Abhandlungen oder Vorträgen seine per¬ 
sönliche ärztliche Hilfeleistung oder ein seinen Namen tragendes 
Medicamerit oder Heilverfahren im augenscheinlichen Gegensätze zu 
anderen Aerzten-oder zu anderen Medicamenten oder Heilmethoden 
direct oder indirect empfiehlt oder anbietet; 4. welcher Hebammen, 

ferner Agenten, Hotelbedienstete, Commissionäre, Hausbesorger odei 
andere Personen für die Zuweisung von Patienten entlohnt; 5. wel¬ 
cher durch Anbringung von marktschreierischen Firmatafeln oder 


vermöge des Ortes, wo sie angebracht werden, die Aufmerksamkeit 
des Publicums auf sich lenkt; 6. welcher eine von ihm geleitete 
oder ihm gehörige ärztliche Anstalt oder ein solches Institut in 
marktschreierischer Weise ankündigt. Diese Bestimmungen treten 
mit dem Tage ihrer Verlautbarung in Kraft Die Ausserachtlassung 
derselben wird nach § 12, al. 5, des Kammergesetzes vom 22. De- 
cember 1891 ehrenräthlich behandelt. Wir werden uns demnächst 
ausführlich mit diesen Beschlüssen befassen. — In der Sitzung des 
Vorstandes der Aerztekammer vom 12. Juni wurde nach einem vom 
Präsidenten vorgelegten Gutachten einstimmig beschlossen, das 
chirurgische Gremium äufzuheben und das Vermögen desselben der 
Aerztekammer in der Weise zuzuwenden, dass, insolange Mitglieder 
des chirurgischen Gremiums leben, diesen d$r alleinige Nutzgeuuss 
des vorhandenen Vermögens zukomme. Nach deren Ableben soll 
das Vermögen einem von der Wiener Kammer allein oder mit 
anderen Kammern gemehsam zu gründenden Wohlfahrtsinstitute 
für Aerzte und deren Angehörige, eventuell einem Unterstützungs- 
fonds der Wiener Aerztekammer, anheimfallen. — In der Sitzung 
vom 27. Juni wurde beschlossen, ein Comite zum Studium der Frage 
einzusetzen, wie es den praktischen Aerzten möglich wäre, sich in 
der Geburtshilfe auszubilden. Dem Comite beizutreten, wurden ein¬ 
geladen : Prof. Ch r o b a k, Prof. B r au n, ferner die Mitglieder der 
Kammer: Prof. Sch auta und Doctoren Herz, Klein, Teleki, 
Weis. — Auf Grund des Referates von Prof. Hofmokl wurde 
beschlossen, der Kammer den Entwurf einer Petition wogen Ein¬ 
berufung einer Enquete in Betreff der Regelung der gerichts¬ 
ärztlichen Gebühren vorzulegen. Weiters wurde beschlossen, die 
von Dr. Kornfeld ausgearbeitete Eingabe an die St.itthalterei in 
Betreff der Hintanhaltung der Ordination für Bemittelte in den 
Ambulatorien und deren Verpflegung im Spitale, der Kammer zur 
Beschlussfassung vorzulegen. — Ferner wurde auch in einer der 
letzten Vorstandssitzungen der Antrag des Kammermitgliedes Doc. 
Dr. Max Herz betreffs der strafgerichtlichen Behandlung ärzt¬ 
licher Specialdelicte in Verhandlung gezogen. Dr. Herz (Referent) 
führte u. A. aus, dass nicht gegen die Verurtheilung, sondern 
gegen die Verfolgung eignes Arztes auf GrnaÜ des § 431 St.-G. 
wegen eineä in Ausübung seines Berufes "'begangenen Fehlers 
mehrere gewichtige Bedenken zu erheben seien und beantragte, 
die Kammer möge dahin wirken, dass ärztliche Specialdelicte im 
Sinne des Gesetzes nur nach den §§ 35C> und 358 St.-G. behandelt 
werden sollen, dass hingegen die Erhebung einer Anklage gegen 
einen Arzt auf Grund des § 431 nicht gestattet werde, wenn ein 
gerichtsärzt'iches Gutachten den Thatbestand der §§ 35G und 358 
negire. Der Antrag gelangt zur B ischlusHassung vor die Plenar¬ 
versammlung. 

— Das unter der Leitung von Dr. Josef S c h w arz stehende 
BadenerSpital für arme scrophulöseKinder versendet 
seinen Bericht für das Jahr 1894. 77 Kinder waren in einem Zeit¬ 
räume von 134 Tagen (der Sommersaison) in Pflege. Nur 3 von 
73 gewogenen Kindern zeigten eine Gewichtsabnahme, sonst alle 
Gewichtszunahmen, von denen die höchste 7700 Gramm betrug 
(gewiss eine sehr respectable Gewichtszunahme für 77 Tage!). Die 
hauptsächlich angewendeten therapeutischen Methoden waren Schwefel¬ 
bäder, Behandlung scrophulöser Drüsenschwellungen am Halse mit 
Kreosot (weiche sehr gute Erfolge hatte), sowie die Behandlung 
tuberculöser Gelenksaffe ctionen mittelst Stauungshyperämie nach 
Bier. 


— Die chemische Fabrik Schülke & Mayr in Wien, welche in 
den Fachkreisen namentlich durch die Einführung.des. Lysols allgemein be¬ 
kannt ist, hat ihr Bureau und Fabriksdepot nach dem ersten Bezirk, Reichs¬ 
rathstrasse 27, unter den Arkaden, in nächster Nähe der Universität, verlegt. 

— Unsere Leser seien auf eine in heutiger Nummer enthaltene An¬ 
zeige der Liebig’s Fleisch-Extract-Compagnie aufmerksam gemacht. Diese 
Gesellschaft hat nunmehr mit dem Verkauf ihres Fleisch-Peptons begonnen, 
ein Präparat, das bekanntlich zur Ernährung und Kräftigung Magenkranker 
ganz wesentliche Dienste leistet. Es untersteht der Controle der Professoren 
Dr. Max von Pettenkofer und Dr. Karl von Voit, München, ebenso wie das 
echte Liebig’s Fleisch-Extract, der Hauptartikel der Gesellschaft, das nun¬ 
mehr schon seit 30 Jahren sich einer stets steigenden Beliebtheit erfreut. 


Fleisch-Extract 


bewährt sich vorzüglich bei allen Störungen des 
zu 8 und zu 5 Kreuzer Wohlbefindens. Zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. 
Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten 
Julius Maggi & Co., "Jregn z und Prag. 
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I. Ueber Erythema scarlatiniforme des- 
quamativum. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ in Wien. 

Erst in den letzten Jahren hat sich die ätiologische 
Betrachtung der Hautkrankheiten so weit vertieft, dass sie 
an vielen Stellen klärend und unterscheidend in die Derma¬ 
tologie eingreifen konnte, wo früher nur die äussere Er¬ 
scheinung massgebend -war und dadurch oft pathologisch 
zusamm engehörige Erkra nkungen von einander getrennt 

* -Pf- » • - , VJ , L V ■ ■ ---r_-_ 

angehören. Speeiell sind es 
zwei grosse Krankheitsbegriffe, deren Klärung bis heute noch 
nicht in genügender Weise erfolgt ist, die der Erytheme 
und die Pityriasis rubra der Hebra’schen Schule. Nament¬ 
lich letztere Erkrankungen sind wiederholter und ein¬ 
gehender Discussion unterworfen worden, und bei allen 
(Kongressen, sowie anderweitigen Erörterungen hat es sich 
gezeigt, dass eine. Einigkeit der verschiedenen Forscher 
über diesen Begriff nicht zu erzielen war, geschweige, dass 
eine scharfe und allen Zweifel ausschliessende Definition 
oder nur Abgrenzung derselben gegeben wurde. Es liegt 
eben hier genau so wie bei anderen rein auf symptomati¬ 
scher Analyse aufgebauten Krankheitsbegriffen, dass das 
unterscheidende Kriterium sich noch unserer Kenntniss 
entzieht und dass das jetzige Eintheilungsprincip sich nur 
auf für die Definition unwesentliche äussere Erscheinungs¬ 
formen stützt. Wird einmal die Causa movens gefunden, 
dann wird das ganze mit mühseligem kritischen Aufwande 
erbaute Schema zunichte. Es sind daher die namentlich 
von französischer Seite ausgegangenen Bemühungen sehr 
anerkennenswerth, welche, so objectiv wie möglich, von 
jedem geläufigen klinischen Krankheitsschema und von 
allen eingebürgerten Namen absehend, trotz der zum 
grossen Theile noch fehlenden ätiologischen Erkenntniss, 
Dasjenige aus dem äusserlich gemeinsamen Rahmen heraus¬ 
zuheben versuchen, was jetzt schon eine klinisch schärfere 
Abgrenzung gestattet. Brocq 1 ) hat sich vor Allem gegen 
die Bezeichnung der Pityriasis als eines Gattungsbegriffes 
aufgelehnt und wählte eine Sammelbezeichnung, welche 
unserer dürftigen Kenntniss von dem Wesen der einschlä¬ 
gigen Processe am besten entspricht, indem er die ge¬ 
sammten liier in Betracht kommenden Krankheitsbilder 
nach der oberflächlichsten, aber gemeinsamen äusseren 
Erscheinungsform bezeichnet und einfach „Eruptions gene- 

J ) Brocq. Etüde critique et clinique sur le Pityriasis rubra. Archives 
generales de Medicinö, 1884. 


ralisees rouges et desquamatives“ benennt. Dieser Name 
nimmt nichts vorweg, erweckt keineswegs die Meinung, 
als hätte man es hier mit einem einheitlichen und spe- 
ciellen Krankheitsbegriffe zu tliun, sondern ist gleichsam, 
das offene Eingeständnis, dass wir für eine grosse Reihe 
von Erkrankungen einstweilen kein anderes Charakteristiken 
haben als die allen gemeinsame Röthung und Abschuppung 
der allgemeinen Decke. Dass dieser Name nur als temporäre 
Aushilfe zu betrachten ist, bis wir im Stande sind, in 
ätiologisch richtiger Weise die einzelnen pathologischen 
Individualitäten zu trennen, zeigt die von Brocq sofort 
... . .... ^ 
quamatfves irorigine artificielle“, welche wir also durch die 
Kenntniss der Ursache zu den ähnlichen Formen in Gegen¬ 
satz stellen können, in welchen die Erkrankungen gleich¬ 
sam spontan als „Eruptions rouges et desquamatives gene- 
ralisees primitives“ erscheinen. Später hat Brocq, im 
Jahre 1889, am internationalen Dermatologen-Congresse zu 
Paris sich wieder eingehend über diese Erkrankungen aus¬ 
gesprochen und die angedeutete Trennung noch präciser 
erörtert. Brocq' 2 ) berichtet daselbst über diejenigen Formen 
der artificiellen „Eruptions rouges et generalisees“, für die 
sich der Name Erythema scarlatiniforme eingebürgert hat, 
und spricht sich dahin aus, dass wohl die meisten Fälle 
letzterer Art auf eine medicamentöse Ursache zurückzu¬ 
führen seien. Dennoch aber erklärt Brocq im weiteren 
Verlaufe seines Referates: . Si nous laissons de cote 

tous les faits, dont nous venons de parier, nous nous trou- 
vons en presence d’eruptions generalisees rouges et des¬ 
quamatives dites essentielles, qui ne rentrent dans aucun 
des cadres morbides precedents et dont Petude est encore 
tout-ä-fait incomplete.“ Diese essentiellen „Eruptions rouges“ 
theilt Brocq in folgende, seiner Ansicht nach streng zu 
scheidende Kategorien, die also in sich abgeschlossene 
Krankheitsfoilder enthalten, nämlich: 

1. Erytheme scarlatiniforme desquamatif ou Dermatite 
exfoliative aigue benigne ; 

2. Dermatite exfoliative generalise proprement dite ou 
subaigue; 

3. Dermatite exfoliative generalisee chronique. 

4. Pityriasis rubra grave de Hebra. 

5. Pityriasis rubra subaigue benin. 

Hier erscheint also eine Erkrankung sui generis, das 
Erythema scarlatiniforme desquamativum als eine morbide 
Entität, welche mit den übrigen vier Erkrankungen nur 
durch den gemeinsamen äusseren Aspect zusammengehalten 
wird und ausser diesen nur noch unsere Unkenntniss vom 

2 ) Brocq in „Comjites Rendues“ des internationalen dermatologischen 
Congresses, Paris 1889. 
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Wesen des Processes mit ihnen gemein hat. Das Erythema 
scarlatiniforme desquamativum liefert ein gut umschriebenes 
klinisches Bild, welches Brocq folgendermassen charak- 
terisirt: „Nous designons sous ce nom une sorte de Pseudo¬ 
exantheme caracterisee par un debut assez franc, febrile, 
simulant celui de la scarlatine, par une eruption rouge, 
intense, uniforme, qui tend rapidement a se generaliser et 
par une desquamation seche, lamelleuse, fort abondante, 
composee de squames de grandeurs variables, suivant les 
divers points du corps, et qui commence a se produire bien 
avant la disparition de la rougeur.“ 

Ziemlich gleichzeitig unterwarfB e sn ier 3 ) das essen¬ 
tielle Erythema scarlatiniforme desquamativum einer ge¬ 
naueren Analyse, welche sich der von Brocq 4 5 * ) bereits 
1885 gegebenen eingehenden Darstellung des klinischen 
Verlaufes ziemlich genau anschliesst. Von Besnier stammt 
übrigens auch der erste Hinweis auf diese Erkrankung, 
welche von ihm und F e r e o 1 als „Erytheme scarlatiniforme 
desquamatif recidivant u bezeichnet wurde und mit dem von 
Brocq detaillirt gegebenen Krankheitsbilde identisch ist. 
Die übrigen casuistischen Mittheilungen über die Krank¬ 
heit sind äusserst spärlich und beschränken sich auf einige 
wenige Fälle der französischen Literatur, wie die von 
Rotillon, Gr o u g e 1 e t :> ), Perret 11 ), Bo ur d e 1 7 ), während 
in Deutschland die Krankheit fast vollkommen unbekannt 
geblieben zu sein scheint, und nur in neuester Zeit habe 
ich Arbeiten von T ö r ö k s ) und von Jadassohn' 1 * ) ge¬ 
funden, welchen der Krankheitsbegriff des Erythema scarla¬ 
tiniforme im Sinne B roc q’s und Besnier’s geläufig ist, 
wenn auch dieselben sich mehr mit der subacuten oder 
chronischen Form, der „Dermatite exfoliative generalisee 
proprement dite u Brocq’s beschäftigen. Auch in den 
neuesten deutschen Darstellungen der acuten Exantheme 
suchte ich vergebens einen Hinweis auf die mögliche 
Täuschung durch das Exanthema scarlatiniforme desquama- 
fivum, während in G u i n o n’s 10 ) Darstellung der Scarlatina 
< gehend die Differentialdiagnose besprochen wird. Man 
' * • o<r in defttsölronBfondbüchexn-Vohl BÖnwmse auf septi^fche 
4 er medicamentöse universelle Erytheme, doch nirgends 
• st des speciellenBrocq-Besnier’schen klinischen Bildes 
Erwähnung gethan. — Der genauen Darstellung Brocq’s 
folgend, zeichnet sich die Erkrankung durch ein zwei bis 
vier Tage dauerndes febriles Prodromalstadium mit Tem¬ 
peraturen bis über 39 Grad aus, welches unter allgemeiner 
Schwäche und Mattigkeit mit oder ohne Angina einher¬ 
gehen kann (Besnier, Bourdel). Am dritten bis fünften 
Tage erfolgt der Ausbruch des Erythems, dessen erste Er¬ 
scheinung entweder in kleinen flachen Knötchen oder 
grösseren etwas prominirenden Flecken besteht, welche 
ungemein rasch wachsen und bald, meist nach 24 Stunden, 
die ganze Körperoberfläche mit gleichmässiger Röthe be¬ 
decken. Der Ausgangspunkt der Eruption ist ein sehr va¬ 
riabler, doch werden Hände, Füsse, Kopf zuletzt ergriffen, 
welch letzterer auch vollkommen verschont bleiben kann. 
Bei der in kleinen Knötchen auftretenden Form zeigt sich 
dielnjection gewöhnlich mit Vorliebe zuerst um die Follikel¬ 
mündungen. Gleichzeitig kann die Schleimhaut des Mundes, 
des Rachens, der Nase, der Conjunctiven afficirt sein. Drei, 
spätestens zehn Tage nach Beginn der Eruption beginnt 
die Desquamation in Form grösserer, unregelmässiger, sehr 
dünner, trockener Fetzen in geradezu abundanter Weise, und 
zwar lange bevor die Röthung der Haut verschwunden ist. 
Die Haut fühlt sich sehr trocken an und liefert besonders 
an Händen und Füssen sehr grosse, denen bei Scharlach 
sehr ähnliche Lamellen. Ausfallen der Haare und Abstossung 
einzelner Nägel sind äusserst seltene Vorkommnisse. Die 

3 ) Besnier. Erythemes searlatiniformes. Annales de Dermatol, et de 
Syphil,, 1889. 

4 ) Brocq. Erythema scarlatiniforme. Journal of cutar. et ven. 
diseases, 1885. 

5 ) Annales de Dermatol, et de Syphil., 1887. 

G ) Clinique medicale de l’Hotel Dieu de Lyon, 1887. 

7 ) La France medicale, 1888. 

8 ) Archiv für Dermatol, u. Syphil., 1893. 

Archiv für Dermatol, u. Syphilis 1891 u. 1892. 

iü) Fievres eruptives in: Traite de Medecine, public sous la direction 

de Charcot, Bouehard, Brisseau II. Bd., Baris 1894, G. Masson, 


Abschuppung dauert sehr lange, zwei bis sechs Wochen, 
mit abnehmender Intensität an. Nachkrankheiten sind Brocq 
bis jetzt keine bekannt geworden. Besonders bemerkens- 
werth sind die nach Monaten bis Jahren auftretenden wieder¬ 
holten Recidive, die jedoch auch ausbleiben können. 

Die Erkrankung entbehrt also keineswegs markanter 
Eigenthümlichkeiten. Dennoch aber sind unsere Kenntnisse 
derselben noch zu gering, um bereits ein abschliessendes 
Urtheil über den gesammten Symptomencomplex oder über 
die nosologische Stellung derselben zu geben. Nachfolgender 
klinisch und differentialdiagnostisch sehr interessante Fall, 
welchen zu beobachten ich Gelegenheit hatte, ist vielleicht 
geeignet, Einiges zu unserer Erkenntniss beizutragen. 

II. W, 11 Jahre alt, Schüler, aus gesunder Familie, hatte 
vor l 1 / 2 Jahren Scharlach, vor 1 Jahre Morbillae durchgemacht. 
Sonst hatte er niemals an irgendwelchen Erkrankungen gelitten. 
Am 17. März 1. J. erkrankte er unter allgemeiner Schwäche, Un¬ 
wohlsein und Fieber, wozu am nächsten Tage leichte Halsschmerzen, 

! Schnupfen und am dritten Tage ein rasch zunehmender, anfangs 
Rieht juckender Ausschlag hinzutraten. Der Ausschlag begann 
angeblich an Bauch und Oberschenkeln und breitete sich von hier 
schnell aus. 

Status präsens am 19. März: Ziemlich gut entwickelter, 
mässig kräftiger, gut genährter Knabe. Das Gesicht leicht geröthet, 
Conjunctiven injicirt. Zunge geröthet, leicht belegt. Rachen diffus 
mässig geröthet, Tonsillen nicht geschwellt. Die ganze Hautober¬ 
fläche, mit Ausnahme des Gesichtes, der Hände und der Unter¬ 
schenkel nebst den Füssen, intensiv und gleichmässig scharlach¬ 
artig geröthet. An den Unterschenkeln löst sich die Grenze der 
diffusen Röthung in grössere und kleinere Flecke auf, welche durch 
Confluenz zahlreicher leicht papulöser, m orbillenähnlicher Efflores- 
cenzen entstanden sind, welch letztere dis talwärts immer mehr an 
Dichte abnehmen und deutlich folliculäre Anordnung zeigen. Am 
Dorsum manus ebenfalls verstreute ähnliche Efflorescenzen, welche 
an den Streckseiten der Finger besonders deutlich sind und dichter 
stehen. Die ganze geröthete Hautfl&ehe ziemlich -trocken, etwa^ 
derb^anzu^uhHn, die RöAie auf stärk gpffi F ingerclruck weichend. 

Es besteht äusserst 'heftige Coryka.HDie Prä$uricular< und 
Nackendrüsen, ebenso die rechte Unterkieferdrüse deutlich geschwellt, 
auf Druck leicht schmerzhaft. In den Lungen vereinzelte katarrha¬ 
lische Rasselgeräusche, geringer Husten und Auswurf. Kein Milz¬ 
tumor. Seit drei Tagen bestehende Obstipation. Im Harn kein 
Albumen. 

Allgemeinbefinden nur leicht alterirt. Temperatur 39*3 — 39‘G. 
Puls 110—120. 

20. März. Die diffuse Rothe besteht in gleicher Intensität 
fort und hat nun auch die Unterschenkel und Fussrücken gleich¬ 
mässig bedeckt, nur an den Streckseiten der Finger sind noch 
einzelne discrete Efflorescenzen nachweisbar. Sonst Status id. 
392—394. 

21. März. Der Ausschlag in gleicher Intensität fortbestehend. 
Am Abdomen einzelne vertrocknete miliariaähnliche Formationen. 
38'8 —39-3. 

22. März. Angina abgenommen, sonst Zustand unverändert. 
38-5 —39-4. 

23. März. Unverändert. 

24. März. Die Rothe noch nicht abgenommen. 38 - 8—39*3. 

25. März. Stad. id. Conjunctivitis geschwunden. 

26. März. Die Hautröthung am Abdomen nur wenig abgeblasst. 
38-3-38*5. 

27. März. Trotzdem die Röthung, wenn auch etwas weniger 
intensiv, fortbesteht, beginnt die Desquamation in reichlichem 
Masse in beiden Leistenbeu gen, woselbst sich grosse lamellenartige 
Schuppen, oft in mehrfacher Schicht übereinandergeschoben, von 
der trockenen, noch stark gerötheten Haut abheben. Coryza geringer. 
Angina behoben. Drüsen noch deutlich tastbar. Temperatur 38*3. 

28. März. Die Abschuppung stark an Ausbreitung und Inten¬ 
sität zugenommen. Die Rothe verblassend, doch noch deutlich. 
37-3 — 38-0. 

29. März. Haut nur mehr leicht geröthet. Die Desquamation 
allgemein, enorm reichlich in Form grösserer und kleinerer Schuppen 
und perlmutterglänzenden Fetzen, welche ebenso wie die Haut sich 
durch ganz besondere Trockenheit auszeichnen. Des Morgens ist 
das ganze Lager des Patienten mit den Schuppen erfüllt. An den 
Füssen und Händen besonders grosse L amellen sich abhebend. 
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Arme und Unterschenkel ganz rauh von den sie bedeckenden 
Schuppen. Am Abdomen, Brust, Hals, namentlich den tieferen 
Hautfalten entsprechend, mehrfache dachziegelartige Schichten der 
Schuppen. Coryza sistirt. Abends noch immer Temperatursteige' 
rung bis 38*‘2. 

30. März. Hautfarbe fast normal. Abschuppung noch immer 
äusserst intensiv. Haut trocken, NackendrüseD nicht mehr palpabel, 
rechte Unterkieferdrüso noch geschwellt, hart. 37*3— 37*6. 

31. März. Stat. id. 

1. April. Abschuppung geringer, doch noch immer sehr 
reichlich. An den Füssen nnd Händen lösen sich ganze Fetzen, 
ähnlich denen bei Scarlatina, ab. 

3. April. Abschuppung geringer. Die Nägel einzelner Zehen 
deutlich gefurcht, stark vorgeschoben. 

5. April. Abschuppung nur mehr in einzelnen nicht grossen 
Schuppen. 

6. April. Haut trocken, kaum mehr desquamirend. Im Harne, 
welcher täglich controlirt wurde, erscheint deutlich Nucleoalbumin. 

7. April. Abschuppung fast sistirt. Der Harn gibt deutliche 
Nucleoalbumin- und Eiweissreaction. Im Sedimente ziemlich reichlich 
hyaline, sowie einzelne Epithelialeylinder, einzelne Nierenepitlielien, 
Leukocyten, äusserst spärliche rothe Blutkörperchen. Abends plötz¬ 
licher Temperaturanstieg auf 39 6. 

8. April. Haut fast glatt. Starke Blässe, leichtes Oedem der 
Lider. Harnbefund unverändert. Hainmenge 500. Temperatur 38'3. 

9. April. Haut normal. Harnbefund unverändert. 

Im weiteren Verlaufe zeigten sich keine weiteren Erscheinungen 
von Seiten der Haut. Die Nierenaffection, welche immer leicht 
blieb, kehrte unter entsprechender Behandlung allmälig zur Norm 
zurück, so dass Patient am 7. Mai aus der Behandlung entlassen 
werden konnte. 

(Schluss folgt.) 


* II. Die Hypnose in der Therapie.^ 

Von Dr. S. REGHTSAMER, 

Ordinator am städtischen Obucliow-Hospital zu St. Petersburg. 

(Fortsetzung.) 

Man darf ferner nie vergessen, dem Patienten zu 
suggeriren, dass er sich nach dem Erwachen wohl zu fühlen 
habe; wenigstens ist das für die ersten Seancen obligato¬ 
risch, da man nicht wissen kann, wie Patient sich den 
hypnotischen Sitzungen gegenüber verhält. 

Wie wichtig dieser Umstand bei einer jeden Hypnose 
ist, ersieht man aus den Worten W. Brügelmann’s: 
„Ich muss noch eines Umstandes Erwähnung tliun, obgleich 
er mit der Hypnose als Heilmethode in keinem Zusammen¬ 
hänge steht, ich meine das Zugegensein einer dritten Per¬ 
son bei hypnotischen Seancen; das sichert sowohl den 
Arzt wie den Patienten. Wünschenswerth ist es, dass es 
ein naher Verwandter des Kranken wäre, da auf diese 
Weise Patient verschiedenen unerwünschten Suggestionen 
am leichtesten entgeht. Was nun die verbrecherischen Sug¬ 
gestionen anbelangt, so lassen sich dieselben gar nicht so 
leicht ausführen, da man in den meisten Fällen mit dem 
Charakter des Patienten zu rechnen hat, der durchaus nicht 
jegliche Suggestion erfüllt. Um einen ehrlichen Menschen 
vermittelst Suggestion zum Diebstahl zu zwingen, bedarf 
es einer sehr langen Dressur, und auch diese erreicht nicht 
immer ihr Ziel.“ 

Forel citirt eine Menge von Fällen, wo es ihm 
durchaus nicht gelang seine Hypnotisirten zu einer Hand¬ 
lung zu verleiten, die ihrem Charakter, ihrer Erziehung 
und ihren Anstandsbegriffen nicht entsprach. Freilich ent¬ 
stand in diesen Kranken ein heftiger Kampf, aber sie 
befreiten sich von dieser Qual, indem sie zu Forel gingen 
und ihm ihre Absichten eröffneten. 

Ich selbst sah ein derartiges Widerstreben in dem 
von mir angeführten Fall von Hypnosomanie. Nachdem ich 
in einer der Seancen Patientin suggerirt hatte, dass ich 
einer ihrer Bekannten sei und kein Arzt, forderte ich sie 
auf, mir genau ihr Alter anzugeben. Die strengsten Befehle 
führten zu nichts, obgleich ihr Gesicht deutlich zeigte, wie 
schwer ihr das Widerstreben war. Erst nach anhaltendem 
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strengem Befehl schrieb sie die Zahl 1864 auf, und zu 
gleicher Zeit drohte sie ohnmächtig vom Stuhle zu fallen. 
Nachdem ich sie horizontal gelagert hatte, befehle ich, nach 
fünf Minuten ruhigen Schlafes mit völliger Amnesie des 
Geschehenen und guter Laune zu erwachen. Kaum hatte 
ich mich entfernt, so traten leichte Gesichtszuckungen auf, 
und Patientin erwachte mit lautem Weinen; bereits nach 
einer Minute trat ihre gewöhnliche Stimmung ein, und sie 
wunderte und schämte sich über ihr Benehmen. In diesem 
Falle endete der Kampf mit den unangenehmen Wünschen 
des Hypnotiseurs mit einem hysterischen Anfall, obgleich 
von der Kranken durchaus nichts Schreckliches oder Un¬ 
ehrenhaftes verlangt worden war ; um wie viel hartnäckiger 
muss nun der Kampf sein, wenn es sich um eine ver¬ 
brecherische Suggestion handelt, die erst nach der Hypnose 
ausgeführt werden soll? Wohl schwerlich wird der Hypno¬ 
tiseur in diesem Kampfe siegen! Trotzdem möchte ich die 
forensische Bedeutung der Hypnose nicht leugnen, da sug¬ 
gestive Verbrechen unzweifelhaft ausgeführt werden können, 
wobei der verbrecherische Hypnotiseur sich vor Gewissens¬ 
bissen seines Opfers durch dementsprechende Suggestion 
sichern kann. Aber einen derartigen widerspruchslosen Ge¬ 
horsam kann man nur bei einer geringen Anzahl erzwingen 
und auch bei ihnen nur durch viele vorbereitende Seancen; 
in solchen Fällen kann die Absicht des Hypnotiseurs nicht 
verborgen bleiben, zumal wenn eine dritte Person, und 
zwar ein naher Verwandter des Patienten zugegen ist. 

Im Gesagten versuchte ich die unbegründeten Angriffe 
der Gegner des Hypnotismus zu widerlegen, jetzt möchte 
ich die Hypnose als Therapeuticum ein wenig näher be¬ 
leuchten. Bevor ich nun die Leiden aufzähle, die nach An¬ 
sicht der Psychotherapeuten durch die Hypnose gehoben 
werden können, will ich in Kurzem die pädagogische Be¬ 
deutung der Psychotherapie erörtern. Im Kindesalter ist 
diese Heilmethode in den meisten Fällen überflüssig, da das 
kindliche Hirn poch leicht thatsächlichen Suggestionen zu¬ 
gänglich ist; man denke nur 'an den plötzlichen Umschlag 
im Benehmen eines unerzogenen Kindes, wenn es in 
die Hände eines für ihn autoritätvollen Lehrers, eines 
echten Pädagogen, kommt. Nichtsdestoweniger muss _ die 
Hypnose auch in diesem Alter (nur nicht bei ganz kleinen 
Kindern, bei denen die Hypnose viel seltener gelingt als 
bei halbwüchsigen) angewandt werden, wenn auf andere 
Weise eine schlimme Angewohnheit nicht beseitigt werden 
kann, z. B. bei Enuresis nocturna. 

Pädagogisch besonders wichtig ist die Hypnose bei 
Erwachsenen, die Sklaven irgend welcher Leidenschaften 
sind, wie Alkoholismus, Morphiophagie, Cocainophagie. 
Die wohlthuende Wirkung der Hypnose bei Alkoholismus 
ist fast von allen Autoren, die dieselbe angewandt haben, 
hervorgehoben worden. Wenn die Hypnose sich nicht in 
allen derartigen Fällen als wirksam erweist, so müssen wir 
in Betracht ziehen, dass wir es oft mit hereditärem Alkoho¬ 
lismus zu thun haben, wo das Nervensystem bereits in 
voller Degeneration dasteht. Auch Bernheim, Brügel- 
mann, Ringier, Lloyd, Tuckey u. A. haben die 
Psychotherapie bei Alkoholismus angewandt und Erfolge 
erzielt ; auch bei perversen Geschlechtstrieben haben ge¬ 
nannte Autoren Erfolge erzielt, natürlich nicht bei degene- 
rirten Subjecten. 

Was nun die rein therapeutische Anwendung der 
Hypnose anbelangt, so charakterisirt Bernheim, der Gründer 
und Verbreiter der Psychotherapie, sie als wunderthuendes 
Medicament bei hysterischen Anfällen, nervösem Erbrechen 
Chorea etc. 

Auch F o r e 11 hält die Psychotherapie für das ein¬ 
fachste, ungefährlichste und rationellste Mittel bei allen 
möglichen Neurosen (ausser Psychosen) bei Chlorose, 
Schlaflosigkeit, Menstruationsanomalien, wenn sie nur 
nicht durch schwere organische Leiden bedingt sind. 

Nicht weniger günstig beurtheilt W etterstrand 
diese Heilmethode, nachdem er sie bei mehr als 
7000 Kranken angewandt hatte. Wie aus Gesagtem ersicht¬ 
lich ist, hat die hypnotische Suggestion ihren Wirkungs¬ 
kreis hauptsächlich bei Nervenkrankheiten functionellen 
Charakters; man kann jedoch nicht negiren, dass die 
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Psychotherapie auch einige Wirkung auf Leiden mit un¬ 
zweifelhaft pathologisch-anatomischer Grundlage hat. Man 
darf sie entschieden nicht als specifische, causale Therapie 
in solchen Fällen bezeichnen, aber sicher ist es, dass sie 
den dynamischen Zustand des Nervensystems hebt und 
den Widerstand des Organismus dem ihn zerstörenden 
Leiden gegenüber erhöht. Hier wirkt die Hypnose ähnlich 
den Excitantien, nur hat sie noch den Vorzug, dass sie 
nicht rein physisch wirkt, sondern auch auf die Psyche 
des Patienten einwirkt. Durch suggerirtes Wohlbefinden, 
suggerirten ruhigen Schlaf und Appetit gelingt es nicht 
selten die verfallenen Kräfte des Patienten zu heben und 
den Zustand sichtlich zu bessern. Oft hat die allgemeine 
Therapie in der Hypnose eine tüchtige Stütze, wenn es 
gelingt, den Ekel des Patienten vor iigendwelchen Speisen 
oder Medicamenten zu beseitigen, wie dies bei Idiosyn¬ 
krasien so oft der Fall ist. Ich überwand oft in zwei bis 
drei Seancen den Ekel meiner Patienten vor Milch, so dass 
sie zuletzt bis zu zwei Liter pro die zu sich nahmen. 

Oft gelingt es, nicht nur den Allgemeinzustand des 
Patienten zu heben, sondern auch einige directe Krank¬ 
heitserscheinungen zu beseitigen. Hier steht an erster 
Stelle der Schmerz, welchen Ursprunges er auch sein 
möge. Wenn es auch nicht gelingt, sie für immer zu bannen, 
so schwinden sie doch auf mehr oder weniger lange Zeit. 
Als Beispiel möchte ich folgenden von mir beobachteten 
Fall anführen: 

Anton B., 44 a. n., Adeliger, acquirirte im Jahre 1882 ein 
Ulcus durum: ein Jahr darauf traten Secundärerscheinungen auf, 
und Patient liess sich auf Anrathen der Aerzte im Kaukasus be¬ 
handeln. Seit der Zeit bemerkte Patient an sich nichts Krank¬ 
haftes, missbrauchte in Bacho et venere und lebte äusserst un¬ 
regelmässig. Anderthalb Jahre darauf (1890) wurde er von 
laminierenden Schmerzen in den Fussen befallen, beachtete aber 
dieselben weiter nicht, dü er sie für rheumatisch hielt. Bald darauf 
stellte sich das Gefühl eines Teppichs unter den Fussen ein, und 
Patient bemerkte an sich Gehstörung<‘n: bei ungenügender Be¬ 
leuchtung stolperte er, verlor das Gleichgewicht, so dass er jetzt, 
seit einem Jahr, sich ohne Krücken nicht fortbewegen kann. Hin 
und wieder Harnverhaltung in geringem Grade. Ausserdem leidet 
Patient an periodischen Magenschmerzen, die von saurem Er¬ 
brechen begleitet sind. Derartige Anfälle wiederholen sich fast 
täglich, wobei sich die Schmerzen über den ganzen Leib ver¬ 
breiten ; Patient coupirt diese Anfälle durch Morphium-Injectionen. 
Die objective Untersuchung ergab: Pupillenreaction und Knie¬ 
phänomen nicht vorhanden, ausgesprochene Ataxie, Hautsensibilitäts¬ 
störungen und Verlust des Muskelgefühls. 

Die Diagnose liess keinen Zweifel übrig, das war ein charak¬ 
teristisches Bild der Tabes dorsalis, begleitet von „Crises ga- 
striques“. Während Patient sich in meiner Behandlung befand, trat 
letztgenannte Erscheinung am meisten in den Vordergrund, so 
dass es sich vor Allem darum handelte diese zu beseitigen. Zwar 
hatte ja Patient im Morphium ein prächtiges Mittel, aber es lag 
nahe Morphiomanie zu befürchten, zumal schon vor mir andere 
Collegen das Morphium angewandt hatten. Ich schlug daher 
Patienten die Hjpnose vor, auf die er umso williger einging, als 
seine Angehörigen ihm die Morphiumspritze nur bei sehr heftigen 
Schmerzen in die Hände gaben. Patient war für die Suggestion 
sehr empfänglich, und bereits nach einer Seance blieb der er¬ 
wartete Anfall aus. Ich suggerirte dementsprechend noch einige 
Male und die Anfälle schwanden für sieben Wochen lang. Darauf 
erschienen sie wieder, aber Patient lehnte die Psychotherapie ab, 
aus welchen Grunde weiss ich nicht. Speciell unter den Nerven¬ 
krankheiten heben die Autoren die Epilepsie, Neurasthenie und 
jeglich«; Neuralgie hervor als besonders günstig für die Psycho¬ 
therapie. Was die ersten zwei Gruppen anbelangt, so habe ich 
niemals vollen Erfolg gehabt, nur in einem Fall erreichte ich ein 
nicht anhaltendes Resultat bei einem jungen Epileptiker mit sehr 
häufigen Anfällen; als ich ihn das erste Mal, hypnotisirte, war 
d* r Erfolg ein derartiger, dass die Anfälle, die fast täglich auf- 
traten, für zwei Wochen lang sistirten. Darauf erschienen die An- 
fäUo auf’s Neue und wichen der Hypnotherapie nicht mehr; 
übrig« ns brachte auch eine recht energische Bromtherapie dem 
Pati'i.ten keinen Nutzen. 
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Ganz andere Resultate erzielte ick bei Neuralgien; 
ganz besonders ist mir folgender Fall im Gedächtniss : 

Agathe P., 41 a. n., Kaufmannsfrau, leidet fast drei Jahre 
an einer quälenden Neuralgie des ersten und zweiten linken 
Trigeminusastes. Die Anfälle waren derart heftig, dass die sonst 
ruhige Frau derartig in Aufregung gerieth, dass sie sich die 
Haare zauste, schrie, alles Mögliche um sich warf etc. Ich hatte 
Gelegenheit, sie bei einem derartigen Anfalle zu beobachten und 
musste sie mehrmals beim Namen nennen, bis sie mich erkannte. 
Ich wandte in diesem Fa’le alle möglichen Mittel (chirurgische 
Therapie lehnte sie ab) an, die Anfälle wiederholten sich trotzdem 
und ebenso schmerzhaft. Ich griff daher zur Psychotherapie. Trotz¬ 
dem, dass es bei ihrer Unintelligenz eine schwere Aufgabe war, 
gelang es mir doch, ihr wenigstens im Halbschlummer zu 
suggeriren, und brachte ich es so weit, dass die Anfälle wenn 
auch nicht schwanden, aber für jeden Fall erträglicher wurden. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. 

111. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Fortsetzung.) 

Diese Versuche führte ich nur durch secha Stunden 
hindurch, damit kein erheblicher Unterschied in der Er¬ 
nährung der Haut des einen und dea anderen Bötff^a' sich 
geltend machen könne. Um zu eruiren, wie lange die Ge¬ 
webe des Frosches nach der Aufhebung des Blutkreislaufes 
ihre Vitalität behalten, stellte ich den folgenden Control¬ 
versuch an: Einem lebenden normalen Frosch wurde das 
Herz mittelst einer Scheere zerschnitten und der Frosch 
dann in einem feuchten, kühlen Raume aufbewahrt. Die 
Nerven und Muskeln reagirten auf mechanische Reizung 
noch zwei Tage nach dieser Operation. 

Es folgt aus diesen Versuchen, dass die Haut auch 
bei aufgehobenem Blutkreislauf Wasser resorbirt. Es hat 
bei beiden Fröschen das Bein, dessen Arteria ischiadica 
ligirt war, sogar mehr Wasser resorbirt als das andere. Es 
ist schwer, die Ursache dieser Erscheinung sicher anzu¬ 
gehen. Alan kann wohl die Ursache dieser Erscheinung 
darin vermuthen, dass in das Bein, dessen Arteria ischi¬ 
adica nicht unterbunden war, Curare freien Zutritt hatte, 
in das andere aber nicht. Ferner wäre es denkbar, dass 
einerseits durch die nach der Ligatur eingetretene Con- 
traction der Blutgefässe das Blut aus der Extremität ans¬ 
getrieben wurde und andererseits die Lymphe, ohne einen 
Ersatz zu erfahren, aus der Extremität wegströmte. Beide 
Momente könnten somit einen Flüssigkeitsverlust für die 
Extremität herbeiführen, durch welchen in analoger Weise 
wie bei im Trockenen gehaltenen Fröschen die Resorption 
von Wasser durch die Haut mächtiger angefacht werden 
könnte. 

b) Ich wiederholte die von S p i n a angestellten Experi¬ 
mente. Ich bohrte nämlich Fröschen das Centralnerven- 
system aus und legte dieselben in’s Wasser oder wickelte 
sie in feuchtes Filtrirpapier ein. Nach Beendigung des 
Experimentes überzeugte ich mich immer von dem Vor¬ 
handensein von Herzpulsationen und führe hier nur die¬ 
jenigen Experimente an, bei welchen die Herzbewegung 
genug rege gefunden wurde. 

Zu den Experimenten verwendete ich einerseits Thiere, 
welche entweder vorher 24 Stunden sich im Trockenen 
aufhielten und dann andererseits solche, welche direct aus 
dem Aquarium genommen wurden. 
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A. 

Frösche, welche vor dem Experimente 24 Stunden im 
Trockenen waren. 

9. Tabelle. 


Frosch (mit zerstörtem Centralnerven- 


system) N 


11 

III 

Gewicht 

Vor dem Experimente . 59 

45 

54 

des 

Frosches 

Nach 24stiind. Aufent- | 

halt im Wasser . . . 82 

50 

G9 

Gewichtszuwachs in Percenten ... 39 

11 

1 2(5 

! 


B 


Direct aus dem Aquarium genommene Frösche. 

10. Tabelle. 


Frosch (mit 

zerstörtem Centralnervensystem) Nr. 

I 

II 

Gewicht 

Vor dem Experimente.j 

i 

49 

4G 

des 

Frosches 

Nach 24stünd. Aufenthalt im Wasser 

(53 

j 58 

! 

Gewichtszuwachs in Percenten.j 

28-G 

2G 


C. 

Ein Frosch, welcher vor dem Experimente 24 Stunden 
im Trockenen war und dann in feuchtes Filtrirpapier ge¬ 
wickelt wurde. 

* 11. Tabelle. 



Vor der Einwicklung in feuchtes || 

Gewicht des Frosches 

Filtrirpapier. 54 

(mit zerstörtem 


Centralnervensystem 

Nach 24stünd. Aufenthalt im 


feuchten Filtrirpapier .... 57 


| Gewichtszuwachs in Percenten.jj f>'(> j 

D. 11 

Zwei Frösche mit intactem Centralnervensystem wurden 
aus dem Aquarium genommen, die Harnblase entleert, die 
Cloake unterbunden. Das Gewicht der Frösche betrug jetzt 
93 V 2 und 45 Gramm. 

Hierauf wurden die Thiere in Leinwandsäckchen ein- 
genäht, mit Filtrirpapier umwickelt und unter eine Glas¬ 
glocke auf eine mit einer kleinen Wassermenge bedeckte 
Schale gelegt. Nach 24 Stunden wurden die Frösche von 
Neuem gewogen. Dieselben wogen nun 99 l / 2 und 49 1 / 2 Gramm, 
der Gewichtszuwachs betrug somit 7*5, bezw. rO Percent. 

Dann wurden die Ligaturen gelockert und die Frösche 
auf 24 Stunden in das Aquarium gegeben. Dann wurden 
wieder ihre Harnblasen entleert, das Centralnervensystem 
ausgebohrt und die Frösche wieder gewogen. Das Gewicht 
betrug 95V2 und 447 2 Gramm. Die Thiere wurden wieder 
in die Leinwandsäckchen eingenäht, mit Filtrirpapier um¬ 
wickelt und wie früher unter die Glocke auf die mit Wasser 
bedeckte Schale gelegt. Nach 24 Stunden wurden die Thiere 
wieder gewogen. 

Dieselben wogen nun 101 und 48 Gramm, der Gewichts¬ 
zuwachs betrug somit 6, bezw. 8 Percent. 


Aus diesen Experimenten muss geschlossen werden, 
dass die Hautresorption beim Frosche auch nach Zerstörung 
des Centralnervensystems möglich ist, ja dass sie ungefähr 
in derselben Intensität vor sich geht, wie wenn das Central¬ 
nervensystem intact ist. 

c) Da aber bei den angeführten Experimenten der Blut¬ 
kreislauf zugleich bedeutend beeinträchtigt ist und ein 
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Frosch mit intactem Centralnervensystem sich noch durch 
viele andere Verhältnisse (durch die Lungenathmung, Mo¬ 
tilität u. s. w.) von demjenigen mit intactem Nervensystem 
unterscheidet, so gebrauchte ich noch eine andere Methode: 
Der aus dem Aquarium genommene Frosch wurde curarisirt 
(0’2 eines Tropfens des 2percentigen Curare), auf beiden 
Seiten in der oberen Schenkelhälfte der Nervus isehiadicus 
stumpf auspräparirt (die Hautwunden reichten nicht auf 
die untere Oberschenkelhälfte). Hierauf wurde der rechte 
Nervus isehiadicus beim Frosch Nr. I fest durch eine 
Ligatur zusammengeschnürt, beim Frosch Nr. II wurde 
aber ein ungefähr y 2 Centimeter langes Stück aus den 
Nerven ausgeschnitten. Die Hautwunden wurden hierauf 
genäht und der Frosch zwei Tage in einem feuchten, be¬ 
deckten Gefässe aufbewahrt. Hienach wurde der Frosch 
unter die Glocke aufgehängt, so dass beide Hinterbeine in 
gleicherweise, fast bis zu den Knieen, in gleiche Mengen 
von destillirtem Wasser hingen. Nach 24 Stunden wurde 
die Abnahme der Wassermenge in beiden Gefässen durch 
Wägung constatirt. 

12. Tabelle. 

Frosch Nr. . I II 

Rechtes Bein (Nervus ischiadic. 

Abnahme unterbrochen). 1*8 0*9 

der- 

Wassermenge Linkes Bein (Nervus ischiadic. 

nicht unterbrochen) .... P7 0‘8 

Auch diese Experimente zeigen, dass die Resorption 
durch die Froschhaut auch bei der Ausschaltung der Inner¬ 
vation vom Centralnervensystem aus stattfindet. 

Endlich wiederholte ich auch die Experimente SpinaV 17 ) 
mit Fröschen, deren Centralnervensystem ausgebohrt und 
der Blutkreislauf vollständig vernichtet wurde. Das letztere 
geschah in der Weise, dass das Herz von der Mundhöhle 
aus durchschnitten wurde. Der Frosch Nr. I wurde direct 
aus dem Aquarium genommen, der mit II bezeichnete 
wurde 48 Stunden vor dem Experimente im Trockenen ge¬ 
halten. Die Frösche wurden nach der Operation in das 
Aquarium gelegt. 

13. Tabelle. 


Frosch Nr, 

I 

II 

Gewicht des Frosches vor der Einlegung in das 
Aquarium. 

38 5 

33 

Gewicht des Frosches nach 15stünd. Aufenthalt 
im Aquarium. 

44-5 

45-5 

Gewichtszuwachs in Percenten . 

15-G 

38 


Diese Experimente lehren, dass der Frosch Wasser 
auch dann durch die Haut resorbirt, wenn das Central¬ 
nervensystem zerstört und der Blutkreislauf aufgehoben ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Reichel (Würzburg): Zur Nachbehandlung nach Laparotomien. 

Während bezüglich der Technik der Laparotomien Einstimmig¬ 
keit herrscht, gehen die Meinungen bezüglich der Nachbehandlung 

37 ) hb. cit. 
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weit auseinander. Reichel erörtert zwei Fragen : 1. Unter welchen 
Umständen ist nach Laparotomien eine Opiumtherapie am Platze? 
2. Welche Indicationen erfordern die Wiedereröffnung der Bauch¬ 
höhle nach Laparotomie? 

Der unstreitige Nutzen des Opiums hei Perityphlitis hatte zu 
der Anschauung geführt, dass man dadurch dem Entstehen einer 
diffusen septischen Peritonitis Vorbeugen könne. Gegen diese Ansicht 
hat sich im letzten Decenniura eine scharfe Opposition ausgebildet ; 
von vielen Autoren werden Abführmittel an Stelle des Opiums an- 
gerathen. Das Richtige dürfte in der Mitte liegen . 

Die Annahme, dass das Opium ein Antis epticum gegen etwaige 
Sepsis des Peritoneums bildet, ist eine irrige. Bekanntlich verträgt 
das Peritoneum eine grosse Anzahl septischer Gefahren, wenn es 
gesund ist, ziemlich gut. In den Fällen, in denen man der Ver¬ 
schleppung eines circumscripten Herdes auf das ganze Peritoneum 
Vorbeugen will, passt das Opium vorzüglich. Handelt es sich aber 
um eine Operation, bei der Bakterien in die Bauchhöhle gelangen, 
so ist es wichtig, die Bildung eines infectiösen Herdes zu ver¬ 
meiden, und hier scheint die Anregung der Peristaltik empfehlens- 
werth. Keineswegs also soll man den Darm in jedem einzelnen 
Falle durch Opium nach Laparotomie ruhig stellen. Eine Ausnahme 
dürften diejenigen Fälle bilden, in denen die Laparotomie einen 
septischen Herd zurücklässt, ferner eine Reihe von Fällen mit 
circulärer Darmnaht. Ist es gelungen, diese Darmnaht aseptisch 
ausznfükren, so liegt kein Grund für die Opiumdarreichung vor. 

Ist dagegen bei der Vereinigung verschieden grosser Lumina 
die Circulation in einem Darmstück gestört, so ist in den ersten 
24 Stunden zum Opium zu greifen. 

Das Opium birgt die Gefahr in sich, die ersten Zeichen eines 
Darmverschlusses zu verhüllen und dadurch den rechtzeitigen Ein¬ 
griff zu verzögern. 

Bei den Fällen von Ileus nach Laparotomien handelt es sich 
in der Regel um Adhäsionen. Die Frage ist, ob man abwarten, ob 
man Opium oder Abführmittel geben soll. Wodurch führt denn aber 
die Adhäsion zum Darmverschluss? Die adhärente Darmschlinge ist 
gewöhnlich geknickt, der abführende Schenkel leer, der zuführende 
sta4k ‘gefüllt.' . : " * 

Durch zahlreiche Versuche hat Reichel zeigen können, dass 
cs durch noch so scharfe Knickungen nie gelingt, einen Verschluss 
zu erzeugen. Es kommt bei der Adhäsion des Darmes mit Knickung 
zur Bildung eines Verschlusses wesentlich durch Dehnung des zu- 
führenden Darmschenkels. 

Rationell und wirksam sind nur Ruhestellung des Darmes 
durch Opium und Magenausspülung. Dazu kommt noch, dass die 
Adhäsionen häufig durch septische Processo bedingt sind. 

Bei den Fällen von acutem Darmverschluss passt nur die 
Laparotomie. Es wird hier durch Opium weniger geschadet werden 
als durch Abführmittel. 

Bei den Störungen, die zur Wiedereröffnung des 
Abdomens Anlass geben können, kommen in Betracht: 
1. Blutungen, 2. Ileus, 3. Peritonitis. Die Ansichten über das 
bei den letzten beiden Fällen einzuschlagende Verfahren sind sehr 
verschieden. Der Grund, warum hier selten laparotomirt und die 
Operation unterlassen wird, ist die Schwierigkeit der Abgrenzung 
des Darmverschlusses gegenüber der Peritonitis. 

Man muss unter den Fällen von Darmocclusion eine strenge 
Auswahl für die Operation treffen. Wenn nach einem bisher völlig 
normalen Verlauf ohne Fieber und bei ruhigem Puls am 10. 
bis 14. Tage Darmverschluss auftritt, so handelt es sich fast immer 
um mechanische Hindernisse. Solche Fälle wird man am ehesten 
operativ mit Erfolg behandeln. Bei subacuten Zeichen eines Ileus 
wird man zunächst versuchen, durch Magenausspülung und Opium 
zum Ziel zu kommen. Tritt innerhalb 48 Stunden keine Besserung 
ein, dann soll man mit der Laparotomie nicht mehr zögern. 

Schwieriger ist die Entscheidung in fieberhaften Fällen. 
Inoperabel sind hier die Fälle, die ohne jede Exsudation nur mit 
Röthung der Serosa verlaufen, und ferner die Fälle von jauchiger 
Peritonitis, in denen man zwischen den Darmschlingen einen trüb¬ 
serösen, eiterigen Erguss findet. Operirbar sind allein die Fälle 
von circumscripter und die von progredienter Eiterung. Die Erfolge 
der Operation sind hier keine günstigen gewesen. Re ich el schlägt 
vor, die verdächtigen Schlingen nicht einfach zu reponiren, sondern 
mit Jodoformgaze zu bedecken. In vielen Fällen ist es rathsam, 
anstatt der Lösung ausgedehnter Adhäsionen zur Enteroanastomose 
zu schreiten. 
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Trendelenburg (Bonn): Ueber Operationen an der Blas) 

Trendelenburg beobachtete zwei Patienten mit quer ge¬ 
legener Schleimhautfalte am hinteren Rande des Orificium intornum 
urethrae. Derartige Blasenklappen haben mit VergrÖsserung der 
Prostata nichts zu thun ; diese kann sogar verkleinert sein. Eine 
solche Faltenbildung ist offenbar angeboren und ruft schon in der 
Kindheit Beschwerden hervor. Diese werden erst dann grösser, 
wenn sich eine stärkere Aussackung der Blase hinter der Falte 
gebildet hat. Von Anfang an können die Kranken nur im Stehen 
und bei ziemlich leerer Blase uriniren. 

Ein 50jähriger Mann hatte seit frühester Jugond Störungen 
der Harnentleerung; er konnte niemals im Liegen uriniren, bekam 
später Cystitis mit Residualharn. Im Jahre 1885 constatirte N i t z e 
durch Cystoskopie das Vorhandensein einer klappenförmigen Hervor- 
ragung hinter dem Orificium internum. Im vorigen Jahre kam 
Patient in Trendelenburg’s Behandlung mit chronischer Cystitis 
und fortwährendem Drang zum .Uriniren. Er konnte nur 80 bis 100 
Gramm auf einmal tropfenweise entleeren und litt an heftigem 
Blasenkrampf. Die Beseitigung der Cystitis gelang nicht. Deshalb 
Sectio alta. Sehr grosser Querschnitt am oberen Rande der Symphyse, 
breite quere Eröffnung der Blase, Annähung des Randes der Blasen¬ 
wand an den Rand der Hautwunde. Hinter dem Orificium internum 
fand sich ein deutlich hervorspri ngender Querwulst. Dieser wurde 
der Länge nach gespalten, alsdann die Blase quer mit Catgut ver¬ 
einigt. Drainage und sorgfältige Naht, langsame Heilung. Der 
Residualharn ist auf 25 Gramm reducirt. Patient kann Nachts vier 
Stunden lang den Urin halten und im Liegen uriniren. 

Ein 41jähriger Mann, der seit zwölf Jahren Beschwerden 
hatte, konnte den Urin nur bei fast leerer Blase entleeren. Durch 
Spaltung der queren Schleimhautfalte vollständige Heilung. 

Bei einem 22jährigen Mädchen, welches an Blasen- und 
Nierentuberculose der linken Seite mit furchtbaren Beschwerden 
litt, hat Trendelenburg in verschiedenen Etappen zunächst 
die Urethra und einen Theil der Blase, dann den Rest derselben 
und zuletzt die linke Niere exstirpirt. Den rechten Ureter hat er 
dann in die Flexura sigmoidea eingenäht, so dass die Beschwerden 
des fortwährenden Harnablaufens vollständig beseitigt sind. Die 
am 1H. October v. J, ausgeführto Operation hat zu vollkommener 
Heilung geführt. In der ersten Zeit machte das Einlaufen des 
Urins in den Darmcanal nur wenig Beschwerden und rief nur 
alle drei bis vier Stunden Stuhl hervor. In neuerer Zeit klagt 
Patientin mehr; es ist ein Reizzustand des Rectums entstanden. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber Blasentumoren bei 
Fuchsinarbeitern. Tumoren der Blase können auf dem Boden 
von chronischen Entzündungen entstehen ; auch nach hochgradigen 
Harnröhronstricturen ist Carci nom constatirt worden. Sehr selten 
gibt ein Blasenstein Veranlassung zur Bildung eines Carcinoms. 
Rehn behandelte einen derartigen Fall, in welchem an dom 
Fundus ein mit Oxalat stein gefülltes Divertikel sich fand, das 
nach aussen von einem carcinom atösen Geschwür begrenzt wurde. 

In 86 Percent aller Fälle haben die Geschwülste ihren Sitz 
am unteren Blasenabschnitt. Der Befu nd deutet darauf hin, dass 
die Entstehung der Geschwülste mit dem aus den Ureteren 
fliessenden Urin in gewissen Zusammenhang, gebracht werden 
muss. Czerny operirte einen sarcomatöson Blasentumor, der sich 
dicht am sarcomatösen Ureter gebildet hatte; man muss daher 
einen Transport von infectiösen Massen annehmen. Für die Mehr¬ 
zahl der gutartigen Tumoren muss man sich vorstellen, dass im 
Urin Stoffe in Lösung vorhanden sind, die durch chemische Reize 
Tumoren hervorrufen. 

Von 45 Arbeitern einer Anilinfabrik hat Rehn inner¬ 
halb kurzer Zeit drei an Blasentumoren behandelt, deren 
Entstehung offenbar auf die Darstellung des Fuchsins unter 
Entwicklung von Benzol und Toluol zurückzuführen ist. Nach 
Anilin hat man wiederholt Strangurie mit blutigem, dickem Urin 
beobachtet. Das Anilin wirkt decomponirend auf die rothen Blut¬ 
körperchen. Engelhardt hat den Nachweis gebracht, dass das 
Anilin im Blute in Anilinschwarz verwandelt wird und im Urin 
in Form schwarzblauer Körnchen nachgewiesen werden kann. Es 
handelt sich hier offenbar um eine gewerbliche Schädigung, und 
zwar in Folge der jahrelangen Einathmung des Anilins. 

Der erste Patient war 15 Jahre im Fuchsinraum; er zeigte 
am rechten Ureter ein grosses Papillom, dessen Entfernung glück¬ 
lich gelang. Im zweiten Falle fand sich an beiden Ureteren je ein 
taubeneigrosses Fibropapillom. Der dritte Patient war 20 Jahre 
lang im Fuchsinraum thätig ; er war so an die Blasenblutungen 
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und den Harndrang gewöhnt, dass er trotzdem weiterarbeitete. 
Bei der Cystoskopie fiel sofort die schwärzliche Färbung des in 
der Gegend des linken Ureters aufsitzenden Tumors auf. Bei der 
Sectio alta fand sich, dass die Geschwulst kreisförmig um den 
Ureter sich entwickelt hatte. Dieser wurde resecirt und im oberen 
Wundwinkel implantirt. Fieberloser Verlauf; nach einigen Wochen 
locales Recidiv, dem der Patient erlag. Es handelte sich um ein 
Sarcom. 

Gluck (Berlin) hat bereits im Jahre 1881 durch Thier¬ 
experimente die Möglichkeit der Blasenexstirpation nachgewiesen. 
In ein ein Tlieil der Fälle wurden die Ureteren in die Urethra, in 
einem anderen Tlieil in das Rectum überpflanzt. 

Lindner (Berlin) hat in einem Falle von Carcinom die Blase 
exstirpirt und die Ureteren in die Urethra eingepflanzt. Der Kranke 
ging urämisch an Nierencarcinom zu Grunde. Die Einpflanzung in 
die Urethra hatte sich nicht als richtig erwiesen, die Ureteren 
hatten gar nicht functionirt. Vor Jahren hat Lindner eine 
Reihe von Thierversuchen über die Einpflanzung der Ureteren in 
das £olon transversum vorgenommen. Die Entleerung des Urins 
durch den Darm geht ganz gut vor sich. Die Einpflanzung in die 
Flexura sigmoidea verläuft günstig, wenn man sie mit Peritoneum 
übernäht. Zwei Ureteren einzupflanzen macht erhebliche technische 
Schwierigkeiten und vergrössert die Gefahr der Infection. 

Trendelenburg (Bonn) : Bei Thieren lässt sich die Ein* 
Pflanzung zweier Ureteren viel schlechter als beim Menschen 
machen, weil dort die Darmwand sehr dünn ist. 

Kümmell (Hamburg): Zur Operation der Geschwülste des 
Wirbelcanals. 

Vor sechs Jahren hat Ilorsley mit der erfolgreichen 
Exstirpation eines Rückenmarktumors grossen Anklang gefunden. 
Trotzdem ist diese Operation seither nur zehnmal versucht worden. 
Zweimal wurde der Tumor nicht gefunden, in vier Fällen trat der 
Tod eiD, einmal war die Operation erfolglos und nur in drei Fällen 
besteht Heilung, beziehungsweise Besserung. 

Kömmell selbst hat neuerdings einen Fall operirt. Ein 
45jähriger Mann klagte seit Jahren über Schmerzen im Kreuzbein, 
die im Jahre 1893 eine unerträgliche Höhe erreichten $?ach Fest¬ 
stellung eines Tumors im Kreuzbein hat Kümmell letzteres auf-, 
geschlagen und ein kleinzelliges Rundzellensarkom mit dem 
scharfen Löffel entfernt. Nach zwölf Monaten konnte Patient seinem 
Berufe wieder nachgehen. Im April 1894 traten Schmerzen in der 
linken Brustseite, später Schwäche in den Beinen und Anfangs 
November vollständige Lähmung des Rückenmarkes ein. Patient 
war nicht mehr im Stande, den Fuss oder die Zehen beider 
Extremitäten zu bewegen. Die Untersuchung des Rückens ergab 
keinen Anhaltspunkt; nur in der Gegend des dritten Brustwirbels 
leichte Empfindlichkeit. Schmerzen stets auf der linken Seite, die 
anästhetische Zone reichte bis-zum dritten Brustwirbel; darüber 
hinaus kam eine hyperästhetische Zone. 

Unzweifelhaft handelte es sich um einen das Rückenmark 
comprimirenden Tumor, dessen Sitz zwischen dem zweiten und 
vierten Brustwirbel war. Operation mittelst langen Schnittes über 
die Processus spinosi. Sehr heftige Blutung. Es wurde der zweite 
bis vierte Wirbelbogen aufgeschlagen und sofort quoll ein blut¬ 
durchsetzter Tumor hervor. Kümmell räumte schnell die apfel- 
grosse Geschwulst hinweg. 

Als das Operationsterrain frei war, sah mau das Rückenmark 
auf einen zweifingerdicken Strang comprimirt. Der Tumor reichte 
in den Wirbelkörper hinein, dessen Entfernung sehr schwierig war. 
Unmittelbar nach der Operation verschwand die Compression, und 
das Rückenmark vergrösserte sich wieder. Nach acht Tagen fing 
Patient an den Fuss zu bewegen und allmälig machte die Besserung 
weitere Fortschritte. Nach vier Wochen konnte er beide Beine 
heben. Patient ist jetzt im Stande, mit Hilfe eines Stockes umher¬ 
zugehen. Günstig für die Prognose ist der Umstand, dass bisher 
kein Recidiv eingetreten ist. 

Narath (Wien): Ueber retroperitoneale Lymphcysten. 

Die retroperitonealen Lymphcysten lassen sich in folgende Gruppen 
theilen: 1. seröse, 2. Blut-, 3. Echinococcus-, 4. Dermoid-, 

5. Lymph- und 6. Chyluscysten. Narath berichtet über zwei 
Fälle von Chyluscysten. 

Ein 52jähriger Mann zeigte entsprechend der linken Bauch¬ 
seite einen grossen Tumor nach aufwärts bis zum Rippenbogen, 
nach abwärts bis zum Lig. Poupartii. Percussionsschall über der 
Geschwulst vollkommen leer. Geschwulst fluctuirend, unbeweglich. 
Incision und Einnähung des Sackes. Entleerung von fünf Liter 
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Flüssigkeit. Patient starb an acuter Sepsis. Bei der Section fand 
sich eine retroperitoneale Cyste, welche die Niere bis gegen das 
Zwerchfell hinaufgedrängt hatte. Sie war offenbar nach abwärts von 
den Nierengefässen entstanden. 

Ein 22jähriges Mädchen hatte eine Geschwulst seit zwei 
Jahren, die in letzter Zeit rasches Wachsthum zeigte. Auf Zu¬ 
sammendrücken der Geschwulst füllte sie sich wieder langsam. 
Die dünnwandige Cyste lag zwischen den Extensoren und Ab¬ 
ductoren des Oberschenkels und ging retroperitoneal in die Bauch¬ 
höhle hinein. Der Inhalt bestand aus leicht getrübter Flüssigkeit 
und enthielt eine grosse Menge Eiweiss, etwas Fibrin und Fott- 
tröpfchen. Die innere Oberfläche zeigte brückenförmige Stränge und 
einzelne Fortsätze. 

Czerny (Heidelberg) : Mittheilungen über plastische Ope¬ 
rationen. In Bezug auf die Eröffnung der Stirnhöhle ist es 
am besten, wenn man den normalen Gang an der Nase erhalten 
kann. In einem Falle von Asymmetrie der Stirnhöhle schien es 
ihm zweckmässig, durch einen nach unten convexen Lappen den 
Gang freizulegen und die Stirnhöhle aufzumeisseln. Czerny 
theilt ferner eine neue Methode zur Aufrichtung der Sattelnase 
mit. Schnitt genau in der Mittellinie von der Geabella bis zur 
Mitte der Nase. Durchschneidung des knorpeligen und knöchernen 
Theiles, Aufklappung des Lappens, Aufrichtung beider Blätter, 
Vernähung durch Catgut und Zunähung der Haut darüber. Das 
Resultat war recht befriedigend. 

Wegen diffusen Adenoms musste Czerny einer Opern¬ 
sängerin ein Mamma amputiren. Es lag ihm daran, die Operation 
möglichst schonend und namentlich ohne stärkere Deformirung 
auszuführen. Er machte die Operation subcutan, und da Patientin 
das Glück hatte, zufällig gleichzeitig an einem faustgrossen Lipom 
in der Lumbalgegend zu leiden, so transplantirte er es in den 
durch Entfernung der Mammageschwulst entstandenen Hohlraum. 
Die Einheilung gelang, und die imposante Erscheinung der Dame 
war gerettet. In zwei Jahren nach der Operation ist das Lipom 
weder resorbirt noch gewachsen. 

Schimmelbusch (Berlin) geht bei der Operation der Sattel¬ 
nase in der Weise vor, dass er die ganze Nase aus - einem Haut¬ 
periostknochenlappen bildet. Es wurde ein Lappen von der Grösse 
der Nase aus der Stirn gebildet, so dass die breite Fläche oben 
dicht an die Haargrenze hinanreicht. Schimmelbusch hat in 
der ganzen Ausdehnung den Lappen knöchern von der Stirnober¬ 
fläche genommen und heruntergeklappt. Den grossen Defect bekommt 
man leicht zum Verschluss durch einen ausgedehnten Lappen. Von 
den Ecken des Lappens werden grosse Schnitte bis hinter die 
Ohren geführt. Beide Lappen werden abgelöst und vorn an der 
Stirn vereinigt. Man kann auf diese Weise den grossen Dffcct so 
schliessen, dass nur eine lineare Narbe bleibt. Die Verschiebungen 
heilen durch Granulationen und sind durch das Haar der Patienten 
verdeckt. Sehr wichtig ist es, dass die knöcherne Nase nicht wieder 
breit auseinandergeht. Man durchbohrt den Knochen und zieht 
beiderseits einen Draht durch, der die Nase einschnürt. 

Cramer (Köln) hat mit der Hohlscheere einen Lappen aus 
dem Septum, zugleich mit einem Stück der Lamina perpendicularis 
und des Knorpels mobilisirt und nach unten geklappt. Auf diesem 
Septumstück wurde eine neue Nase mittelst eines Lappens aus der 
Stirn aufgebaut. 

J. Israel (Berlin): In einem Falle, in dem der ganze knorpe¬ 
lige Theil der Nase, die Flügel und die Weichtheile bis zur Spitze 
verloren gegangen waren, hat Israel einen grossen Lappen aus 
dem Arm gebildet, diesen an den wundgemachten Nasenstumpf mit 
der Epidermis nach der Nasenfläche zu angenäht und diesen Theil 
durch Hautlappen gedeckt. Das kosmetische Resultat ist ein 
günstiges. In den seit der Operation verflossenen sieben Monaten 
ist eine Abflachung nicht zu Stande gekommen. 

König (Göttingen) hat in drei Fällen durch Transplantation 
grosser Th i er s clTscher Lappen auf den Knochen vollständige Hei¬ 
lung erzielt. Die Fälle von Schimmelbusch haben König nicht 
überzeugen können, dass es nicht besser ist, das Sjptijm wieder 
fallen zu lassen. Das Septum ist ein Hinderniss für die Athmung 
und daher fortzulassen. König lässt ein kloines Kohr von 
Celluoidin tragen, welches federt und dem Inhalt zweier Nasen¬ 
löcher entspricht. Es verbirgt sich vollkommen unter der Nasen¬ 
wurzel und wird täglich eiu paar Mal zur Reinigung heraus¬ 
genommen. Die Patienten sind sehr zufrieden mit der dadurch 
bewirkten freien Athmung. 
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Y. Literatur. 


Prof. Dr. R. Assm&xw: 

Das Klima. 

Dr. O. Sohellong: 

Aoolimatisation und Tropenhygiene. 

(7. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer. Jena 1894. 102 Seiten. Subscriptionspreis 
Mark 2* — , sonst Mark 2‘50. 

Die Arbeit Assmann’s bietet blos die Grundlage für die 
folgende Arbeit Schellong’s; sie könnte aber ebenso gut die 
Basis einer Klimatotherapie abgeben. Sie schildert nämlich anfangs 
die Luft in ihrer Zusammensetzung, Feuchtigkeit, Bewegung und 
Druck, um dann auf das Klima selbst überzugehen. Hier werden 
die Unterschiede zwischen Land- und Seeklima und der Begriff des 
Höhenklimas eingehend erörtert. Kurz gestreift wird das Wald¬ 
klima und die Frage der Constanz des Klimas, letztere an der 
Hand der entscheidenden Arbeit Brückner’s. 

Schellong bespricht das ihm geläufige Thema der Accli- 
matisation hauptsächlich mit Bezug auf Tropengegenden. Er 
schildert die Krankheiten, denen Europäer in den Tropen aus- 
gesetzt sind; ebenso auch die Bergkrankheit. Eingehend erörtert 
er die ßacendisposition. Dabei leistet ihm die Statistik 
gute Dienste, ebenso wie bei der Frage, welche Acclimatisations- 
bedingungen die einzelnen Gegenden der Erde haben. Am besten 
acclimatisirt man sich an die Tropen bei massiger Arbeit und 
gleicher Nahrungsmenge; auch Alkohol ist in geringen Menge zu¬ 
lässig. Der Aufsatz enthält zahlreiche interessante Details, deren 
Lectüre lehrreich und anregend ist. 

_ Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Dr. Wlederhold (Wilhelmshöhe): 

Nervensohwache, ih* Wesen und ihre Behandlung. 

Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1895. 29 Seiten. 

Preis 80 Pfg. 

„Der Uebel grösstes ist die Stauung“ — so lautet das Motto, 
das der Verfasser seinem Schriftchen mitgegeben hat. Er vertritt 
die Ansicht, dass die Neurasthenie auf StauungsVorgängen beruhe: 
das überanstrengte Organ wird zunächst seiner Hyperfunction durch 
vermehrte Blutzufuhr gerecht, vermag aber dann die dadurch eben¬ 
falls vermehrten Stoffwechselproducte nicht mehr in genügender 
Weise mit dem venösen Blute abzuführen und füllt sich mit über¬ 
schüssigem Blute an. Die überfüllten Venen beeinträchtigen sowohl 
die arterielle Zufuhr als üben sie auch direct einen Druck und Reiz 
auf die Nerven aus. Auf diese Weise erklärt sich der Verfasser 
die von ihm schon früher beschriebenen Wechselbeziehungen 
zwischen Neurasthenie und Varicocele, auf diese Weise werden die 
Druckpunkte an der Wirbelsäule als die Folge einer Ueberfüllung 
des Venenplexus im Spinalcanal hingestellt, und auf diese Weise 
fasst der Verfasser die Ovarie als einen Reizzustand des Plexus 
hypo gastricus und sacralis, herbeigeführt durch eine Stauung in 
den diese Plexus umspinnenden Venen, auf. 

Eine The'orie aufzustellen ist nicht schwer, zumal auf dem 
Gebiete der Neurasthenie, welche uns in ihrer Aetiologie ganz auf 
das Gebiet der Hypothese hinweist. Ein Fünkchen Richtigkeit findet 
sich auch in der S tauungshypothese des Verfassers, aber wer kann 
ihm Recht geben, wenn er die Neurasthenie nur auf Stauung be¬ 
ruhend bezeichnet! ? Insbesondere muss ich mich ganz entschieden 
gegen die Auffassung der sogenannten Ovarie wenden. Eine Ovarie 
ist doch nichts weiter als eine hysterogene Zone, wie sie sich 
auch noch an anderen Körperstellen, z. B. an Muskeln, Knochen, 
ja selbst an einzelnen Hautpartien findet. Beruhen diese Zonen 
ebenfalls auf Stauung? Doch ganz gewiss nicht. Der Verfasser 
gibt an, dass er den Plexus hypogastricus mit seinen gestauten Venen 
fühlen könne, den Beweis dafür, dass es wirklich der Plexus ist, 
was er fühlt, bleibt er schuldig. Die Ovarie entsteht durch einen 
Druck in die Hypochondrien, aber was für Organe werden dabei 
der Reihe nach comprimirt! Man bedenke ferner die Kleinheit des 
Plexus, auch wenn die gestauten Venen seine Form vergrössert 
haben sollten; eine isolirte Palpation desselben, wie sie Wieder¬ 
hold ausführt, wird ihm wohl Niemand nachmachen können. 

Die Hauptbehandlung, welche Wiederhold diesem er¬ 
krankten Plexus zu ‘ Theil swerden lässt, besteht in einer „depletho- 
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rischen Massage“, indem er mit den Fingern eine „pumpenartig 
wirkende Entleerung der Gefässe“ vornimmt. Man könnte ihn um 
diese Geschicklichkeit in der Entleerung von Plexusgefässen 
beneiden. 

Es ist sehr schade, dass sich der Verfasser in diese Stau¬ 
ungstheorie so verrannt hat. Das Schriftchen enthält sonst sehr 
viel Anziehendes und eine Reihe von Bemerkungen, welche die 
grosse Erfahrung des Verfassers auf dem Gebiete der Neurasthenie 
beweisen. Seine Ansicht über das Uebel, mit dem wir Alle, der 
Nervenspeci alist aber besonders kämpfen, dass die Patienten zum 
Kurpfuscher mehr Vertrauen haben als zum Arzte, ist mir aus der 
Seele gesprochen, und ich habe genau so wie er die feste Ueber- 
zeugung, dass ein Theil dieses Uebels ganz gewiss an uns 
selber liegt. 

Umsomehr aber wollen wir wissenschaftlich Gebildete uns 
bemühen, nicht mit schön klingenden Behauptungen, die niemals 
nachgewiesen werden können, uns über unsere Unkenntniss hinweg¬ 
zutäuschen. In das Wesen der Neurasthenie werden wir wohl 
sobald noch nicht eindringen, am allerwenigsten aber durch ihre 
Auffassung als „Stauung“. 

_ Windscheid (Leipzig). 

Prof. Dr. Heinrich Obersteiner: 

Arbeiten ans dem Institut für Anatomie und Physio¬ 
logie des Centralnervensystems an der Wiener 
Universität. 

III. Heft. Mit sechs Tafeln und 51 Abbildungen im Texte. 

Verlag von Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1895. 

Die unter der Leitung 0 b e r s t e i n e r’s, eines der vorzüg¬ 
lichsten Kenner des Centrain ervensystems, angefertigten Arbeiten 
haben seit lange sich mit Recht einen bedeutenden Namen er- 
worden, und jedes Heft dieser Sammlung wird mit Freuden begrüsst. 
Auch das vorliegende bietet wieder eine reichhaltige Ausbeute in 
seiner Fülle von Beobachtungen. Es enthält Arbeiten von Red¬ 
lich: „Ueber die sogenannte subcorticalo Abexie“ — von 
Dexler: „Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
der chronischen Compressionsmyelitis des Hundes“ — von B i k e 1 e s : 
„Zur pathologischen Anatomie der Hirn- und Rückenmarks¬ 
erschütterung“ und „ein Fall von m ullipler Sclerose mit subacutem 
Verlaufe“ — von Pilcz: „Zur Lehre der Pigmententwicklung 
in den Nervenzellen — von Schlesinger: „Ueber Hinter¬ 
strangsveränderungen bei Syringomyelie“ und „über das wahre 
Neurom des Rückenmarkes“, schliesslich zwei weithvolle Abhandlungen 
von Obersteiner - selbst : „Ueber inter fibrilläre Fettdegeneration 
der Muskelfasern an einer hemiatrophischen Zunge bei Tabes“ und 
„Bemerkungen zur tabischen Hinterwurzelerkrankung“. 

Eine Besprechung jeder einzelnen Arbeit würde hier zu weit 
führen. Es genüge der Hinweis, dass in jeder eine grosse Summe 
Fle’ss steckt und dass alle zusammen höchst werthvolle Beiträge 
zum weiteren Ausbau der Neuropathologie darstellen. 

Windscheid (Leipzig). 

Dr. Karl Singer: 

Die Abminderung der Sterblicbkeitsziffer Münchens. 

Ein Beitrag zur Einwirkung hygienischer und socialpolitischer 
Massnahmen auf die Gesundheit der Städte. 

Verlag von J. Lindauer (Schöpping). München 1895. Preis M. 150. 

Der Wiener Stadtpbysikus K am m er er erstattete auf dem 
vorjährigen hygienischen Congresse ein Referat, in welchem er die 
verminderte Sterblichkeit Wiens hervorhob und als deren Ursache 
ausschliesslich die Behebung sanitärer Uebelstände annahm. Eine 
directe Entgegnung erfuhr diese Ansicht meines Wissens nur in 
den „Deutschen Worten“. Indirect allerdings wurde ihr mehrfach 
entgegengetreten, so z. B. wenn die verminderte Sterblichkeit Berlins 
als Einwirkung hygienischer und socialpolitischer Massnahmen hin¬ 
gestellt wurde. Eine solche indirecte Entgegnung bildet auch obige 
Schrift Singe r’s, welcher an vielen Stellen den Einfluss social¬ 
politischer Gesetze hervorhebt und damit in vollem Einklänge mit 
der Tendenz der gegenwärtigen Forschung steht, welche von einer 
Hebung der Classenlage eine Hebung der Gesundheit erwartet und 
die Berechtigung der Erwartun g beweist. Um nur einen von 
K am me re r übersehenen, von Si n ger in Anlehnung an 01 d en- 
dorf erwähnten Umstand anzuführen: Durch das Kranken¬ 
versicherungsgesetz ist die K rankenbehandlungeine extensivere ge- 
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worden und dadurch wurden allein schon günstigere Verhältnisse 
erzielt. Galizien, das Land mit den wenigsten Äerzten, hat auch die 
schlechteste Mortalität. 

Es verlohnt sich, die in jeder Beziehung erschöpfende und 
ausserordentlich lesenswerthe Schrift Singer’s eingehender zu 
studiren. Aus derselben seien nur folgende Daten hervorgehoben: 
Die Sterblichkeit Münchens, welche im Jahre 1871 41*6 Percent 
betrug, sank stetig bis zum Jahre 1893 auf 23*6 Percent. Diese 
Abnahme verursachte nicht blos die verminderte Sterblichkeit der 
Kinder, sondern auch die der Erwachsenen. Die Abnahme zeigt 
sich am stärksten bei Typhus und Tuberculose; bei letzterer am 
meisten im Alter von 21 bis 40 Jahren. 

Wollte ich ausführlicher werden, müsste ich die ganze Schrift 
abschreiben, weil Alles darin wichtig und interessant ist, daher 
nochmals empfohlen werden kann. 

Br. Siegfried Rosenfeld. 


VI. Therapeutica, 


Behandlung- des Diabetes. 

M. A. R o bi n sprach hierüber in der Sitzung vom 11. Juni 1895 
der Pariser Academie de mödecine Folgendes : Die Diabetesbehand- 
lung, welche ich einschlage, zeichnet sich durch kein neues Mcdi- 
cament aus. Alles, was ich empfehle, ist bekannt. Nur die Idee, wie 
die Dinge anzuwenden, ist neu. Bis jetzt hat man den Empirismus, 
Einzelbeobachtungen und verschiedene Doctrinen bei der Diabetes¬ 
behandlung walten lassen. Aber nichts war vollkommen zuverlässig. 
Nur die hygienische Behandlung, welche Bouchardat eingeführt, 
war überall gebräuchlich. 

Ich suche die Behandlung nicht auf Theorien, sondern auf 
Thatsachen zu basiren. Auf welche Thatsachen ? Auf die Beobachtung 
der functioneilen Erährungsstörungen. Bei den Diabetik ern ist die 
Desassimilation vermehrt; besonders die Desassimilation der stick¬ 
stoffhaltigen Körper ist vermehrt. 

Mit einem Worte, alle chemischen Processe des thierischen 
Lebens sind bei den Diabetikern besonders intensiv. Das wesent¬ 
liche Moment der Therapie muss dahor sein, die chemischen Pro¬ 
cesse herabzudrücken. Alle Arzneimittel, welche dieses bewirken 
können, sind von Nutzen. Andererseits muss man den Zuckerver¬ 
brauch im Organismus heben. Dieses sind die beiden Grundpfeiler 
der Behandlung. 

Bouchardat hat die Nützlichkeit der körperlichen Uebungen 
hervorgehoben. Ich mache hier eine Bemerkung. 

Manchmal zeigen die Diabetischen eine grosse Tendenz, sich 
zu demineralisiren. Dieses ist eine Ursache der besonders schweren 
Diabetesformen. Gegen diese Demineralisation muss man Vorgehen. 
Beruht sie auf Kochsalzaussclnddung ? Dann kann man Kochsalz 
in der Nahrung zuführen, ebenso Phosphate, Magnesium und Kalium¬ 
verbindungen. Man wähle Nahrungsmittel, welche viel Salze ent¬ 
halten. Bouillon ist hier von grösstem Werthe. Sie enthält genug 
Salze und fördert die Verdauung. 

Die Medicamente, welche man anwenden kann, sind solche, 
welche eine verzögernde Wirkung auf die Ernährung haben. Man 
kann sie in drei Kategorien theilen, und ebenso die Diabetesbe- 
handlung in drei Partien oder Etappen. 

In der ersten Etappe verschreibe ich Antipyrin, welches auf 
die Ernährung eine hemmende Wirkung übt. Es vermindert die 
Oxydation der Eiweisskörper und die Desassimilation. Aber das 
Antipyrin ist ein Medicament, an welches man sich leicht gewöhnt. 
Man soll es nicht länger als fünf Tage verschreiben, da es nach 
sieben oder acht Tagen eine leichte Albuminurie hervorruft. Ich 
verschreibe das Antipyrin mit Natriumbicarbonat. Ich lasse zwei¬ 
mal täglich, eine Stunde vor der Mahlzeit, mit einem Kohlensäuer¬ 
ling ein Gramm Antipyrin und ein halbes Gramm Natriumbicar¬ 
bonat nehmen. Die grösste Antipyringabe darf drei Gramm in 
24 Stunden nicht überschreiten. 

Es gibt einige Contraindicationen gegen den Antipyringebrauch. 
Vor Allem die Albuminurie. Man soll es nur verschreiben, wenn 
der Zucker nicht in zu grosser Menge erscheint. In solchen Fällen 
soll mnn nicht länger als zwei Tage geben. Bei Pankreasdiabetes 
ist das Antipyrin von sehr geringer Wirksamkeit. Bei schweren 
Diabetikern ist es überhaupt gänzlich wirkungslos. * | 

Wann soll man mit dem Antipyringebrauch aufhören? Wenn 
die Dichte und Menge des Harnes sich verringert, kann man fort- I 
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fahren. Aber wenn die Dichte des Harnes zunimmt und die Menge 
abnimmt, muss man mit d<*n Mittel aussetzen. 

Als Adjuvans ist Dorschleborthran vorzüglich. Ich verschreibe 
auch Alkalien nach der Mahlzeit. Zu einer Mahlzeit lasse ich Vichy 
nehmen und zu der anderen einige Gläser einer Lösung von 3 bis 
5 Gramm Seingnettesalz in einem Liter Wasser. 

Nach fünf Tagen einer solchen Behandlung ist die erste 
Etappe beendigt, und man beginnt die zweite. Das Chininsulfat 
verringert stark die Destruction der Albuminoide, die Ausseheidun g 
von Schwefel und Kalium. Es verringert die Absorption von Sauer¬ 
stoff. Das arseniksaure Natrium verringert die Eiweisszersetzung, 
hauptsächlich in den phosphorreichen Organen. Die Erdalkalien und 
Codein haben eine analoge Wirkung. 

Ich verschreibe nun Chininsulfat. Morgens gebe ich (V I Gramm. 
Nach vier Tagen setze ich damit aus, aber nach sechs Tagen wieder¬ 
hole ich diese Behandlung. Während dieser Zeit nimmt Patient 
zweimal täglich ein Pulver folgender Zusammensetzung: 

Natr. arsenic. 0 001 bis 0 003 

Lith. carbon. 01 „ 015 

Codein 0*02 „ 005 

Extr. chinae 0.25 

Als Adjuvans lasse ich zu den Mahlzeiten 8 Gramm Natrium- 
bicarbonat in einem Liter Wasser nehmen. Diese Behandlung wird 
durch 15 Tage fortgesetzt. 

In der dritten Etappe verschreibe ich Opiate, welche die Oxy¬ 
dation und Desassimilation verringern. 

Valeriana haben analoge Wirkungen und verringern die 
Polyurie, Azoturie und Glykosurie. 

Das Bromkalium ist ein accessorisches Mittel. Es verringert 
die Eiweisszerstörung, aber diese Action steht in keiner Parellele zu 
den Einwirkungen auf das Nervensystem. Bromsalze sind nur bei 
Kranken angezeigt, welche Opiate schlecht vertragen. Man soll nicht 
mehr wie 3 Gramm täglich geben, und man darf es nicht lange 
fortsetzen. 

Ich verschreibe um diese Zeit folgende Pillen : 

Extr. belladon 0*005 
„ valerian 0*1 
„ thebaic. 001 

für eine Pille. Jede sechste bis neunte Stunde zweite lang zu 
nehmen, später jede sechste bis achte Stunde. 

Der Kranke fährt fort, Alkalien möglichst heiss zu nehmen. 
Die dritte Etappe dauert zehn Tage. 

Die Behandlungsmethode wird nach den drei Etappen wiederholt. 

Von 100 Diabetikern hatte ich 21 totale Heilungen. Ein 
Jahr nach Aussetzen der Behandlung enthielt der Urin keinen 
Zucker. Die Kranken hatten früher 100 bis 350 Gramm Zucker 
täglich ausgeschieden. Die jüngsten Fälle dauerten bereits drei 
Monate, die ältesten zwei Jahre. Ich hatte 25 problematische Er¬ 
folge. Der Zucker verschwand, aber er kehrte nach Aussetzen der 
Behandlung wieder um mit der Behandlung wieder zu verschwinden . 
Bei 33 Kranken zeigte sich eine bemerkenswertho Besserung. 
Schliesslich war in 18 Fällen gar kein Resultat zu verzeichnen. 
Dieses geschah hauptsächlich bei infantilem und pankreatischem 
Diabetes. 


Animalische resorbirbare Wunddecken 

werden nach dem D. R.-P. von J. Lustok (Nr. 81.321) hergestellt, 
indem man die musculöse Schicht des thierischen Darmes, welche 
nach Beseitigung der äusseren und inneren Schleimhaut restirt, 
mehrere Stunden mit verdünnter Pepsinlösung und so lange derart 
digerirt, dass die Muskelfaser halbgelöst bleibt. Dieses Präparat 
wird nach weiterer Behandlung mit Tannin und Gallussäure zu 
einem Product umgewandelt, welches, die Stelle der natürlichen 
Haut vertretend, auf die Wunde gelegt, während des Heilungs- 
processes leicht und vollständig resorbirt wird. 

Ueber die Wirkung* der Eisenwässer (Pyrmont, Schwalbadi, 
Essentucky, pyrophosphors.), des Ferrum sulfur. und des 
Hämogallol auf das Hämoglobinquantum und die Zahl 
der rothen Blutkörperchen im Blute Anämischer. 

J. Friedberg controlirte die Wirkung verschiedener Eisen¬ 
präparate, indem er ihre Wirkung am Krankenbette genau studirte. 
Zu dem Zwecke untersuchte Autor, bevor er die Therapie begann, 
ungefähr fünfmal das Blut der Patienten auf Hämoglobingehalt 
(in Percenten) und constatirte genau die Anzahl der rothen Blut- 
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körpercheu, dann verabfolgte er Eisen in dieser oder jener Form, 
worauf er auf’s Neue das Verhältniss der Blutbestandtheile zu 
einander untersuchte. Das Hämoglobinquantum bestimmte Autor 
mit dem Hämometer Fleischl, die Zahl der rothen Blutkörperchen 
mit dem Apparat Thoma-Zeiss. Eine klare Uebersicht gewährt Autor 
durch Anführung von Tabellen, in denen der Hämoglobingehalt, 
(25 Patienten) vor, während und nach der Behandlung mit Eisen 
angeführt ist. Die Eisenwässer gab er während der Mahlzeit 
dreimal täglich zu '/ 2 —— 1 Glas. Ferrum sulfur. wurde in Pillen 
zu ()*06 gegeben, dreimal täglich 2 — 3 — 4 Pillen; Hämogallol 
dreimal täglich zu 0*3 — 0*5. Autor resumirt die Resultate seiner 
Untersuchungen in Folgendem: 1. Das pyrophospkorsaure Wasser 
(Schwalbach, Stahlbrunnen und Pyrmont) beeinflussen nicht im 
Geringsten die Blutzusammensetzung Anämischer und haben auf 
das objective, wie auch subjective Befinden der Patienten keine 
Wirkung. 2. Natürliches Esscntucky Nr. 18 wirkt beim häuslichen 
Gebrauch ungünstig auf Anämische und setzt den Percentgehalt 
des Hämoglobins im Blute herab. 3. Ferrum sulfur. beeinflusst 
recht günstig das objective und subjective Befinden der Patienten 
und bewirkt gewöhnlich bei ihnen eine Vermehrung der Farb- 
substanz und Erythrocyten im Blute. 1. Hämogallol beseitigt 
meistens die bei Anämischen beobachteten krankhaften Symptome 
und vermehrt den Ilämoglobingelialt und die Anzahl der rothen 
Blutkörperchen, indem es zugleich die Anzahl der Leukocyten ver¬ 
mindert. Was nun d ; e Erfahrung anbelangt, dass die natürlichen 
Eisenwässer so günstig wirken, so erklärt Autor diese Wirkung durch 
die günstigen Lebensbedingungen im Curort und nicht durch den 
minimalen Eisengehalt genannter Wässer. 

(Medizimi Nr. 4— 12.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

N. J. KOCMIN: Die Einwirkung von Fleischbouillon auf 
die Magenfunction Gesunder. (Referent Neu mann, Dorpat.) 

N. J. Ko cm in stellte im klinischen Laboratorium von 
Prof. Pochudnowski Versuche an über die Einwirkung von 
Fleischbouillon auf die Magenfunctionen Gesunder. Autor machte 
acht Versuche, jeder Versuch war in zwei Perioden getheilt. In der 
ersten Periode erhielt die Versuchsperson ein Probefrühstück nach 
Ewald (60*0 Weissbrot und 400 0 gekochtes Wasser) mit dem 
Unterschiede, dass das Wasser auf 50 Grad Celsius abgekühlt war; 
Autor that das der zweiten Versuchsperiode wegen, wo die Tem¬ 
peratur des Bouillon auch 50 Grad Celsius war. In der zweiten 
Versuchsperiode bekamen die Personen wiederum (10'0 Weissbrot, 
und anstatt des Wassers 400*0 Bouillon von 50 Grad Celsius. 
Autor gebrauchte bei seinen Versuchen Bouillon, nach Wiel be¬ 
reitet; fünf Versuche stellte er mit Bouillon von 250*0 Rindfleisch 
auf l 1 /., Wasser an (500*0 Bouillon) und drei Versuche wurden 
mit Bouillon aus 150*0 Rindfleisch und 1 '/. 2 Liter Wasser gemacht. 
Peptone waren darin nicht enthalten, Propeptone in geringer Menge. 
Die Untersuchungen des Mageninhaltes wurden nach Hagen und 
Winter nach dem Probefrühstück .oder nach der Bouillon¬ 
aufnahme ausgeführt; auch die Kesorptionsfähigkoit. (Jodkali) und 
die Peristaltik des Magens wurden mehrmals untersucht (Salol), 
und zwar an den Tagen, wo Magenauspumpungen nicht gemacht 
wurden. Autor resultirt nun Folgendes: Fleischbouillon erhöht die 
Absonderung von Magensaft, vermehrt auch zugleich die Resorptions¬ 
fähigkeit und Peristaltik des Magens und erleichtert demselben 
den Act der Verdauung. (Wratsch Nr. 10, 1805.) 


K. GONTSCHAROW. Ein Fall von motorischer Aphasie 
bei einem typhuskranken Kinde. (Referent E. Neumann, Dorpat.) 

K. Gontscharow behandelte auf einer Station unweit 
Smolensk ein siebenjähriges Mädchen, das an Typhus abdominalis 
schwer darniederlag. Das Kind war bereits in der Stadt behandelt 
worden, von wo aus die Mutter es nach Hause gebracht, da sie 
sein nahes Ende befürchtete. Autor fand folgenden Status: To. 41*0, 
völlig bewusstloser Zustand, höchste Erschöpfung und Decubitus. 
In den letzten Tagen des Stadtaufenthaltes hatte sich noch eine 
Lungenentzündung hinzugesellt; feuchte Rasselgeräusche in beiden 
Lungen und Zeichen von angewandtem Emp. canthar. an beiden 
Seiten; Patientin liegt bewegungslos und stöhnt kaum hörbar. 
Puls regelmässig, aber sehr schwach. Ordinatio: Phenacetin, 
Narcotica, Expectorantia. Nach einigen Tagen begann Patientin 
sich zu erholen ; um dieselbe Zeit bemerkte man, dass sie nicht 
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im Stande war, ihre Gedanken in Worten auszudrücken, worauf 
nach einiger Zeit das volle Bild der Aphasie sich entwickelte. 
Patientin genass nach drei bis vier Wochen, die Aphasie hielt 
noch zwei Wochen, nachdem in der letzten Krankheitswoche 
Patientin bereits zu reden begonnen hatte. 

Autor hält diese Aphasie für eine rein motorische, da das 
Gehirn, als Urheber der Vorstellungen und Erhalter der Zeichen, 
in Ordnung war, während der Redeapparat seine Dienste versagte. 
(Real-Encyclopädie-Eulenburg-Afanasjew.) 

Patientin verstand Alles und versuchte auch in Zeichen zu 
antworten, Worte hervorbringen konnte sie nicht, was sie oft 
zum Weinen brachte. _ (Jcschenedelnik Nr. 18, 1895.) 

N. SAWEUEW. Ueber die Exstirpatio glandulae thymi 
und ihren Einfluss auf den Verlauf der Infectionskrankheiten. 

(Referent E. Neu man, Dorpat.) 

N. Saweljew stellte seine Versuche au, indem er den 
Umstand in Betracht zog, dass die Glandula thymus sich haupt¬ 
sächlich bei Thieren in frühem Alter entwickle (und nachher 
atrophire) und dass die Thiere in dem Alter ganz besonders für 
Infectionskrankheiten prädisponirt sind; zwischen diesen zwei 
Facten herrscht wahrscheinlich ein bestimmtes Verhältniss und die 
Thymus producirt wahrscheinlich Stoffe, die den Organismus er¬ 
folgreicher gegen die Infection kämpfen lassen. 

Autor exstirpirto jungen Thieren die Thymus und injicirte, 
sobald sie sich von der Operation erholt hatten (die meisten 
sterben nach der Operation an Darmerkrankung), Culturen von 
sibirischen Pestbacillen (subcutan). Zugleich Controlversuche an 
normalen Thieren. Die Versuche ergabsn, dass die der Thymus 
beraubten Thiere meist ungünstiger die Infection ertragen als 
normale. Autor meint nun, man müsse die pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen der Thymus bei Infectionskrankheiten unter¬ 
suchen —’ den Einfluss der Einführung der Thymus per os oder 
subcutan bei Thieren, die derselben beraubt sind, analysiren — 
den Verlauf der Infectionskrankheiten bei Thieren beobachten, bei 
denen die Thymus exstirpirt und die dann mit derselben gefüttert 
wurden, und hauptsächlich zu bestimmen suchen, ob vielleicht die 
Thymus therapeutische Bedeutung habe. (Prof. Mickulicz 
fütterte mit Thymus Patienten, die an Morbus Basedowii litten 
und fand, dass sie ebenso wie die Thyreoidea.wirke.) 

(Medizina Nr. 5, 1895.) 

K. GEORGIEWSKY: Zur Morphologie des Blutes bei 
Leukämie. (Referent Emil N e u m a n n, Dorpat.) 

Autor fand bei seinem 50 a. n. vor acht Monaten erkrankten 
Patienten geschwellte Lymphdrüsen, vergrößerte Leber und Milz ; 
letztere nahm fast die ganze linke Seite des Abdomens ein, war 
glatt und schmerzlos; Ascites fehlte, und d as ophthalmorcopischeBild 
ergab keine Veränderungen im Augenhintergrunde. Die Blutunter¬ 
suchung ergab 80 Percent Hämoglobin und eine bedeutende Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen (weisse zu rothen = 1:6); 
50 bis 60 Percent aller weissen Blutkörperchen waren Markzellen, 
20 bis 30 Percent polynukleäre Neutrophilen, unter ihnen 7 bis 
11 Percent die von T sch i stow itsch zuerst beschriebenen 
polynukleären durchsichtigen Zellen. Die Zahl der Eosinophilen 
und der aus dem Mark stammenden Zellen war vermehrt (7 bis 
9 Percent). Das klinische Bild deutete a uf eine lienale Form der 
Leukämie, während die obengenannten Daten für eine myelogene 
Leukämie sprechen. Patient bekam Arsenik, und sein Zustand 
besserte sich so, dass er, trotzdem die Blutveränderungen immer 
Zunahmen, doch die Klinik verließ. 

(Hospitalzeitung Botkins, Nr. 10.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 17. Juli 1895. 

— Prof. Dr. Nico lad oni in Innsbruck wurde zum Pro¬ 
fessor der Chirurgie in Graz ernannt. 

— Der Geheime Medizinalrath Dr. Mooren in Düsseldorf, 
der als Augenarzt bekannt ist, ist zum Professor ernannt worden. 

— Wie die Blätter melden, hat Prof. Mikulicz (Breslau) 
den an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger T r e n d e I e n b u r g’s 
abgelehnt; es soll nunmehr Prof. Dr. Schede, chirurgischer 
Director des Eppendorfer allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg, 
die erledigte Professur übernehmen, 
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— Prof. Curtius in Kiel folgt einem Kufe nach Tübingen, 
als Nachfolger des jüngst verstorbenen Chemikers Lothar v. Meyer. 

— Prof. Henke, Anatom in Tübingen, tritt in den Ruhe¬ 
stand. 

— Der lange Jahre hindurch von J. S. Billings heraus¬ 
gegebene Index medicus hört auf zu erscheinen. 

— Der XXIII. deutsche Aerztetag fand am 28. und 
29. Juni in Eisenach statt. Als die beiden Hauptpunkte der 
Tagesordnung kamen die freie Arztwahl und das Verhältnis# der 
Aerzte zu den Lebensversicherungs-Gesellschaften zur Verhandlung. 
Es waren vertreten 249 Vereine mit 14.270 Stimmen. Als Refe¬ 
renten über die freie Arztwahl fungirten Bu s ch-Crefeld und 
W i n d e 1 s-Berlin. Von dem Ersteren wurde in seinem sehr ein 
gehenden Referate die Nothwendigkeit der freien Arztwahl über¬ 
zeugend nachgewiesen, sowohl die Möglichkeit der Durchführung 
für die Krankencassen als auch für den ärztlichen Stand. Die 
Nichtanerkennung der freien Arztwahl würde verbunden sein mit 
einem Rückgänge in der Integrität des ärztlichen Standes, das 
Grab der freien Arztwahl würde zum Tlieil das Grab unserer per 
sönlichen Freiheit sein. Die fünf vom Referenten B usc h aufge¬ 
stellten und angenommenen Thesen lauten: 1. Die freie Arztwahl 
entspricht am besten der Stellung der Aerzte in den Kranken¬ 
cassen. 2. Durch die freie Aerztewahl werden die Aufgaben d*r 
Krankencassen am besten erfüllt. 8. Die freie Aerztewahl ist eine 

berechtigte Forderung der Aerzte und der Cassenmitglieder. 4. Dem 

Begriffe der freien Arztwahl entspricht jede Einrichtung, welche 
einerseits jedem Arzte eines Communalbezirkes die Berechtigung 
gewährt, bei einer Gasse unter bestimmten, vorher vereinbarten, 
den einzelnen Arzt verpflichtenden Bedingungen als Gassenarzt 
zu fungiren, andererseits jedem Cassenmitgliede in jedem Krank¬ 
heitsfälle die Wahl unter diesen Aerzten freilässt. f>. Die Organi¬ 

sation dieser Einrichtung geschieht am zweckmässigsten durch 
Abschluss von Verträgen zwischen staatlich anerkannten Vereinen 
mit den Vorständen der Krankencassen. Diese Verträge müssen 
Bestimmungen enthalten über das Honorar, über Abwehrmassregeln 
gegen Simulation, Arzneiverschwendung und über andere im 
Interesse der Cassen und Aerzte nothwendige Massregeln. 
Die erste These, welche die principielle Entscheidung brachte, 
wurde durch 9284 gegen 1020 Stimmen angenommen. Der Corre- 
ferent Windeis empfahl in inassvollster und trefflichster Aus¬ 
führung, die auch von den Gegnern allgemein aneikannt wurde, 
die von ihm aufgestellte These: „Wenn die freie Aerztewahl aus 
idealen Gründen dem System der festangestellten Cassenärzte auch 
vorzuziehen ist, so stehen ihrer allgemeinen Durchführung doch 
schwerwiegende Hindernisse und Bedenken entgegen. Der Aerzte¬ 
tag kann sich deshalb nicht dafür aussprechen, dass es anzu¬ 
streben sei, sie überall und mit allen Mitteln ein- beziehungs¬ 
weise durchzuführen.“ Die These fand nicht die Zustimmung der 
Versammlung (3077 : 7997 Stimmen). Bezüglich der weiteren 
Punkte der Tagesordnung wurde im Wesentlichen den Beschlüssen 
zugestimmt, welche in der Conferenz von Delegirten der Lebens¬ 
versicherungen und solchen des Aerztevereinsbundes gefasst 
worden waren. Für vertrauensärztliche Zeugnisse soll ein Honorar 
von mindestens Mark 10, bei vereinfachter Anforderung nicht 
unter Mark 5 gefordert werden. Für hausärztliche Zeugnisse ist 
ein Honorar von nicht unter Mark 5 gewährt worden. Nach einem 
Referat von Pfeiffer (Weimar) über die Gentralhilfscassn wird 
der Beitritt zu derselben empfohlen und den Mitgliedern des Ge¬ 
schäftsausschusses die Ermächtigung ertheilt, als Ehrenmitglieder 
der Casse zu fungiren. 


— Einwirkung der Za h n r e i n i g u n g s m i 11 e 1 auf di e 
Zalinsubstanz. Hefelma n », Deutsche Medizinalzeitung, 1894, 
Nr. 47, liess die bekanntesten Mundwässer unter gleichen Versuchsbedin¬ 
gungen auf Zahnschnitte und auf ganze Zähne einwirken, und stellte durch 
Gewichtsbestimmung vor und nach der Einwirkung den Verlust fest, welchen 
die Zahnsubstanz durch das Mundwasser erleidet. Zahlenmässige Angaben 
über die schädliche Wirkung von Mundwässern auf die Zahnsubstanz waren 
bisher unbekannt. Durch die H e f e 1 m a n n’schen Arbeiten ergibt sieh zum 
ersten Male ein einwurfsfreier, durch Zahlen belegbarer Vergleich ver¬ 
schiedener Mundwässer in Bezug auf ihre Schädlichkeit. Aus den H e f e 1- 
m a n n’schen Tabellen ergibt sieb folgende lleihe : 1. Salicyl-Mundwässer. 

2. und 3. Benzoe-Mundwässer. 4. Eukaliptus-Mundwasser. f>. Eau de Botot. 


6. Eau de Pierre. 7. Odol. Das schädlichste aller Mundwässer ist das 
Salioyl-Mundwasser. das einzige absolut unschädliche das Odol. Erreichte der 
Gewichtsverlust der Zahnsclmitte bei dem Salicvl-M und wasser die enorme 
Höbe von 38 Percent, so war er bei dem Odol gleich Null. Die analytischen 
Ergebnisse der H e f e 1 m a n n’schen Untersuchungen lehren, dass man die 
gebräuchlichen Mundwässer in zwei Glassen ordnen kann : in solche, welche 
die Zahnsubstanz lösen und in solche.- welche die Zalinsubstanz nicht an- 
grcifeii. Zu der ('lasse der lösenden Mundwässer gehören alle diejenigen, 
welche Salicylsäure. Benzoesäure oder andere saure Stoffe enthalten. Alle 
übrigen .Mundwässer dürften als indifferent gegen die Zahnsubstanz be¬ 
zeichnet werden, da sich die ermittelten Abnahmen entweder, wie heim 
Odol. mit denjenigen bei destillirte ■ Wasser und Alkohol völlig decken 
oder diese Vergleielmverthe nur um ein Geringes überschreiten. Die schäd¬ 
liche Wirkung des Salieyl-Mundwassers hat man übrigens schon längst, in 
der Praxis erkannt, wenn auch der zahlenmässige Beweis erst durch 
He felmann erbracht worden ist. Das österreichische Gesetz hat deshalb 
mit Recht den Zusatz von Salicylsäure zu Mundwässern und zu allen anderen 
Gosmetieis verboten. 
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aus Chinarinde, welcher aus den 
GrundsvMlanzen der drei Sorten 
derselben priUarirt ist. 

Er ist von a genelimeinGe-elimack 
und mit Erfolg gegen Magenleide ^ 
Mattigkeit und all geriet ae Koerper- 
schwache sowie gegen veraltetes 
Fieber, etc., angewandt worden. 


DASSELBE EISENHALTIGE 

China-Präparat welches gegen 

Mutarmuth , lo ngsame Genes uni/en , 
Fo Igc u von] Vor halbe ll eu ,.sch wieriges 
WdchsthVH, etm, ij ui/, vurzindirli w.i'kt. 
PARIS. 22, ruc Drouot, 22, PARIS 


Sanatorium Vorderbrühl 

(ZLvCöd. liii.gr Toei Wien). 

Reconvalescentenheim und chirurgisch-orthopädische Heilanstalt für 

an Scrophulose, Caries, Fungus, Osteomyelitis, essen¬ 
tieller Lähmung, Skoliose und anderen Difformitäten leidende 
Kinder. 

Mitaufnahme von Begleitpersonen und erwachsenen Patienten. 

Sommer- und Winterbetrieb. Herrliche, gesunde Lage; aus¬ 
gedehnter Park; grosse Tagesräunie mit Wintergarten, 
Terrassen, Bäder, Sclnvimmscliule, Eislauf])! atz. 
Operative und inec haniscli-ortliopädische 11 ehelfe 

Ausführliche Prospecte durch den ärztlichen Leiter 

Dr. Max Soheimpfilug in Mödling. 


STOIjI/s echte, anerkannt bewährte 

Kola-Präparate 

aus der afrikan. Kolanuss, namentlich Kaiser Kola-Elixir, Kola-Wein und Kola- 
Bisquits sind laut Zeugnissen erster Professoren und Aerzte ein vorzügliches 
diätetisches Mittel gegen Körper- und Nervenschwäche, zur Regulirung der 
Ilerzth tigkeit, der Functionen des Darmes und hei Verdauungstöruugen. 

Prospecte und Zeugnisse gratis und franco. 

Hauptdepots in Wien hei Apotheker J. Pserhofer, Singerstrasse, in P> u d a- 
p e s t hei J. v. Török, Königstrasse, in Lemberg hei Apotheker J. Wewiorski, 
in Krakau hei Apotheker R. v. Wiszniewski, in Brünn bei Apotheker 
L. Luzar, in Prag hei der Centrale K. Stoll und in allen grösseren Städten 
der Monarchie. 


Liquor mangano-ferri peptonat. Gude. 


IWIangan- 


vom Erfinder 

DDr. -A.. 


G-u.de- 


■Pepton 


Gegen Anämie, Chlorose, Scrophulose, Malaria, Frauen- 
und Nervenkrankheiten, Tropen-Anämie. 

Ueber die vorzügliche Wirkung liegen mehr als 1600 ärztliche, 
äusserst günstige Atteste vor. 

Probesendungen für Versuche halten den Herren Aerzten gratis 
zur Verfügung. 

Dr. A. Gude & Co., Chemische Fabrik, Leipzig. 

Zu Laben in den Apotheken. 


Fleisch -Extract 


ki A r*r*l a ist jeder Hausfrau bestens zu empfehlen, denn es 

MAGGI < ^ > zu ^ un< * zu 5 Kreuzer dient ebensogut zur Stärkung der Gesunden wieder 

_ v Kranken. Zu haben in allen Specerei- und Delica. 

tessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten- 

Julius Maggi & Co., Bregenz und Frag. 
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„Ausgezeichnet zur Vernichtung 
fauligen Geruches und Geschmackes 
im Munde; dem übermangansauren 
Kali ganz unbedingt vorzuziehen 
(Dr. Ganser)“. 

Dresdener Chemisches Laboratorium 
JAngner, Dresden. 

— Probe (/ratis, franco. — 
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KALLE & Co., ehern. Fabrik, eibrich a. Rhein. (Gegründet 1863.) 

ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 
«I UOLOJ.J nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

örexin hydroehloricum, ein echtes Stomachicum. 
örexin base D. R.-P. 51.712. 

Die fast vollständig geschmacklose Base hat die gleiche Wirkung wie das 
Hydroehloricum und wird speciell gegen Emesis gravidarum empfohlen. 

Hytaipm peptonatnm Paal (salzsaures Glutinpeptonsublimat), 

Antilueticum von sicherer und rasoher Wirksamkeit bei geringer 
Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54.587 und D. R.-P. 64.747. 

8n beziehen dnreb alle grossen Dropenhänser and Apotheken In Orlglnal-VerDncknng. 
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Dung’s China-Calisaya-Elixir 

(ein wohlschmeckendes China präparat) 

bewährtes, allgemein beliebtes Tonicum 

aus bester China-Calisaya-Rinde bereitet, enthält sämmtliche wirk¬ 
samen Bestandtheile dieser Rinde in möglichst w ■ hlsehmeckender 
Form und wird angewendet gegen Verdauungsstöruii ren, Appetit¬ 
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Präparat ist in verschiedenen Nervenheilanstalten und Kliniken ein¬ 
geführt und ist als Stärkungsmittel allgemein beliebt. 

Man hüte sich vor Nachahmungen und achte genau auf nie 
Schutzmarke und Firma 

Albert ü. Dung, v ^tÄ ker Freiburg i. B. 

Preis der Flasche fl. 1.20. In den Apotheken zu haben. 
Muster stehen den Herren Aerzten hei Erwähnung dieses Blattes 
gratis zur Verfügung. 


Papain Reuss 

pharmakologisch, physiologisch und klinisch geprüft 

und als 

vorzüg-liehes Dig-ostivum 

empfohlen. 

Zu beziehen: Offen als Pulver für Receptur per 
1 Gramm 20 kr. oder Originaldosen a 4 Gramm 70 kr. 
und in Pastillenform, die Schachtel mit 20 Stück 70 kr. 
durch die Apotheken. 

Hauptdepots: 

WIEN, Apotheker Dr. Rosenberg, Fleischmarkt Nr. 1. 
HERAN, Apotheker Pan. 

Es wird gebeten, ausdrücklich Papain Reuss 
zu ordiniren. 
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ist geruchlos. 


ist ungiftig. 
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I. lieber Erythema scarlatiniforme 
desquamativum. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ in Wien. 

(Schluss.) 

Der besprochene Fall ist in mehrfacher Hinsicht be¬ 
merken« werth. In erster Linie hat er diagnostisches Inter¬ 
esse. Wenk ich denselben als Er^tHema scarlatiniforme 
desquamativum betrachte, sa w}£cLvö$£- 

gegen diese Diagnose 
herangezogen werden könnten. In erster Linie handelt es 
sich um die Differentialdiagnose gegen Scharlach, zu wel¬ 
cher Erkrankung sowohl Beginn als Ausgang des Falles 
gar manche Aehnlichkeit bieten. Vor Allem kommt hier 
jedoch, in Betracht, dass Patient vor eineinhalb Jahren 
Scarlatina durchgemacht hat. Die Ansichten über eine 
mögliche Reinfection nach Scharlach sind noch sehr ge- 
theilt. Wenn auch eine solche zugegeben werden muss, so 
sind es doch relative Raritäten. So hat z. B. Henoch in 
seiner ganzen langjährigen Erfahrung blos einen einzigen 
sicheren Fall von Reinfection mit Scarlatina beobachtet, 
und ich möchte auf diesen Umstand besonderes Gewicht 
legen. Die vorhergegangene Scharlacherkrankung meines 
Falles ist insoweit eine sichere, als hiefür die Diagnose des 
damals behandelnden Arztes als auch die Schilderungen 
sprechen, welche ich mir von den Angehörigen des Pa¬ 
tienten geben liess und sich auf Verlauf und Symptome 
der damaligen Erkrankung erstreckten. Die wenigen als 
Reinfectionen publicirten Fälle, wie die von Thomas, 
Körner, Stichal, Jahn, Baginsky, Barker, John¬ 
son, Doidge u. A., sind zum, Theile blos als Recidive, 
noch vor vollkommenem Ablauf der Erkrankung, also vor 
gewonnener oder befestigter Immunität, aufzufassen, zum 
Theile muss man wohl der Meinung 6 uino n’s und 
Besnier’s zustimmen, dass gerade die Fälle mehrfach 
wiederholter Recidive wohl in das dazumal noch unbekannte 
Gebiet des Brocq-Besn ier’schen Erythema scarlatini¬ 
forme gehören, in welchem Recidive die Regel sind. In 
jedem Falle kann die bei unserem Patienten vorausgegan¬ 
gene Erkrankung nur eine Stütze für die Diagnose „Ery¬ 
thema scarlatiniforme desquamativum“ abgeben. War es 
nun echte Scarlatina, so werden wir umso weniger eine 
neuerliche Infeetion nach verhältnissmässig so kurzer Zeit 
annehmen können, als die Symptome, wie sich bei deren 
Analyse zeigen wird, gar manche principielle Abweichung 
vom Verlaufe der. Scarlatina bieten. War damals aber der¬ 
selbe Process wie heute im Spiele, sollten wir einen d a- 


schichte der jüdischen Aerzte. Zeitschrift für sociale Medizin. C. Finkeln¬ 
burg: Geschichtliche Entwicklung und Organisation der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege in den Culturstaaten. 

VII. Therapeutica: Citrophen. Strychnin-Injectionen bei Amblyopie. 
Verbesserte Anästhesirung der Tunica vaginalis bei der Behandlung der 
Hydrocele mit einer reizenden Injection. Mittel gegen spröde Haut. Mittel 
gegen Hühneraugen. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

IX. Notizen. — Inserate. 


maligen diagnostischen Irrthum annehmen, dann wäre 
die Uebereinstimmung mit Besnier-Fereol’s „Erytheme 
scarlatiniforme desquamatif recidivant“ eine noch voll¬ 
kommenere, und wir hätten nur eine Stütze mehr für obige 
Diagnose. 

Gegen Scarlatina sprechen ferner die Art des Exan¬ 
thems und sein Verlauf, sowie die Betheiligung der Nasei - 
schleimhaut und der Conjunctiva an der Erkrankung. 
Manchen Fällen des Erythema,, scarlatiniforme A deaquama- 
* Falles; uäd^Sc!feltäöh^tohbm ge¬ 

meinsam ist der Anfang mit discreten Efflorescenzen, wie 
sie namentlich bei den als Scarlatina variegata and papu¬ 
losa beschriebenen Formen auftreten. In dem beschriebenen 
Falle konnte ich den ersten Beginn wohl nicht mehr be¬ 
obachten, allein die Grenze der diffusen Röthe gegen die 
noch nicht so intensiv ergriffenen Theile (Unterschenkel) 
liess einen Schluss auf die Genesis des Erythems zu. Doch 
sind der exquisit folliculäre Beginn, die mehr papulöse, 
nicht stippchenförmige Formation der ersten Efflorescenzen, 
die enorm rasche Ausbreitung, der Beginn am Bauche und 
Oberschenkel, Alles Symptome, welche von Brocq und 
Besnier für das Erythema scarlatiniforme desquamativum 
als charakteristisch angegeben wurden und die in das 
Bild der Scarlatina nicht hineinpassen. Am wichtigsten 
in dieser Beziehung ist ferner die äusserst protrahirte 
Dauer des Erythems, welches durch volle zehn Tage fast 
auf der Höhe blieb, während selbst für die intensivsten 
Scharlachexantheme eine Dauer von vier bis fünf Tagen 
als Maximum anzusehen ist, ja in den meisten Fällen die 
Regression schon am zweiten bis dritten Tage nach seiner 
Acme manifest ist. Der fundamentale Unterschied liegt 
jedoch in Form und Auftreten der Desquamation. Die enorme 
Intensität derselben ist bereits von Brocq durch die cha¬ 
rakteristische Bemerkung bezeichnet worden, dass die 
Kranken des Morgens ganze Hände voll abgestossener 
Epidermislamellen m Bette finden, ein Verhalten, das in 
der Krankengeschichte meines Falles hervorgehoben ist. 
Diese Massenhaftigkeit, die oft mehrschichtig angeordneten 
Schuppen, die durch fast zwei Wochen andauernde In¬ 
tensität der Desquamation sind im Bilde der Scarlatina 
nicht enthalten. Ferner hebt Brocq und mit ihm überein¬ 
stimmend Török hervor, dass als Oharakteristieon für die 
acuten Exantheme (Sensu strictiori) der Beginn der 
Desquamation erst dem Verschwinden des Exanthems 
folge, während beim Erythema scarlatiniforme die Röthung 
lange Zeit den Beginn der Desquamation überdauere. 

In dem berichteten Falle war dieses Merkmal in 
schönster Weise entwickelt, so dass im Vereine mit der 
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intensiven Abschuppung an manchen Stellen, namentlich 
den Leistenbeugen, ein Bild entstand, welches lebhaft an 
das Aussehen der Haut bei der Psoriasis erinnerte. Das 
Auftreten der miliariaartigen Bildungen wurde gleichfalls 
von Brocq auch für das Erythema scarlatiniforme signali- 
sirt, so dass wir also in Rücksicht des Exanthems uns nur 
gegen Scarlatina und für Erythema scarlatiniforme des- 
quamativum entscheiden können. 

Vollends spricht die Betheiligung der Oonjunctiven, 
die intensive Affection der Nasenschleimhaut neben der 
geringen Betheiligung des Rachens direct gegen Scarlatina, 
wofür aber in fast allen beschriebenen Fällen des Erythema 
scarlatiniforme eine Affection dieser Oberflächen zugestanden 
wird. Die Röthung des Rachens gehört mit zu den relativ 
häufigen, wenn auch nicht constanten Symptomen des 
Erythems. 

Wegen der Betheiligung der genannten Schleimhäute 
käme eventuell noch die morbillöse Infection in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht in Betracht, allein der Charakter 
der Hautaffection, der protrahirte Verlauf machen die Ent¬ 
scheidung leicht; es gibt wohl unter allen Varietäten der 
Morbillen keine Analogie zu diesem Krankheitsbilde. Auch 
mit den Rubeolen sind einige Charaktere der Erkrankung 
gemeinsam, und zwar namentlich die papulösen Efflore- 
scenzen an den Streckseiten der Finger, sowie die schmerz¬ 
hatte Intumescenz der Halsdrüsen, welche nach Re hm, 
Comby, Flood zur Charakteristik der Rubeola gehören. 
Allein die andauernde Pyrexie, die Continuität und Con- 
stanz des Exanthems, die Intensität der Desquamation 
müssten zum vollkommenen Ausschlüsse einer solchen 
Diagnose führen. In letzter Instanz käme eventuell eine 
Combination von Morbillen mit Scarlatina in Betracht. 
Doch gerade hier müsste es ein ganz sonderbarer Zufall 
sein, dass für beide sonst immunisirende Erkrankungen, 
welche beide innerhalb der letzten zwei Jahre unseren 
Patienten befallen hatten, gleichzeitig die Immunität auf¬ 
gehoben worden wäre, abgesehen davon, dass dann noch 
immer Exanthem und Desquamation genügende Momente 
enthalte^, um auch digpen Erklärungsversuch scheitern zu 
lassen. 

Nach genauester Analyse des Falles haben wir also 
eine febril ein setzen de Erkrankung vor uns, welche ein 
protrahirtes, diffuses, Scharlach ähnliches Exanthem oder 
Erythem hervorruft, von entzündlichen Schleimhaut- 
affectionen, namentlich der Nase, begleitet ist, und von 
intensivster, langandauernder, noch vor dem Verschwinden 
des Exanthems einsetzender lamellöser Desquamation ge¬ 
folgt ist. Ferner finden sich Drüsenschwellungen, sowie 
eine im Anfänge der vierten Krankheitswoche einsetzende 
Nephritis. Mit Ausnahme dieser beiden Erscheinungen 
haben wir bis in’s einzelste hinein die vollkommenste 
Uebereinsfimmung mit dem Brocq’schen Krankheitstypus 
des Erythema scarlatiniforme desquamativum und ich stehe 
trotz der beiden bei dieser Erkrankung noch nicht be¬ 
schriebenen Complicationen nicht an, die Diagnose auf Ery¬ 
thema scarlatiniforme desquamativum aufrechtzuerhalten. 
Bei der geringen Zahl der sicher beobachteten, will sagen 
diagnosticirten Fälle — wie gross die Zahl der irrthümlich 
als Scarlatina aufgefassten Fälle sein mag, ist wohl nicht 
zu ermessen — kann es sich wohl ereignen, dass diese 
Symptomengruppen in den beschriebenen Fällen nicht zur 
Entwicklung kamen — führt ja auch nicht jede Scarlatina 
zur Nephritis. Es bleibt uns eben keine andere Wahl als 
diese Annahme oder die Aufstellung eines neuen Krank¬ 
heitstypus, und ich halte Ersteres für berechtigter und 
sicherer als Letzteres. Der Uebereinstimmungen sind so 
viele, dass diese Abweichungen nicht als ausschlaggebend 
betrachtet werden können, besonders wenn wir im Stande 
wären, dieselben unter den Krankheitsbegriff in zwangloser 
Weise unterzubringen. Uebrigens verdanke ich einer münd¬ 
lichen Mittheilung des Herrn Professor Mracek die 
Kenntniss zweier Fälle von Erythema scarlatiniforme de¬ 
squamativum, von welchen einer ebenfalls mit acuter 
Nephritis eomplicirt war. 

Wenn wir also den beobachteten Fall nach allen 
Richtungen hin als Erythema scarlatiniforme desquamativum , 


aufzufassen berechtigt sind, so ist derselbe in Bezug auf 
die Stellung dieser Erkrankung im pathologischen System 
von einiger Bedeutung. Wie der eingangs citirte Ausspruch 
Brocq’s sagt, unterscheidet derselbe zweierlei Arten der 
„Eruptions rouges generalisees et desquamatives“, die 
essentiellen oder primären, deren Aetiologie wir noch nicht 
kennen, und die artificiellen, deren Ursache wir in einer be¬ 
kannten Intoxication oder einer localen reizenden Appli¬ 
cation zu suchen haben. Die Trennung liegt also in der 
Kenntniss oder Unkenntniss des ursächlichen Moments. 
Durch die Untersuchungen der letzten Jahre hat es sich 
aber gezeigt, dass eine ganze Anzahl von Erythemen, von 
der einfachsten Urticaria bis zum chronisch - exudativen 
Erythem hinauf, auf alimentäre Intoxication oder auf Re¬ 
sorption im Organismus erzeugter toxischer Producte, also 
Autointoxication, beruhe, sei es dass die Ingesta selbst 
derartige Substanzen enthalten, deren nähere Bezeichnung 
uns einstweilen noch nicht möglich ist, sei es dass 
durch gestörten Chemismus des Organismus sich in dem¬ 
selben solche toxische Stoffe bilden, zur Resorption ge¬ 
langen und als hervorstechendstes Symptom die Affection 
der Hautoberfläche verursachen. 

Dass diese Affection in manchen Fällen von febrilen 
Allgemeinerscheinungen begleitet ist, wird durch unsere 
Kenntniss von den Wirkungen der Toxine und Toxalburaine 
ziemlich verständlich, besonders seitdem jüngst Matthes 11 ) 
gezeigt hat, dass bestimmte Modificationen der Eiweiss¬ 
körper, die Hemialbamosen, exquisit pyrogene Wirkung 
haben. Auch entzündlich - degenerative Erkrankungen 
parenchymatöser Organe, namentlich der Leber und Niere, 
sind im Gefolge heftiger Toxinvergiftungen beobachtet 
worden. Wir könnten somit ziemlich zwanglos auch das 
Erythema scarlatiniforme desquamativum als toxisches 
Erythem auffassen, was der Annahme Unna’s 12 ) wohl ent¬ 
sprechen würde. Allein ich glaube, dass man die Erkran¬ 
kung in einer Beziehung noch viel näher präcisiren kann. 

Seitdem wir wissen, dass die Wirkung bakteritischer 
Infectionen blos auf der Toxinentwickhmg durch diese 
/Mikroorganismen beruhe, ist es möglich-, einen Uebergang 
von reiner Intoxication zur Infection zu VefrmitteM, und es 
widerspricht unseren pathologischen Vorstellungen absolut 
nicht, dass Erscheinungen reiner Intoxication sich auch bei 
Infectionen zeigen. Es liegt kein Grund vor, die Exantheme 
bei den als „acute Exantheme“ bezeichneten Krankheiten 
anders als durch Toxinwirkung auf den Gefäss- und Nerven¬ 
apparat der Haut zu erklären. Was uns aber als entschei¬ 
dend für die Infection gegenüber der reinen Intoxication 
oder Autointoxication zu gelten hat, ist, abgesehen von der 
Contagiosität, der typische Verlauf, das Vorhandensein 
eines febrilen Prodromalstadiums und die Multiplicität in 
der Localisation der Erkrankung. Dass die ersten zwei 
Charaktere der Infection beim Erythema scarlatiniforme 
desquamativum vorhanden sind, geht unzweifelhaft aus 
allen diesbezüglichen Angaben hervor. In Bezug auf das 
dritte Argument ist das Auftreten von Schleimhautaffectio- 
nen verschiedenster Art, obwohl in allen Fällen beobachtet, 
merkwürdigerweise in dieser Bedeutung noch nicht ge¬ 
würdigt worden. Ich kann nun als weitere Localisation 
noch die Drüsenschwellung und die Nierenerkrankung hinzu¬ 
fügen, welche den Gedanken an eine Infection eher be¬ 
rechtigt erscheinen lassen als an eine Autointoxication, be¬ 
sonders möchte ich in dieser Beziehung die neuerliche 
hochgradige Temperatursteigerung beim Einsetzen der 
Nephritis zur Geltung bringen. 

Das Erythema scarlatiniforme desquamativum scheint 
mir also den acuten Exanthemen viel näher zu stehen als 
den reinen Intoxicationserythemen, und schon Brocq’s 
Bezeichnung als „Pseudo-Exanthem“ lässt die Möglichkeit 
einer solchen Annahme durchblicken. Der früher berührte, 
von Brocq betonte entscheidende Unterschied im Zeit¬ 
punkte des Einsetzens der Desquamation bei Exanthem und 
Erythem scheint mir aber durchaus nicht so massgebend 
zu sein. Ich will die Fälle von protrahirtem Scarlatina- 

n ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1895. 

,2 j Internationaler dermatologischer Congress zu Paris 1889. 
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Exanthem, wo noch während des Bestehens desselben die 
ersten Zeichen der Desquamation aufbreten, hier gar nicht 
heranziehen, um nicht dem Ein wand begegnen zu müssen, 
dass man auch hier eine eventuelle Verwechslung mit Ery¬ 
thema scarlatiniforme vor sich habe. Denn abgesehen davon, 
führt die einfachste theoretische Ueberlegung dazu, dass 
nach diesem Gesichtspunkte eine solche strenge Scheidung 
nicht durchführbar sei. Die Desquamation ist die Folge 
einer Mortification der Epidermis durch den Effect des 
krankmachenden Agens auf die Haut, deren Grad wiederum 
von Intensität und Zeitdauer der Einwirkung abhängt. Ist 
die Toxinwirkung eine sehr kurze, deren Anfang und Ende 
sich im Auftreten und Verschwinden des Exanthems 
markirt, so folgt die Desquamation dem Exanthem nach; 
ist sie eine protrahirte, so bleibt das Exanthem noch be¬ 
stehen, während die mortificirende Wirkung auf die Epi¬ 
dermis schon zur Geltung gelangt ist und Zeit zur Los¬ 
lösung und Abstossung der erstorbenen Partien gegeben ist. 

Es scheint mir, dass nach jeder Richtung hin das 
Brocq-Besn i er’sche Krankheitsbild einer Allgemein- 
Infection entspreche, die am ungezwungensten sich in die 
Gruppe der Exantheme einreihen lässt. Sollte durch ein¬ 
gehenderes Studium sich dieser Gedanke bewahrheiten, so 
müsste freilich aus terminologischen Gründen die Bezeich¬ 
nung als Erythem eine Aenderung erfahren. Es ist nur zu 
bedauern, dass diese so interessante Erkrankung ausser¬ 
halb Frankreichs so wenig Beachtung erfahren hat, dass 
ein halbwegs sicheres Urtheil über dieselbe noch nicht ge¬ 
fällt werden kann. Hoffentlich wird die Zukunft auch hierin 
durch Aufmerksamkeit auf unterkommende Fälle geeignete 
Abhilfe schaffen. 


II. Die Hypnose in der Therapie. 

Von Dr. S. RECHTSAMER* 

Ordinator am städtischen Obuchow-Hospital zn St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Das günstigste Gebiet für die Psychotherapie ist je¬ 
doch die Hysterie, die functionelle Nervenerkrankung par 
excellence. Gerade bei der Hysterie gibt die hypnotische 
Suggestion frappante Resultate, und man kann dreist sagen, 
dass die Hypnose (wenn sie überhaupt gelingt, da, ent¬ 
gegengesetzt der Ansicht Charcot’s, sie bei Hysterischen 
viel schwerer zu erreichen ist) hier Wunder thut, und dass 
dieser eine Wirkungskreis der Hypnose als Heilmethode 
volles Bürgerrecht verleihen dürfte. 

Wenn es durch hypnotische Suggestion gelingt, eine 
hysterische Paralyse, hysterisches Stottern und viele 
andere hartnäckige Symptome der Hysterie wie mit einem 
Zauberstab zum Schwinden zu bringen, so dürfte wohl der 
fanatischeste Unglaube an den Hypnotismus zum Schwinden 
gebracht werden. Selbstverständlich ist der in vielen Fällen 
erzielte Erfolg nicht ewig, oft tauchen an Stelle der früheren 
Erscheinungen neue auf, so dass von Zeit zu Zeit die 
Hypnose wiederum in Kraft treten muss ; verliert sie aber 
etwa dadurch an Werth? Verschaffen wir etwa dem Kranken 
keine Erleichterung, wenn wir ihn auch nur für einige Zeit 
von seinem Leiden befreien? Ja, auch in den Fällen, wo 
der Hypnotismus keine völlige Heilung erzielt, müsste ihm 
ein Platz in der Therapie eingeräumt werden, ganz abge¬ 
sehen von den Fällen, wo die Psychotherapie Erfolge er¬ 
zielte, die die Patienten zu ihrer früheren Beschäftigung 
haben zurückkehren lassen. Noch vor Kurzem sah ich einen 
meiner Patienten, den ich vor zwei Jahren (25. Juni 1893) 
als geheilt entlassen hatte und der noch jetzt sich völliger 
Gesundheit erfreut. 

Ich erlaube mir diesen Fall ausführlicher zu besprechen, 
da er durch seinen eigenartigen klinischen Verlauf inter¬ 
essant ist: 

Hirsch G., 14 a. n., Arbeiter in einer Tabakfabrik, wurde 
am 15. April 1892 in’s städtische Obuchow-Hospital aufgenommen. 
Sein Leiden datirt er seit dem Ende 1889, worauf 1891 ein zweiter 
Anfall auftrat, der ungefähr drei Wochen anhielt; während dieser 
zwei Anfälle wuid«. Patient nicht beobachtet, so dass die näheren 
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Umstände und das Aufhören der Krankheit unaufgeklärt blieben. 
Der dritte Anfall wurde im Obuchow-Hospital am 7. März 1891 
beobachtet und dauerte mehr als einen Monat. Auch die zwei 
letzten Anfälle, der vierte vom 12. bis 29. Juni 1891 und der 
fünfte vom 5. bis 15. April 1892 wurden im Hospital vom Ordi- 
nator A. Johiches beobachtet. Derselbe fand „eine spasmatische 
Contraction der respiratorischen Muskeln und derjenigen, die vom 
Vagus, Hypoglossus und Facilis innervirt werden; in der Nase, 
hypertrophische, granuläre Anschwellung der Mucosa, so hoch¬ 
gradig, dass die Luft fast gar nicht hindurchstreichen konnte“. 
A. Johiches constatirte damals Tic couvulsiv und fügte hinzu: 
„dass die primäre Erkrankung der Nasenschleimhaut reflectorisch 
eine Reizung des Trigeminus hervorgerufen hatte, die zum moto¬ 
rischen Centrum im verlängerten Mark hingeleitet wurde“. Nachdem 
Patient damals vergeblich mit Antispasmodicis und roborantici be¬ 
handelt worden war, begann man die locale Therapie der Nasen¬ 
schleimhaut (Jod. 0'06, Jodr. al. TO, Glycerin 8‘0), worauf 
Patient nach kurzer Zeit sich erholte und das Hospital verliess. 
Nach 2V 2 Monaten erschien er wieder, wurde ebenso behandelt 
und verliess nach zwei Wochen das Hospital. Jetzt trat Patient zum 
dritten Male in’s Hospital ein, nachdem mehr als neun Monate die 
Krankheit ausgeblieben war. 

So sah ich Patienten und begann mit der früher angewandten 
Therapie; leider war dieselbe jetzt erfolglos und auch nachdem der 
Knabe von einem Specialisten behandelt worden und die Symptome 
in der Nase völlig geschwunden waren, setzte er sein Heulen fort. 
Jetzt musste ich offenbar den Gedanken lassen, das Gruudübel zu 
heilen, da die primäre Erkrankung ihre Bedeutung verloren hatte. 
Jetzt wurde dieser Reizeszustand offenbar durch die frühere Gleich¬ 
gewichtsstörung unterhalten und äusserte sich in automatischen 
Angriffen auf die motorischen Zellen. Dass dieser Reizeszustand 
noch immer fortbestand, trotzdem dass das ursächliche Moment, die 
periphere Reizung, nicht mehr vorhanden war, glaubte ich durch 
neuropathische Prädispositon des Patienten, durch ungenügende 
oder schwache hemmende (Willens ?) Centren, ich glaubte also die 
jetzt auftretenden Erscheinungen bedingt durch zu schwache 
Wirkung irgend eines Theiles des motorischen Apparates, und 
diese meine Ansicht bestätigte sich theilweise bei den darauf aus- 
goführten hypnotischen Seancen. 

Nach zwei bis drei vergeblichen Versuchen gelang es mir 
endlich, Patienten in tiefen Schlaf zu versenken (sogenannter Somnam¬ 
bulismus), wobei Patient das ihm Suggerirte wohl percipirte, das¬ 
selbe aber nicht realisiren konnte. 

So sagte ich ihm z. B., dass ich seine Zunge mit Senf 
bestreiche, und dass er die dementsprechende Empfindung haben 
müsse, und doch schnitt er nicht die entsprechende Grimasse. Ich 
suggerirte ihm ferner, dass er huste, niese, lache etc., was er 
mit den Worten; „Ja, ich huste, ich niese“ etc. bejahte, aber 
sonst völlig ruhig blieb. Auch posthypnotische Suggestionen gaben 
keinen Effect: als ich ihm einst suggerirte, er solle nach dem Er¬ 
wachen so lange lachen bis ich ihn aus dem Cabinet schicke, blieb 
er nach dem Erwachen zögernd stehen und sagte, es sei ihm so 
lächerlich zu Muthe, wobei aber auch nicht ein einziger Muskel 
zuckte. Offenbar ist Patient sich bewusst, dass er etwas, thut. 
nichtsdestoweniger kann er de facto das nicht ausführen. 

Ich glaubte anfangs einen Simulanten vor mir zu haben, 
umsomehr, da er während der Hypnose nicht zu heulen aufhörte; 
darin bestand eben der Unterschied zwischen dem hypnotischen 
und gewöhnlichen Schlaf. Wenn auch viele Autoren, wie Professor 
J. Mepstrejewski, behaupten, dass der hypnotische und normale 
Schlaf nicht völlig übereinstimmen, nichtsdestoweniger vermuthete 
ich Simulation; in Kurzem jedoch liess ich diesen Gedanken 
fallen. 

Vor Allem zog ich die Unintelligenz des Patienten in Betracht, 
er hatte entschieden nie etwas von der Hypnose gehört und blieb 
dennoch mit mir in „Rapport“ ; er antwortete auf keine der ihm 
vorgelegten Fragen,. reagirte auch nicht auf Angriffe; es genügte 
jedoch, wenn ich ihm sagte : „Hörst Du, was man mit Dir spricht? 4 
und er antwortete sofort Jedem frei wie mir. 

Ferner beobachtete ich am Patienten alle Erscheinungen, die 
dem Stadium des Somnambulismus eigen sind (ich unterscheide 
nach Forel drei Perioden hypnotischen Schlafes): 1. Somaolenz, 
so lange noch Patient im Stande ist, bei einiger Anstrengung zu 
sich zu kommen; 2. leichte Schlaf-Hypostaxis, der Zustand, wo 
Patient suggestionsfähig ist, aber die Erinnerung an Alles 
bewahrt; 3. tiefer Somnambulismus mit posthypnotischen Sug- 
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gestionen und voller Amnesie. Patient erfüllte alles ihm während 
der Hypnose Suggerirte, aber nicht vollständig, wobei keine Er¬ 
innerung an das während der Hypnose mit ihm Vorgefallene 
zurückblieb. So z. B. suggerirte ich ihm, dass er nicht Hirsch G., 
sondern eine andere Person sei; nicht ein Knabe, sondern ein 
Mädchen; er fand darin nichts Absonderliches und antwortete 
jedesmal auf den ihm beigelegten Namen Mathilde, während er 
in Wirklichkeit in solchen Fällen sich höchst beleidigt fühlte und 
weinte. Der Verlauf der Krankheit jedoch wurde durchaus nicht 
beeinflusst, vielleicht deshalb, weil ich die Suggestion zu un¬ 
bestimmt ausgeführt hatte. Ich beschloss daher, genauer und 
energischer zu suggeriren und ausserdem noch den normalen 
Schlaf zu Hilfe zu nehmen; ich suggerirte ihm Folgendes : „Heute 
Nachts wirst Du träumen, dass Du nicht mehr heulst, dass Du 
völlig gesund bist, und wenn Du erwachst, wirst Du bemerken, 
dass Du nicht mehr heulst.“ Ich hiess ihn darauf diese Suggestion 
einige Male wiederholen, fragte, ob er von seiner zukünftigen Ge¬ 
nesung überzeugt sei und befahl ihm zu erwachen. Der Erfolg war 
ein completer; als ich am folgenden Tage in’s Hospital kam, 
stürzte der Knabe auf mich zu und betheuerte, dass er nicht 
mehr heule. War es die Folge der hypnotischen Suggestion oder 
ein zufälliges Zusammentreffen? Sollte die g^lvanokaustische Aetzung 
der Nase erst jetzt gewirkt haben ? Ich beschloss daher zwei 
Probeseancen vorzunehmen. Ein leichtes, häufiges Zucken im Ge¬ 
sichte war doch geblieben, und zwar bestand die Erscheinung in 
einem Zucken der Nasenflügel, und in einer leichten spasmatischen 
Vertiefung des Sulcus nasolabialis-sinister, wobei die Luft mit 
Geräusch hindurchströmte. 

Die erste Probeseance unternahm ich, um genannte restirende 
Erscheinungen zu beseitigen. Ich suggerirte dementsprechend, und 
nachdem Patient erwacht war, athmete er völlig normal. Am 
folgenden Tage machte ich den zweiten Versuch, ich suggerirte 
ihm, dass er wieder heule und es nach dem Erwachen fortsetzen 
werde. Und so war es; dasselbe Geheul mit derselben Kraft und 
Häufigkeit. Nachdem ich ihn wiederum hypootisirt und die nöthigen 
Suggestionen ausgeführt hatte, schwand der krankhafte Zustand 
vollends. Ich glaube hiemit genügend bewiesen zu haben, dass 
hier die Hypnose wohl das Wirkende gewesen war. 

Es sei mir erlaubt, hier noch einen zweiten Fall anzu¬ 
führen, in dem die Hypnose gleichfalls ihren vollen Erfolg 
feierte. 

Aleksej N., 21 a. n., wurde am 28. August 1894 in’s Hospital 
aufgenommen. Nach Angabe des Patienten ist der Vater gesund, 
trinkt nicht; die Mutter hatte vor acht Jahren einen apoplektischen 
Anfall, wonach sich eine Paralyse der linken Seite entwickelte. 
Bruder und Geschwister sind gesund. Patient selbst will bis 1889 
gesund gewesen sein. Patient selbst will das Gymnasium cum 
laude beendigt haben, sei in der Schule immer gelobt worden; 
Onanie negirt er und will auch nie Alkoholmissbrauch getrieben 
haben; Geschlechtskrankheiten will er nicht gehabt hab^n. Es er¬ 
wies sich bald darauf, dass Patient, wie alle an grande Hysterie 
Leidenden, schrecklich lügt und überhaupt moralisch völlig ver¬ 
kommen war; es stellte sich ferner heraus, dass Patient Alkohol¬ 
missbrauch trieb und sich auf alle mögliche Weise das Geld dazu 
verschaffte. 1889 überstand er eine Lungenentzündung, litt darauf 
an hysterischen Anfällen, von denen er durch Hypnotismus geheilt 
wurde. Bis zum 20. August fühlte er sich noch ganz wohl, dann 
bemerkte er Zuckungen in der linken Gesichtshälfte, dann wurde 
auch die rechte Seite ergriffen und zuletzt bildete sich ein voll¬ 
ständiger epileptiformer Anfall aus mit Verlust des Bewusstseins. 
Vor dem Anfall bekommt Patient ein schnürendes Gefühl in der 
Brust und Uebligkeiten. Functionen sonst normal. 

Status präsens: Pupillen reagiren auf Licht, Augen¬ 
bewegung normal; Gesichtsfeld auf dem linken Auge concentrisch 
eingeengt. Auf der linken Seite vollständiger Verlust des Ge¬ 
schmackes, Geruches und theilweise des Gehöres. Die motorische 
Kraft der linken oberen Extremität ist etwas schwächer als die der 
rechten; beim Gehen hinkt Patient ein wenig auf dem linken Bein ; 
an der ganzen linken Seite nimmt man choreatische Zuckungen 
wahr; jede willkürliche Bewegung wird durch unwillkürliche abge¬ 
lenkt, ähnlich dem Intentionszittern bei multipler Sklerose des 
Centralnervensystems, so dass er z. B. beim Ausstrecken der Hand 
eine Menge kreisförmiger Bewegungen um den erstrebten Gegen¬ 
stand macht. Bei vollständiger Kühe treten die choreatischen Be- 
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wegungen nicht auf, sobald aber Patient auch nur das Auge be¬ 
wegt, so treten sofort alle möglichen Zuckungen in der Hand auf. 

Patellarreflexe sind ein wenig erhöht, Fussklonus vor¬ 
handen. Ebenso lassen sich auch auf beiden Seiten alLe Häutreflex* 
hervorrufen, trotzdem auf der linken Seite Anästhesie and Analgesie 
vorhanden ist. Temperatur in den ersten Tagen 38'8! was sich 
in den nächsten Tagen verlor, da Patient während der Messung 
unter Aufsicht war. 

Am folgenden Tage nach Eintritt N.’s im Hospital hatte ich 
Gelegenheit, einen solchen epileptiformen Anfall zu beobachten. Ex 
begann mit tonischen Krämpfen, wobei Trismus und Opisthotonus 
völlig ausgesprochen waren, worauf derartige klonische Krämpfe 
folgten, dass man ihn nur mit Mühe halten konnte. 

Ich hielt den Anfall anfangs für einen echt epileptischen, 
überzeugte mich aber davon, dass es ein hysterischer war, da.- 
durch, dass es mir durch energische Suggestion gelang, ihn in 
der Mitte zu unterbrechen, worauf Patient auf meinen Befehl hin 
l 1 / 2 Stunden schlief. Damit begann ich meine hypnotisch* 
Therapie. 

Die Hypnose trat bei diesem Patienten fast augenblicklich ein, 
und ebenso schnell hörten auch die choreatischen Bewegungen auf; 
einige Stunden jedoch nach dem Erwachen kehrten all die Erschei¬ 
nungen wieder. Ich suggerirte nun dem Patienten, er solle pünkt¬ 
lich um 6 Uhr (das war die Zeit des Anfalls) einschlafen, und eo 
dürften dann keine derartigen Erscheinungen mehr auftreten; das 
half, die Besserung hielt noch einige Zeit nach dem Erwachen an. 
So erlangte ich durch indirecte Suggestion, dass sein Zustan d erst 
für einen, dann für zwei und drei Tage etc. sich besserte. Ich suggerirte 
anfangs täglich, später immer seltener, und nach zwei Monaten 
hörte ich völlig auf, da keine derartigen Erscheinungen vorhanden 
waren. Wie leicht einerseits die choreatischen Zuckungen schwanden, 
so wenig wirkte andererseits meine Therapie auf die hysterischen 
Anfälle; den Grund hiefür entdeckte ich bald. Patient vertilgte 
Madeira flaschenweise! Er hatte die Erlaubniss bekommen, hin und 
wieder einen Esslöffel voll zu erhalten, und diese Erlaubniss miss¬ 
brauchte er nun. Nachdem dieses beseitigt worden, hatte* ich die 
Freude,,meine Therapie voll wirken zu sehen, #nd entliess Patient 
nach kurzer Zeit als geheilt. Wie lange die Besserung bei einer 
so gesunkenen Moral anhälten wird, lässt sich nicht bestimmen! 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
____ des Prof. Spina in Prag. 

HI. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STA N ISLA V RUZIGKA. 

(Fortsetzung.) 

Analyse der Experimente. 

Die angeführten Experimente bestätigen vor Allem, 
dass, wie Spina 38 ) gefunden hat, der Frosch durch die 
Haut bedeutende Mengen von Wasser resorbirt, ja es 
scheint nogar, dass die Frösche auf diesem Wege allein 
Wasser aufnehmen, da ein Frosch, welchem Kalium ferro- 
cyanatum injicirt worden war, selbst nach vierundzwanzig- 
stündigem Aufenthalte in einer Ferrichloridlösung zwar die 
Haut blau gefärbt zeigte, die Schleimhaut der Mundhöhle 
und des Schlundes aber war der blauen Färbung bar. 

Ferner bestätigen meine Experimente (X., XI. Reihe) 
den Befund von J. Müller, 39 ) dass die Froschhaut auch 
Salzlösungen resorbirt. 

Des Weiteren wurde constatirt, dass die resorbirte 
Wassermenge selbst unter ganz gleichen Verhältnissen 
nicht constant ist (I., II., III., V. Reihe). Dies schliesst 
aber die Möglichkeit von blosser Osmose noch nicht aus, 
da der Unterschied auch durch die verschiedene Dicke und 
Structur der Haut bewirkt sein könnte. 

Die IV. und V. Reihe weist ebenfalls bei flüchtiger 
Betrachtung auf osmotische Processe hin. Denn je con- 
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39 ) 1. c. 
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centrirter die Salzlösung war, in welcher der Frosch unter¬ 
taucht worden ist, desto weniger .Wasser hat derselbe re- 
sorbirt, wenn aber die Concentration einen bestimmten 
Grad überschritten hat, so wurde durch die Haut Wasser 
abgegeben, und umgekehrt, je mehr Salz dem Frosche vor 
der Untertauchung injicirt worden war, desto mehr Wasser 
hat derselbe im Ganzen aufgenommen. Auch der folgende 
Umstand würde für ein Eindringen des Wassers in die 
Haut per osmosim beugen. Die Grenzconcentration der 
Salzlösung, bei welcher das Körpergewicht des in derselben 
sich aufhaltenden Frosches weder zu noch abnimmt, ist 
nach den angeführten Experimenten ungefähr 0*8 bis 
0*9 Percent. Wenn man erwägt, dass eine isotonische 
Na Cl-Lösung, allerdings dem Säugerplasma gegenüber, 
eine Concentration von 0*92 Percent besitzt, so drängt sich 
wieder der Gedanke auf, dass es sich da um osmotische 
Ströme handeln könnte. 

Indessen die Sachlage gestaltet sich anders, wenn man 
diese Experimente genauer analysirt. Ich will in erster Linie 
auf Grund der oben angeführten Experimente eruiren, in 
welchem Verhältnisse die durch das Epithel nach aussen 
gedrungene Na Cl-Menge zu der von den Fröschen durch 
das Epithel von aussen aufgenommenen Wassermenge steht. 
Dabei will ich alle Versuche, in welchen die Zahlen 
schwanken, zu Gunsten der Theorie deuten, welcher zufolge 
das Wasser und die wässerigen Lösungen von Salzen auf 
dem Wege blosser Osmose durchdringen. 

Hier kommen vorerst die Experimente der V. Eeihe 
wäre dann der VI. und VH. Eeihe in Betracht. 

Wenn bei diesen Versuchen nur Osmose im Spiele 
ist, so müssten nach den Experimenten von Jolly, wenn 
man von der Schleimdrüsensecretion abstrahirt, für einen 
Theil von durch die Haut nach aussen durchgedrungenem 
Na CI ungefähr vier Theile Wasser durch die Haut nach 
innen dringen. Wie ich aber schon früher mitgetheilt 
habe, ist es fast unmöglich das Mengenverhältniss des 
durch die Einwirkung von Na CI durch die Haut dringenden 
Wassers und des Na CI, welches in derselben Zeit in ent¬ 
gegengesetzter Eichtung nach aussen dringt, direct zu be¬ 
stimmen, da die Frösche möglicherweise auch noch andere 
Krystalloide durch die Haut an das Wasser abgeben könnten. 
Ich trachtete demgemäss die Frage so zu entscheiden, dass 
ich bestimmte, um wie viel mehr ein Frosch Wasser auf¬ 
nimmt und um wie viel mehr Kochsalz er zugleich an das 
Wasser abgibt nach Injection von Kochsalz als ohne In- 
jection. Da nun das Experiment der X. Eeihe zeigte, dass 
die von den Fröschen ohne Injection von Kochsalz an das 
Wasser abgegebene Kochsalzmenge äusserst gering ist im 
Verhältniss zu derjenigen, welche nach Injection von Na CI 
abgegeben wird, wurde dieselbe bei der Berechnung des 
Verhältnisses der erwähnten Wasser- und Kochsalzmenge 
ausser Betracht gelassen. 

Es ist klar, dass, wenn die diesbezüglichen Experimente 
hinreichend verlässlich sein sollen, das eingespritzte Koch¬ 
salz auf den Chemismus des Organismus keinen schädigenden 
Einfluss haben darf. Deswegen injicirte ich nur solche 
Dosen, bei welchen die Voraussetzung erlaubt war, dass sie 
keinen störenden Einfluss auf den Chemismus der Versuchs- 
thiere haben können. Ich glaube an der Hand meiner Er¬ 
fahrung, dass sich die Thiere völlig normal verhielten, mit 
Sicherheit die Annahme machen zu dürfen, dass die unbe¬ 
deutenden Mengen von 0*01 Gramm Na CI, dem Frosch 
eingespritzt, keine Störungen besonderer Art bewirken 
können. 

Ich halte mich ferner für berechtigt, anzunehmen, dass 
auch jene Experimente, bei welchen den Thieren 0*03 Gramm 
und andere, bei welchen 0*06 Gramm Na CI injicirt worden 
waren, theoretisch verwendet werden können, da dieselben 
ein gleiches Eesultat ergaben wie diejenigen Versuche, bei 
denen die Dosis 001 Gramm Na CI betrug. Ich will mich 
nun zur Analyse der V. Versuchsreihe wenden. 

Wenn man an der Hand der 5. Tabelle bestimmt, wie 
viel Wasser jeder Frosch in 24 Stunden ohne Na Cl-In- 
jection und wie viel derselbe nach der Salz-Injection 
resorbirt hat, so erhält man die folgende Tabelle 14: 
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Diese Tabelle erheischt einige Bemerkungen. Der 
Frosch, welchem 0*02 Gramm Na CI injicirt wurden (Frosch 
Nr. IV der 5. Tabelle) wurde nicht herangezogen, da er 
das einzige Experiment mit dieser Salzmenge darstellt Da 
nun jene Plus, wie die 14. Tabelle zeigt, bedeutende 
Schwankungen aufweisen, nahm ich zur Berechnung immer 
Durchschnittszahlen aus mehreren Experimenten. Ferner 
muss ich darauf aufmerksam machen, dass der Frosch Nr. III 
abweichende Verhältnisse zeigt, da er nach der Injection 
im Gegensatz zu den anderen Thieren ein Minus Gramm) 
aufwies. Ich will mich mit der Erklärung dieses Falles 
nicht beschäftigen, da ich hierüber nur Vermuthungen 
äussern könnte; verschweigen wollte ich das Experiment 
aber auch nicht, damit man mir nicht den Vorwurf machen 
könne, dass ich die Sachen subjectiv nebeneinander stelle. 
Es könnte ferner scheinen, dass es nicht richtig ist, alle 
in der 5. Tabelle angeführten Experimente heranzuziehen, 
da nicht alle Frösche gleich gross waren, denn wenn man 
Fröschen von verschiedener Grösse eine gleiche Menge 
Na Ol injicirt, so wird das Salz in denselben nicht gleich 
concentrirt sein. Dem gegenüber bleibt aber zu erwägen, 
dass ein kleinerer Frosch, in welchem das Salz concen- 
trirter ist, wieder eine kleinere Hautoberfläche besitzt. Es 
kann ferner dieser Einwand der Bichtigkeit meiner Con- 
clusionen auch bei dem Umstande nicht abträglich sein, 
als sich jene durchschnittlichen Plus fast gar nicht ändern, 
wenn man aus der 5. Tabelle nur annähernd gleich grosse 
Frösche aufnimmt Frösche Nr. VII bis XII). Man erhält 
dann für die Frösche VII bis IX ein durchschnittliches 
Plus von 3 anstatt 2*9 Gramm und für die Frösche X bis 
XH 7*3 anstatt 7*1. 


Aus der Tabelle 14 folgt also für die Frösche, welchen 


ein durchschnittliches 
Plus Wasser 


0*01 Gramm Na CI injicirt wurde ....13 
0*03 „ Na CI „ „ .... 2*9 

0*06 „ Na CI „ „ .... 7*1 
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Vergleichen wir jetzt mit diesen Plus die in derselben 
Zeit durch das Epithel (die Schleimsecretion nicht ein¬ 
gerechnet) an das Wasser abgegebenen Na Cl-Mengen. 

Wenn wir erwägen (wie in der VI. Reihe gezeigt 
worden ist), dass durch die Haut eines Frosches, welchem 
0*05 Gramm Na CI injicirt wurden, in 24 Stunden ungefähr 
0008 Gramm Na CI in das Wasser, in welchem sich der 
Frosch auf hält, dringen, und wenn wir diese Zahl zu 
Gunsten der physikalischen Theorie auf 0*01 abrunden, so 
können wir behaupten, dass ein Fünftel der eingespritzten 
Salzmenge in das Wasser durch die Haut gedrungen ist. 
Wenn wir ferner erwägen, wie mitgetheilt worden ist, dass 
ungefähr eine Hälfte des durch die Haut abgegebenen Na CI, 
also des Füüftels der ganzen eingespritzten Salzmenge, auf 
dem Wege der Schleimsecretion durch die Haut nach aussen 
gelangt, so finden wir, dass ungefähr ein Zehntel der ein¬ 
gespritzten Na Cl-Menge in 24 Stunden durch die Schleim¬ 
secretion von der Froschhaut nach aussen abgegeben wird. 
Folglich dringt durch das eigentliche Hautepithel in Folge 
der Untertauchung auch ein Zehntel der ganzen einge¬ 
spritzten Salzmenge in das Wasser. Wenn wir dies auch 
auf diejenigen Experimente ausdehnen, bei welchen 0*01 
Gramm Na CI und 0*03 Gramm Na CI eingespritzt worden 
ist (wodurch wir uns zwar eine Licenz erlauben, aber offenbar 
wieder zu Gunsten der physikalischen Theorie) und ferner 
auch auf diejenigen Versuche, bei welchen 0*06 Gramm 
Na CI injicirt worden sind (wo die Verhältnisse nur sehr 
wenig von denjenigen des Thieres, welches 0*05 Gramm 
Na CI eingespritzt erhielt, abweichen können), so finden 
wir, dass durch das Hautepithel von den Fröschen 

Nr. I, H und IH ungefähr = 0 001 Gramm Na CI 

Nr. V—IX „ °^ 3 = 0-003 „ 

Nr. x-xm „ ~ 0 '°° ö » 


in Folge der Untertauchung in’s Wasser abgegeben wurden. 

Wenn wir diese Mengen mit jenen oben angeführten 
Plus von resorbirtem Wasser vergleichen, so erhalten wir 
folgende Aequivalente : 


Für die Frösche Nr. I—HI 


0*001 


V—IX 


,X—XIH 


1 

1300 
1 

967 
1 

1183 
welcher, 


1*3 
0 003 
2*9 ~ 

0*06 _ 

7T 

(Wenn man von dem Frosche Nr. HI, 
schon erwähnt wurde, von Allen übrigen abweichend eine 
Gewichts a b n a h m e zeigt, abstrahiren würde, so würde 
sich für die Frösche I und H das Verhältniss sogar als 1/2200 
heraussteilen.) 

Da nun das von Jolly für Na CI bestimmte endos¬ 
motische Aequivalent */* beträgt, so sehen wir, dass die 
bei unseren Versuchen zu Tage getretenen Verhältnisse von 
denjenigen, welche für die Osmose gelten sollen, enorm 
abweichen, und zwar in dem Sinne, dass einem Theile des 
durch das Hautepithel in Folge der Untertauchung in’s 
Wasser nach aussen gedrungenen Na CI anstatt vi er 
ungefähr tausend Theile resorbirten Wassers entsprechen. 

Eine so enorme Abweichung kann man sicher weder 
durch Verschiedenheit der Membranen (Jolly experimentirte 
nämlich mit der Schweinsblase, in den meinigen Experi¬ 
menten wurde das Diaphragma, durch welches hindurch der 
Austausch vor sich ging, durch die Epithelialschicht der 
Froschhaut dargestellt) noch etwa dadurch erklären, dass 
die Zahlen, mit welchen hier gerechnet wurde, in weiten 
Grenzen schwanken könnten, wie es thatsächlich auch meine 
Experimente zeigen; denn Alles würde in einem der 
osmotischen Theorie günstigen Sinne auf¬ 
gefasst, und dennoch fällt der Unterschied 
noch gar zu enorm aus, um einen ähnlichen 
Zweifel zuzulassen. 

Endlich, wenn wir uns sogar alle Verhältnisse, so viel 
als überhaupt denkbar ist, zu Gunsten der osmotischen 
Theorie in den vorerwähnten Experimenten verändert denken 
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würden, wenn wir uns nämlich vorstellen würden, dass alles 
eingespritzte Na CI binnen 24 Stunden durch das Haut¬ 
epithel gedrungen wäre, so würden wir folgende Aequivalente 
erhalten: 


Für die Frösche Nr. I—in 


V—IX 


, X-XIII 
Auch diese Zahlen zeigen 


0*01 
1*3 
0 03 
2*9 
0*06 
7*1 

noch immer 


1 

130 

1 

96*7 

118*3 

solche Ab¬ 


weichungen von den für die Osmose von Jolly sicher- 
gestellten Verhältnissen, dass man bei der Resorption 
durch die Froschhaut keineswegs auf blosse Osmose denken 
kann: bestimmter gesagt: Der Frosch resorbirt 
durch die Haut mehr Wass er als der nach aussen 
getretenen Salzmenge nach den osmotischen 
Gesetzen entspricht. 


(Fortsetzung folgt.) 


IY. Sitzungsberichte. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 17. Juni 1895. 

Ergebnisse der neueren Forschungen über den Bau 
der Zellen. 

Waldeyer: Seit der vor 20 Jahren erfolgten Entdeckung 
der methodischen Zelltheilung hat unsere Ansicht von dem Bau der 
Zelle sich in einer Weise vertieft und erweitert, dass wir das Ge¬ 
bilde, welches wir heute Zelle nennen, mit dem Auge von damals 
betrachtet, gar nicht wieder erkennen wurden. Nach den augen¬ 
blicklichen Kenntnissen über den Bau der Zelle UQtersch üdet man 
einen 'ßdUeib^ oder -körper, in welchem regelmässig ein kleiner 
Einschlusskötper, der Kern, und th diesem*Kern wiederum ein 
kleiner Kernkörper gefunden wird. In Bezug auf die Beantwortung 
der Frage, woraus der ZelleDleib besteht, ist man heute unschlüssig 
geworden. Zu Zeiten Schwann’s antwortete man, dass es eine 
Flüssigkeit wäre, umschlossen von einer Membran, in welcher auch 
zuweilen körnige Massen suspendirt sein könnten. Später stellte 
sich heraus, dass es keine Flüssigkeit sei, sondern eine eigenartige 
fest-weiche Substanz, verwandt mit der Leibessubstanz der ein¬ 
zelligen Thiere, der Amöben etc. Durch die Beobachtungen von 
Max Schulze erfuhr man, dass die Bewegungserscheinungen in 
diesem Körper etwas Allgemeines seien; insbesondere lehrte die 
Betrachtung der ersten embryonalen Körperzellen, dass diese Er¬ 
scheinungen einer selbstständigen Bewegung zeigen, welche auch 
durch Reizung ausgelöst werden können. Weitere Beobachtungen 
führten zu der Ueberzeugung, dass Stoffwechsel Vorgänge stattfinden. 
Seit dieser Erkenntniss ist das Interesse an den Vorgängen in der 
Zelle noch gesteigert. Wir müssen jet/.t das ganze Leben, wenn 
wir es in seinen geheimsten Tiefen verfolgen wollea, in der Zelle 
suchen, und kein Geringerer als Rud. V i r c h o w hat uns dies 
gelehrt, indem er diese Kenntniss auf die Pathologie übertrug. 
Pohl nannte diese eigentümliche Sabstanz Protoplas ma, Schulze 
empfahl im Jahre 1861 den Ausdruck „ Protoplasma“ durchwegs für 
die Leihe ssubstanz aller pflanzlichen wie tierischen Zellen anzu-. 
wenden. Neuerdings aber findet man diese Bezeichnung unbequem, 
weil sich herausgestellt hat, dass dieses Protoplasma keineswegs 
eine so einheitlich gebaute Substanz ist, wie sie sich auf den ersten 
Blick darstellt. Fast jedes Jahr eröffnet uns neue Structuren von 
ungeahnter Feinheit und Complication, und daher fragt man mit 
Recht, was denn eigentlich in diesem vielfachen Gemenge oder 
Gemisch das Wesentliche sei. Hertwig sagt, das Protoplasma 
sei ein Stoffgemenge; aber er will es nur von morphologischer, 
nicht von stofflich-chemischer Seite aufgefasst wissen. Flemming 
stimmt ihm darin bei, man müsse den Begriff des Zellenleibes 
morphologisch fassen. Allein bei dieser Betrachtung entwindet 
sich das Gebilde unserer Hand; wir finden alsdann so viele 
Theile und Einzelheiten darin, dass es sehr schwer wird, etwas 
Charakteristisches herauszufinden. 

Im Laufe der Zeit sind mehrere sehr verschiedene Ansichten 
über den Bau dieser Substanz laut geworden, die sich nur schwer mit- 
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einander vereinigen lassen. Der Erste, welcher ganz klar aussprach, 
dass in dem Protoplasma der Zelle mehrerlei Substanzen stecken, war 
v. Kupfer (Mönchen). Nach ihm besteht die Zelle aus zwei 
differenten Substanzen. Die eine Substanz ist fest und bildet eine 
Art Schwammgerust, das er Protoplasma nennt. Die andere Sub¬ 
stanz ist mehr weich und flüssig und befindet sich, in den Schwamm 
eingesaugt, zwischen den Maschen desselben, das Paraplasma. 
Fl e mm ing (Kiel) spricht in seinem im Jahre 1882 erschienenen 
Werke über den Bau der Zelle von einem Fadenwerkbau. Nach 
ihm besteht die Zelle aus gut voneinan der gesonderten Faden, die 
einander durchkreuzen können, aber miteinander keinerlei netz¬ 
förmige Verbindungen eingehen. Ausserdem besteht eine Zwischen¬ 
substanz, die mehr flüssig ist. Das Fadenwerk nennt er Mitom, 
das Zwischenwerk Paramitom. Schäfer (London) hat dagegen 
einen Netzwerkbau angenommen, in welchem die Fäden miteinander 
anastomosiren. Eine dritte Anschauung machte bald darauf 
Bütschli (Heidelberg) geltend, der das Protoplasma als ein 
Wabenwerk betrachtet, aus einzelnen Kammern bestehend, welche 
voneinander abgesperrt sind. In jeder Kammer steckt etwas Para¬ 
mitom. Er illustrirt diese Anschauung durch eigenthümliche 
Bildungen, welche er durch Oelseifenschaum herbeiführte. Bei 
feiner Verreibung bekam er dann Massen, welche unter dem 
Mikroskop einen ähnlichen Eindruck wie gewisse Protoplasma¬ 
bildungen machten. Diese Wabenstructur wird bis heute noch ver- 
theidigt. — Eine andere in neuerer Zeit hervorgetretene Auf¬ 
fassung plaidirt für eine Körner- oder Granularstructur. Diese knüpft 
besonders an den Namen Alt m a n n (Leipzig) an, der in ausgezeich¬ 
neten Reagentien und vortrefflichen Präparaten den Bau des Proto¬ 
plasmas zu ergründen bestrebt war. Er kommt zu der Vorstellung, 
das Protoplasma bestehe im Wesentlichen aus zwei Substanzen, 
von denen die eine in die andere eingepackt sei. Seine Darlegung 
unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von den übrigen, dass 
er die flüssig weichen Gebilde gerade als die beständigen auf¬ 
fasst. Innerhalb des Protoplasmas sieht man runde Körper, die 
Granula, welche die ganzen Massen anfüllen. Zwischen diesen 
Granula bleibt Platz für eine andere Substanz, die Intergranular- 
substanz. Die Granula sind naqh ihm die wesentlichsten Bestand¬ 
teile der Zelle. In späterer Zeit betrachtet er die Intergranular- 
snbstanz als die Muttersubstanz der Granula. 

Bei allen bisher geschilderten Beobachtungen ist ein Grund¬ 
zug gemeinsam. Schon frühzeitig haj)en die Botaniker — Strass¬ 
burger (Bonn), F i t z n e r (Strassburg) u. A. — behauptet, dass bei 
der Netzstrücfcur die Fäden oder Netzbalken aus zwei verschiedenen 
Substanzen bestehen könnten, aus einer Art Bindemittel mit ge¬ 
ringer Färbefähigkeit, in welchem die festeren, stark färbbaren 
Granula lagerten. Neuerdings meint Flemming, ob es nicht 
überhaupt besser sei, gar nicht mehr von einem einheitlichen 
Protoplasma zu reden, sondern zu sagen, die Zelle besteht aus 
einem Zellenleib mit Kern und Kernkörper, in welchem mau 
Fäden, Granula und flüssige Gebilde unterscheidet. Mit Hertwig 
ist Redner gegen eine solche Annahme und ist der Ansicht, man 
müsse den Ausdruck Protoplasma nicht chemisch, sondern stofflich 
nehmen. Bekanntlich kann die complicirteste Structur, wenn auch 
die verschiedensten morphologischen Elemente in ihr enthalten 
sind, doch in gewisser Beziehung einheitlich sein, wenn nur die 
betreffende Structur an jeder Stelle wiederkehrt. Der Granit ist 
auch kein einheitliches Ding, sondern ein Gemenge aus verschie¬ 
denen Dingen. Untersucht man aber einen Granitwürfel an den 
verschiedenen Ecken, so zeigt er durchwegs dieselbe immer wieder¬ 
kehrende Structur. Dasselbe lässt sich auch vom Zellprotoplasma 
sagen. Das Protoplasma jeder Leberzelle z. B. ist doch in allen 
wesentlichen Dingen gleich. Bei einer derartigen Auffassung 
braucht man das Wort „Protoplasma“ nicht fallen zu lassen. Was 
die Structur des Protoplasmas anlangt, so glaubt W al de y er nicht, 
dass man für alle Zellen in der belebten Natur ein und dieselbe 
Structur postuliren darf. Er meint vielmehr, dass hier verschiedene 
Structurverhältnisse obwalten. In den letzten Jahren hat Flem¬ 
ming die Ueberzeugung ausgesprochen, dass es innerhalb des 
Protoplasmas der Zellen eine Art vermittelnder Fäden gibt. Jeden¬ 
falls ist nach unserer gegenwärtigen Kenntniss ziemlich sicher, 
dass in dem Protoplasma einer Zelle zweierlei Substanzen fast 
durchwegs Vorkommen, eine mehr feste und eine mehr weich¬ 
flüssigere, ausserdem noch körnige Einschlüsse. Walde yer glaubt, 
dass die Körner mehr Producte des Protoplasmas sind, wie eine Be¬ 
trachtung von Vorgängen bei der Secretion lehrt. Gewisse 
specifi8che Secretionsproducte können innerhalb des Secretions- 
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protoplasm as auftreten. Immerhin sind wir mit dieser Erkenntniss 
noch nicht am Ende uns erer Forschung über den Bau des Proto- 
plasmas. 

Was den Kern betrifft, so hat er auch in neuerer Zeit eine 
ganze Reihe von Untersuchungen über seinen Bau hervorgerufen. 
Unzwe ifelhaft ist, dass der Kern eine Aussenschicht besitzt, welche 
man als Membran auffassen darf. Untersuchungen von Altmann, 
Heidenhain u. A. haben festgestellt, dass innerhalb der Membran 
eine Art Kerngrundsubstanz liegt mit zweierlei körnigen Ein- 
schlüs sen. Diese erweisen sich einmal als sehr leicht färbbar, 
zusammengefügt aus kugeligen Gebilden, welche ein {Netzwerk dar¬ 
stellen, eingeschlossen in die Grundsubstanz. Sie dienen als Binde¬ 
mittel zwischen den Netzen. Diese Substanz ist von Flemming 
ihrer leichten Färbbarkeit wegen Chromatin, von Heidenhain 
Basichromatiu genannt worden. Diese Substanz soll im Wesent¬ 
lichen mit dem Nuklein zusammenfallen. Daneben kommt eine 
Substanz in Betracht, welche zwischen den Chromatinfäden übrig 
bleibt. Sie wurde früher als nicht ting irbar angesehen und daher 
Achromati n genannt. Hertwig nannte sie Kernsaft. Die Chromatin¬ 
kügelchen sind miteinander verklebt. Zu einer Zeit als man noch 
nicht ein e einheitliche Kernsubstanz annahm, glaubte man, dass 
die verkittende Substanz etwas Anderes sei als der Kernsaft; 
S chwarz (Strassburg) nannte sie das Linin, d. h. Fadensub¬ 
stanz. Der Kern bestand dem nach aus Linin, in diesem einge¬ 
schlossen das Chromatin und in diesem Gerüstwerk der Kernsaft. 
In neuerer Zeit haben Altmann, Heidenhain u. A., nach¬ 
gewiesen, dass auch in dem Achromati n Granula vorhanden sind. 
Heidenh ain nannte sie Lanthanin. Reine ke gab ihnenwegen 
ihres Aufquell ens unter Lysoleinwirkung den Namen Oedematin. 
Das Wichtigste ist aber, dass innerhalb der K ernmassen ausser 
der Kernmembran und dem Kernkörperchen dreierlei Substanzen 
liegen, nämlich zweie rlei Granula, die sich tinctoriell verschieden 
verhalten, und ferner eine gemeinsame Gru ndmasse, in welcher die 
Granula eing ebettet sind. Wie beim Protopla sma, so ist auch hier 
eine Intergran ularsubstenz vorhanden. 

Im weiteren Verfolg dieser Anschauungen kommen wir zu der 
Frage; Wie verhält sich der Kern zu der ganzen Zelle, d. h. ist 
er etwas von Anfang an Selbstständiges der Zelle gegenüber oder 
ist er immer nur lebensfähig im Verein mit dem Protoplasma und 
umgekehrt ? Viele neuere in der Zellenforschung sehr erfahrene 
Autoren haben die Idee, dass Protoplasma und Kernmasse nicht 
toto-coelo verschieden sind, sondern eine Differenzirung einer und 
derselb en lebendigen Ursubstanz darstellen. Wann dies geschehen 
ist, wissen wir nicht, denn so weit wir verfolgen können, kennen 
wir mit Sicherheit keine kernlosen Wesen mehr. Die physiolo¬ 
gischen Experimente von Nussbaum, Gruber u. A. zeigen, 
dass Pro toplasma und Kernmasse immer zusammengehören, wenn 
das Leben und die Wirksamkeit des Ganzen erhalten bleiben soll. 
Ra w itz und Reineke haben festgestellt, dass die Fäden in dem 
Protoplasma vieler Zellen sich einfach an die Kernmembran an¬ 
setzen, sich dort zu einem dichteren Netzwerk sammeln und die 
Kernmembran bilden, und dass andererseits sich das Linin ansetzt. 
Vielfach ist auch behauptet worden, dass die Kernmembran 
Poren habe. 

Was das Kernkörperchen betrifft, so ist dasselbe am frühesten 
in der Zelle bekannt gewesen. In den meisten Fällen besteht das 
Kernkörperchen aus derselben Substanz wie die Chromatinkugeln. 
Es scheint eine concentrirte Chromitinsabstaiz zu sein. Bei der 
Theilung des Kernkörpercheas entlässt dasselbe sein Chromat in und 
es bilden sich dicke Fäden, Chromosome aus, während das Kern¬ 
körperchen s elbst dem Blick entschwindet. Ausser diesem charak¬ 
teristischen Nu kleolus tauchen noch verschiedene Elemente inner¬ 
halb des Kerns auf. Es gibt eine Anhäufung von Chromatin¬ 
massen stärkerer Art an gewissen Stellen, welche in dem Knoten¬ 
punkt der Fäden liegen; Flemming nennt sie Netzknoten. Diese 
sind nach ihm verschieden von der eigentlichen Nuclearsubstanz. 
In einer Zelle gibt es mehrere Kernkörperchen, nach Flemming 
Haupt- und Nebenkernkörperchen. Das Hauptkernkörperchen soll 
eine Art Hülle besitzen, scharf abgegrenzt sein und färberisch von 
den übrigen sich auszeichnen. Neuerdings kommt Hecker (Frei¬ 
burg) zu dem Resultat, dass auf dem Wege philogenetischer Ent¬ 
stehung das Hauptkernkörperchen von den Netzknoten abzuleiten 
sei. Zunächst sollten sich diejenigen Formen ausbilden, welche man 
Nebenkörperchen nennt, und erst bei höherer Entwicklung soll sich 
aus einem solchen ein Hauptkernkörperchen entwickeln. 
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Der letzte wichtigste Punkt betrifft eine von van Beneden 
entdeckte Thatsache. Er fand, dass man, wenn eine Zelle zur 
Theilung sich anschickt, an dem einen, sowie an dem ihr gegen¬ 
überliegenden Pol ein kleines, scharf abgegrenztes Körperchen sieht, 
von dem eine Strahlung ausgeht, und zwar eine Strahlung in den 
Zellenleib hinein, der eine Strahlung vom entgegengesetzten Pol 
entgegenkommt, und eine andere Strahlung in den Kern hinein. 
Dabei schwindet die Kernmembran, die ganze Kernstructur geht zu 
Grunde, es bleiben nur die färberisch stark sich hervorhebenden 
Chromatinmassen. Es entstehen dann zwei Zellen, und zwar hat 
jede Tochterzelle wieder ein solches Körperchen. Es ist also Kern¬ 
strahlung oder Spindelfigur und Zellstrahlung zu unterscheiden, 
van Beneden fand dann kurze Zeit darauf und fast gleichzeitig 
mit ihm Boveri, dass auch in einer ruhenden Zelle diese Centren 
sichtbar sind. An der Sehne des präparirten Gastrocoemius vom 
Frosch findet sich ein weiches, sesamartiges Knöpfchen, welches 
ganz in Ruhe liegt. In seinen Zellen findet man ebenso wie in 
den Pigmentzellen der Fische mehrere Kerne mit ein oder zwei 
Zentrosomen oder Polkörperchen liegen, welche eine Spur von 
Strahlung zeigen. M. Heiden ha in, der die Lymphkörperchen und 
die Riesenzellen des Knochenmarkes untersuchte, fand, dass auch 
in diesen Zellen mit vielen Kernen zahlreiche Centrosome (bis zu 
100) vorhanden sind. Diese Thatsache stimmt mit den über die 
Theilung gewonnenen Erfahrungen überein. Man hat also noch 
einen neuen Bestandtheil der Zelle anzunehmen, das Centrosoma, 
von dem man am häufigsten zwei in einer Zelle gefunden hat. Die 
Strahlung, die ebenfalls ein Object der neueren Forschung geworden 
ist, bezeichnet man als Astrosphäre oder Attractionssphäre. Sie 
stellt sich als ein dunkler Hof um das Zentrosoma dar. Einige 
Autoren wollen behaupten, dass der dunklo Hof nichts Anderes sei 
als die dichtere Vereinigung der kleinen Fäden, welche sich um 
das Centrosoma anhäufen. Gegenüber dieser Auffassung ist schon 
frühzeitig Boveri mit dem Zusatz aufgetreten, zwischen den Fäden 
sei noch eine etwas veränderte Substanz im Protoplasma vorhanden, 
das Archoplasma oder nach Ben da besser das Archiplasma. Es 
ist darüber gestritten worden, oh dieses Archiplasma eine Substanz 
von dauerndem Bestand sei oder sich nur zur Zeit der Theilung 
einstelle. Boveri und R a w i t z stimmen für die letztere Auffassung. 

Angesichts der Thatsache, dass wir in einer Zelle ein höchst 
complicirtes Gebilde vor uns habe n, entsteht leicht die Frage, ob 
wir in der That in den Zellen die Urbestandtheile des Körpers 
suchen dürfen. Ganz gewiss, doch ist dadurch nicht ausgeschlossen, 
dass jede Zelle nicht aus noch feineren Bestandtheilen zusammen¬ 
gesetzt ist. Gibt es nun in der Zelle Bestandtheile, welche 
wiederum Urbestandtheile genannt werden können und sich in jeder 
vegetabilischen wie animalen Zelle wiederfinden? Diese Frage ist 
zuerst von N a e g e 1 i beantwortet worden. Er stellt die Micellar- 
theorie auf. Nach ihm müssen wir annehmen, dass das Zellproto- 
planma und auch die Kernsubstanz in letzter Linie aus Micellon 
bestehen, das heist Zellehen, welche noch viel grösser sind als 
ein Molekül. Er schuf demnach einen Zwischenbegriff zwischen 
Molekül und dem grob sinnlich wahrnehmbaren Stoff. Diese Micelle 
ist aber so klein, dass sie mit den heutigen Hilfsmitteln nicht 
sichtbar gemacht werden kann. Na.egeli sucht es wahrscheinlich 
zu machen, dass wir genöthigt sind, die letzte Protoplasmastructur 
als für alle Lebewesen einheitlich und durch solche kleine Körper¬ 
chen mit lebenden Eigenschaften wiedergegeben aufzufassen. 
W i e s n e r (Wien) kommt ebenfalls zu dem Schlüsse, dass wir im 
Protoplasma eine einheitliche Grundsubstanz anzunehmen hätten, 
basirend auf feinen, mit dem Auge bisher noch nicht wahrnehmbaren 
Elementen, die er Plasom nennt. In der Annahme einer einheitlichen 
Zusammensetzung des Protoplasma aus kleinsten Theilchen stimmen 
alle Autoren überein. Der Einzige, der gewagt hat, sie sichtbar 
darzustellen, war Altmann. Er nahm die Granula als einheitliche 
Grundsubstanz, als den morphologischen Urbestandtheil an. Das 
Granulum ist der Bioblast, aus ihm setzt sich die Zelle zusammen. 
Vorläufig werden wir also bei der Frage nach dem Urwesen auf 
Grund der bisherigen Untersuchungen möglichst kleine Lebewesen 
anuehmen müssen. Ein Beweis für dieselben liegt freilich noch 
nicht vor; aber es ist nicht zu leugnen, dass dei Menschengeist 
sich nicht beruhigen wird, bis er noch etwas mehr gefunden hat. 
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V. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV. Sitzungstag am 20. April 1895. 

Lauenstein (Hamburg): Zur Frage der Catguteiterung. 

Lauenstein hat in den mikroskopischen Präparaten des 
rohen und des sterilen Catguts den Bacillus subtilis, den Staphylo- 
coccus albus und den Mikrococcus tetragonus gefunden. Seine 
Untersuchungen führten ihn zu folgenden Resultaten: 1. Es kommen 
Fälle von Wundinfection vor, die ihren Ausgang von dem in der 
Wunde verwendeten Catgutfaden nehmen. 2. Der Nachweis, ob im 
einzelnen Falle das Catgut der ursprüngliche Träger der Infection 
gewesen ist, lässt sich nicht sicher führen. 3. Man kann aber 
nachweisen, dass sich in dem im Handel vorkommenden Catgut 
entwicklungsfähige Keime finden. Kocher hat vor sieben Jahren 
auf Grund einer Anzahl unglücklich verlaufener Operationen einen 
Warnungsruf erhoben unter dem Eindruck, dass es sich in diesen 
Fällen um Catgutinfection handle. 

Kocher (Bern): Dem Catgut haftet der Nachtheil an, dass 
man es nicht, wie die Seide, heissen Dämpfen aussetzen oder kochen 
kann, um eine vollkommene Sicherheit für die Sterilität in der 
Wunde zu erlangen. Unter 900 Kropfexstirpationen hat Kocher 
zwei Infectionen erlebt, die aber durch eine gewisse Vernach¬ 
lässigung in der Nachbehandlung bedingt waren. In Bezug auf 
den Wundverlauf bemerkt Koch er, dass er absolute Prima intentio 
annimmt, wo nach Wegnahme der Drainröhren nach einem Tage 
und nach Entfernung der Nähte nach zwei Tagen Heilung erfolgt. 
In 729 Fällen trat Prima intentio ein. Von 188 Fällen mit 
Catgutnaht zeigten 35 Percent absolute Prima intentio, in den 
übrigen geheilten Fällen fanden leichte Störungen statt. Für die 
Seide blieben 473 Fälle mit 85'7 Percent der absoluten Prima 
intentio; immerhin ist in 35 Percent der Fälle auch bei der Seide- 
eine Störung des Wundverlaufes eingetreten. 

Der Grund liegt darin, dass man nur das fcodte Material, 
sterilisiren kann, nicht die Luft und die Hände des Chirurgen. Wir. 
bringen immer etwas auf die Wunde, was trotz aller Vorsichts- 
massregeln inficiren kann. In letzter Zeit hat man mit der Asepsis 
über das Ziel hinausgeschossen. Ganz gute Resultate bekommt 
nur, wenn man die Fäden antiseptisch macht. Im letzten Semester 
hat Kocher versuchsweise statt der Sublimatbehandlung die Seide 
10 Minuten in Acid. arsenicosum gekocht; diese Arsenikseide hat 
in 35 Fällen 100 Percent Heilung ergeben. 

Rüster (Marburg) hat eine Zeit lang antiseptische Seide an- 
gewendet, aber die Erfahrung gemacht, dass trotz prima intentio 
sich nachträglich ein Abscess bildet und die Seideafäden unter 
grossen Schwierigkeiten herauseitern. 

Gurlt: Bericht zur Narkotisirungsstatistik. 

Im vergangenen Jahre sind 77 Berichte von 75 Bericht¬ 
erstattern eingegangen. 12 gehören dem Auslande an. Die Summe 
aller verzeichneten Narkosen beträgt 52.677, darunter 31.803 Chloro¬ 
formnarkosen mit 23 Todesfällen und 8 weiteren zweifelhaften 
Todesfällen, ferner 15.712 Aethernarkosen mit 5 bis 6 Todesfällen, 
2148 Chloroformäthernarkosen, 14.455 Narkosen mit Billroth’scher 
Mischung ohne Todesfälle, 1426 Narkosen mit Bromäthyl, 34 mit 
Pental. Das Mortalifcätsverhältniss ergibt 1:1881. Gurlt hat 
immer mehr die Ueberzeugung gewonnen, dass die Statistik ausser¬ 
ordentlich schwer die Mortalität für das eine oder das andere 
Narkoticum feststellen kann, weil man oft nicht weiss, ob der 
ungünstige Ausgang der Erkrankung oder dem Narkoticum zuzu¬ 
schreiben ist. 

Das Gesammtmaterial der fünf letzten Jahre beträgt 
256.151 chirurgische Narkoson mit 100 Todesfällen, das heisst: 

1 : 2661. Das Mortalitätsverhältniss des Chloroforms beträgt 
1 : 2309, das des Aethers 1 : 6104, das der Chloroform-Aether- 
narkose 1 : 10.162, der Biilroth’schen Mischung 1 :4383, des 
Pentals 1 : 213. 

Auch die neueren Chloroformpräparate besitzen durchaus . 
keinen Vorzug. Constatirt ist aber, dass auch im letzten Jahre 
üble Zufälle nach Chloroform beobachtet worlen sind: acute fieber¬ 
hafte Bronchitiden, Pneumonien, theils nach Anwendung des Chloro¬ 
forms allein, theils bei Verwendung desselben mit A,ether. 

Bei alleiniger Chloroförmnarkose wurden zweimal tödtliche 
Pneumonien beobachtet, bei gemischter Chloroformättiernarkoso 
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7 Pneumonien, 3 mit tödtlichem Ausgang. Unter den Chloroform¬ 
narkosen befindet sich eine beträchtliche Anzahl von Todesfällen, 
die kaum der Narkose“ beizumessen sind. 

Der A et he r ist im letzten Jahre ausserordentlich viel häufiger 
angewendet worden, als früher, 33mal so häufig als im ersten Be¬ 
richtsjahre. Wenn er auch eine relativ geringere Tödtlichkeit als 
das Chloroform zeigt, so sind die unangenehmen Nachwirkungen 
umso stärker. Man hat in neuerer Zeit versucht, ein reineres 
Aetherpräparat herzustellen. Der Aether muss in dunklen Flaschen 
unter besonderen Cautelen aufbevvahrt werden. Der Inhalt einer 
gebrauchten Flasche darf nicht mehr in Anwendung kommen, um 
üble Nachwirkungen. zu vermeiden. 

Zu den Schattenseiten der Aetherwirkung gehört, dass ein¬ 
zelne Personen sich refractär erweisen, Husten bekommen, ferner 
vermehrte Schleim- und Speichelabsonderung zeigen; auch sind 
tödtlich verlaufende Pneumonien beobachtet worden. In diesem 
Jahre sind bei 15.712 Aethernarkosen 30 Pneumonien vorgekommen, 
von denen 1'5 tödtlich verliefen. Unter den 30 Pneumonien haben 
sich 13mal die Todesfälle an Bauchoperationen angeschlossen, 
hauptsächlich wohl deswegen, weil die Patienten wegen des Schmerzes 
jeden Hustenstoss unterdrücken und den Schleim zurückhalten. 
Man soll demnach bei Bauchoperationen die Aethernarkose ver¬ 
meiden. 

Die fünf bis sechs bei Aether vorgekommenen Todesfälle sind 
kaum dem Anästheticum zuzuschreiben (grosser Blutverlust, Ileus, 
Aspiration von Speisebrei). 

Dre8er (Bonn): Bei der W a n s c h e r’schen Maske tritt eine 
Verarmung der Luft an Sauerstoff ein, die das Zustandekommen 
der Narkose zwar befördert, aber auf die Athmungsschleimhaut 
ungünstig wirkt. Dreser demonstrirt einen von ihm construirten 
Apparat zur Herstellung genau dosirter Aetherdampfluftwirkungen. 
Eine vollständige Narkose tritt in 10 bis 12 Minuten ein. 

Schleich (Berlin): Der Siedepunkt der Narcotica und die 
Körpertemperatur. 

Bisher ist die Physik der Narkose gänzlich vernachlässigt 
worden. In der Erwägung, dass wahrscheinlich weniger die chemische 
Affinität eines Narcoticums zum Gewebe äls die .,indivi4uelkTJnmög- 
lichkeit, cjie eing^athmete Menge schnell wieder heraüszubefördern, 
dem Organismus Gefahr bringt, hat Schleich Versuche angestellt, 
um die Frage der schnellsten Ausscheidung eines eingeathmeten 
Narcoticums zu studiren. Es hat sich ergeben, dass eine narkotische 
Substanz umso schneller allein durch die Respiration den Körper 
zu verlassen vermag, je mehr ihr Siedepunkt mit der Körper¬ 
temperatur übereinstimmt. Die Lunge vermag von einer Substanz, 
welche wie das Chloroform bei 65 Grad siedet, nur so viel zu 
eliminiren, als in einer gleichen Zeiteinheit bei 38 Grad verdunsten 
würde. 

Bei Narcoticis von niedrigerem Siedepunkt, als die Temperatur 
des Kürpers misst, ist eine Gefahr der Ueberdosirung so gut wie 
ausgeschlossen. Mit dem bei 34 Grad siedenden Aether wird nur 
dadurch eine Narkose erzielt, dass Kohlensäure retinirt wird. Unter 
Benützung des im Aether Petrolei enthaltenen Pentan, eines 
ziemlich indifferenten Narcoticums, ergab sich eine Möglichkeit, das 
Chloroform zu verdünnen, ohne seine narkotische Wirkung zu ver¬ 
ändern. Gemische'von Aether Petrolei und Chloroform geben ganz 
ähnliche Narkosen wie mit Chloroform allein. Um aber die Aus¬ 
scheidung dieser beiden hochsiedenden Aether bei 38 Grad Körper¬ 
temperatur zu ermöglichen, wurde dem Gemisch so viel Aether sulfur. 
zugesetzt, bis eine Siedepunktverschiebung auf die Körpertemperatur 
stattfand. Das gab die Möglichkeit, mit minimalen Dosen Chloro¬ 
form beliebig oberflächliche oder tiefe Narkosen zu erzielen, endlich 
also den Weg einer individualisirendea Narkotisirungsmethode zu 
beschreiten, und dieser Weg ermöglichte trotz Chloroform Wirkung 
die Evacuation des Gemenges allein durch die Lungen zu garantiren. 
Bei fünf Herzkranken, sieben Phthisikern, zwei Bronchopneumo- 
nischen, acht Bronchitischen verlief die derart modifieirte tiefe 
Narkose ohne irgend eine Störung. Die ganze unangenehme Sym¬ 
ptomatologie der Aethernarkose, die Cyanose, der Speichelfluss, die 
bronchitischen Nachwehen fallen einfach fort, und doch theilt diese 
Methode der Narkose den Vorzug mit der Aetkerisation, dass, so 
lange die Lunge in guter Function ist, ein plötzlicher Tod auf dem 
Operationstische ausgeschlossen erscheint. Denn allein die Athmuug 
ermöglicht die Vermeidung einer Ueberdosirung, und ihre Ueber- 
wachung lässt das Herannahen einer Gefahr durch stürmische Ver¬ 
mehrung und Vertiefung des Respiratioustypus erkennen. 

Folgende vom Apotheker Kohlmeyer (Berlin) nach Vorschrift 
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des Vortragenden hergestellte Mischungen können unter Anwendung 
einer besonderen Maske zu Narkosen verwendet werden: 

Verdunstungsmaximum = 38 Grad Celsius. 

I. Mischung. 

Aether Petrolei 5 0 
Chloroform 150 
Aether sulfur. GO'O 

Verdunstungsmaximum = 40 Grad Celsius. 

II. Mischung. 

Aether Petrolei 5 0 
Chloroform 150 
Aether sulfur. 50 0 

Verdunstungsmaximum = 42 Grad Celsius. 

III. Mischung. 

Aether Petrolei 15“0 
Chloroform 300 
Aether sulfur. 80 0 

Die Mischung I ist für Kinder, Anämische, Chlorotische, 
Lungen- und Herzleidende bestimmt, sofern ihre Körpertemperatur 
in ano 37*5 Grad ergibt. Bei Fiebernden gebraucht man Mischung II. 
Bei subnormaler Temperatur muss durch Zusatz von Aether sulfur. 
die Herabdrückung des Verdunstungsmaximums im gegebenen Falle 
erzielt worden. Die Mischung I wird ausserdem bei kurzdauernden 
Operationen sonst gesunder Menschen verwendet, z. B. bei einfachen 
Incisionen, Ecrasement, Extraction von Zähnen. Mischung II gibt 
bei normalen Individuen Narkosen von mittlerer Dauer ohne völlige 
Reflexaufhebung. Sie genügt für halbstündige Dauer der Narkose. 
Auch hier tritt sehr schnelles Erwachen ein. Mischung III ist der 
Chloroformnarkose sehr ähnlich, nur dass es gelingt, allein nach 
der Athmung die Dosirung zu überwachen. Sie wird bei lang¬ 
dauernden Operationen und hohen Fiebergraden verwendet. Selbst¬ 
verständlich kann jede Narkose durch Zurückgreifen auf Mischung I 
und II gemildert werden. Die von War ach (Berlin) verfertigte 
Maske besitzt einen Ueberzug aus wasserdichtem Stoff. Die Kuppel 
ist von einem Metalltrichter mit Verschluss dur chbohrt. In ihre 
Höhlung wird aseptische Watte gethan. Die Fällung erfolgt durch 
den ’geschlossenen graduirten Trichter. Durch Umdrehung desselben 
laufen jedesmal 25 Gramm der Flüssigkeit auf die Watte. Die 
Technik der Narkotisirung ist dieselbe wie bei der Chloroform¬ 
narkose. 

Rosenberg (Berlin) hat die Anwendung von Cocain empfohlen, 
um die Narkotisirungsgefahr herabzusetzen. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Narkotisirt man mit Aether bei 
Gaslicht, so bilden sich reizende Dämpfe, welche die Athmungs- 
organe stark angreifen. Ausserdem enthält die Luft zehnmal so 
viel Kohlensäure als normal. 

Conrads (Essen) weist darauf hin, dass einzelne Diabetiker 
nach der Narkose gestorben sind. Er schlägt vor, bei der Sammel¬ 
forschung auch über die Ergebnisse der Urinuntersuchung zu 
berichten. 

Trendelenburg (Bonn) hat mit dem Rehn’sohen Apparat 
30 Narkosen ausgeführt, die ausgezeichnet verliefen. Man kann 
die Concentration beliebig steigern und wieder heruntergehen lassen. 
Der Hustenreiz und der Speichelfluss sind viel geringer als ohne 
Apparat. 

Landau (Berlin) bevorzugt die C1 o v e r’sche Maske; aber 
auch dieser Apparat ist noch zu complicirt. Landau hat beimehr 
als 2000 Narkosen die W an s ch e r’sche Maske mit Erfolg an- 
gewendet. 


VI. Literatur. 

C. Finkelnburg: 

Geschichtliche Entwicklung* und Organisation der 
Öffentlichen Gesundheitspflege in den Oultnrstaaten. 

(Lieferung 1 des von Weyl herausgegebenen Handbuches der Hygiene.) 
Verlag von Gustav Fischer, Jena 1893. 30 Seiten. 

Nach einer historischen Einleitung, in welcher der Anfang 
hygienischer Massregeln bei den Egyptern und Israeliten erwähnt, 
ihre Vervollkommnung bei den Römern und Griechen dargthan, ihr 
Niedergang im Mittelalter angeführt wird, bespricht der Verfasser 
die Sanitätsorganisationen in Deutschland, Oesterreich, Italien, 
Frankreich und England-, letzteres Land am ausführlichsten. Fin- 

Orifinal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Seite 480 


..Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 30 


kelnburg betont auch an mehreren Stellen den Schaden, an 
dem unsere österreichische Sanitätsorganisation leidet. Der oberste 
Sanitätsrath hat nur eine berathendo Stellung, durchaus keine ein¬ 
greifende ; er kann z. B. nicht Untersuchungen anordnen. Ja es 
ist sogar vorgekommen, dass Erlässe im Gegensätze zum Gutachten 
des obersten Sanitätsrathes verordnet wurden. 

Den Schluss des in Kurze den gegenwärtigen Stand d**r 
Organisation vorführenden Aufsatzes bildet die Besprechung der 
internationalen Massregeln, die sich auf die Fernhaltung von 
Seuchen durch im Oriente (Türkei, Egypten) errichtete Sanitäts- 
Commissionen beziehen. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


Dr. Rlohard Landau: 

Geschichte der jüdischen Aerzte. 

Verlag von S. Karger, Berlin 1895. 144 Seiten. Preis M. 3 

L and au unternimmt es, uns die Wirksamkeit der Juden als 
Aerzte vorzuführen. Zu seiner Arbeit habe ihn, meint er, keine un¬ 
wissenschaftliche Nebenabsicht gedrängt. Es ist das wohl auch 
gleicbgiltig. 

Die Stellung irgend eines Volkes in Kunst oder Wissenschaft 
klarzulegen, wurde schon des Oefteren unternommen. Betreffs der 
Kunst lässt sich nichts einwenden; jede Kunst ist mehr weniger 
national. Hinsichtlich der Wissenschaft regen sich schon mehr Be¬ 
denken. Sie ist nicht blos derzeit international, sondern war es 
stets mehr weniger ; insbesondere gilt dies von der Medizin. Den 
Antheil eines Volkes an derselben vorzuführen, gelingt nur dann 
gut, wenn der jeweilige Stand derselben in allgemeinen Zügen 
charakterisirt wird, so dass man leicht erkennt, welche Detailaus¬ 
führung des Baues wir dem fraglichen Volke zu verdanken haben. 
Bezüglich der jüdischen Aerzte stellt sich die Sache etwas anders. 
Sie repräsentiren gemeinsam mit den Arabern die eine Seite der 
Medizin im Mittelalter. Ihre Geschichte deckt sich oft durch viele 
Jahre hindurch mit der Geschichte der Medizin. Je weiter wir aber 
in die Neuzeit hineinkommen, je mthr wir uns von den Mittel- 
meerlfindern, dem Sitze der m’ttelalterliehen Gelehrsamkeit, entfernen, 
umsomehr wird die Geschichte der jüdischen Aerzte zu einer Personal* 
nachriebt. Wir sehen dies auch an dem Werke Landau’s, das in 
gedrängter Kürze alles Wissenswerthe vorführt. 

_ Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Zeitschrift für sociale Medizin. 

(Herausgegeben von Dr. A. Oldendorff. I. Band, 2. Heft.) 

Verlag von Thieme, Berlin. Preis M. 1*20. 

Von der jüngst angekündigten Zeitschrift für sociale Medizin 
liegt nun das zweite Heft vor. Sein Inhalt ist reichlich. Von 
grösseren Abhandlungen nennen wir nur einen Aufsatz des berühmten 
Hygienikers Prof. H u e p p e über „Naturheilkunde und Schulmedizin*. 
welcher der allgemeinen Beachtung empfohlen werden darf, einen 
Aufsatz über „Die gesellschaftliche Stellung der Aerzte in Frank¬ 
reich“, von unserem Pariser Collegen Max Nord au, der auch auf 
anderem als ärztlichem Gebiete seine Feder mit Erfolg versucht 
hat, u. s. w. Daneben finden sich noch Referate, kleinere Mit¬ 
theilungen, Besprechungen von Tagesfragen etc. Die Wahl und 
die Art der Behandlung der Themen ist derart, dass der neuen 
Zeitschrift rasch viele Freunde werden gewonnen werden. 

_ Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Prof. Dr. A. Stutzer: 

Nahrnngs- und Genussmittel. 

(8. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 185 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 3*50, sonst M. 4’50. 

Stutzer gibt, ohne allzu sehr in’s Detail einzugehen, eine für 
den gewöhnlichen Gebrauch vollkommen genügende Uebersicht über 
die Nahrungs- und Genussmittel. Nach kurzen historischen Aus¬ 
führungen bringt er deren Naturgeschichte, Chemie, Zubereitungs¬ 
methoden und Verfälschungen. Da das Werk auch zur Verbreitung 
in Oesterreich bestimmt ist, möchten wir den Verfasser ersuchen, 
bei einer Neuauflage auch Oesterreich mehr zu berücksichtigen, so 
z. B. beim Aufzählen der Weinsorten. Es wäre vielleicht auch an- 
gezeigt, etwa am Schlüsse des Werkes in einer Tabelle die chemische 
Zusammensetzung der besprochenen Nahrungs- und Genussmittel 
übersichlich zusammenzufassen. Dr. Siegfried Bosenfeld. 
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Prof. Dr. F. Kratsohmer: 

Die Bekleidung. 

(9. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 54 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 1*50, sonst M. 2‘—. 

Nach einer kurzen Besprechung der Elemente der Kleidung, 
der Rohfasern, erörtert Kratschmer die physikalischen Eigen¬ 
schaften der wichtigsten Stoffe (Seide, Leinen, Baumwolle, Thier¬ 
wolle), als da sind: specifisches Gewicht, Elasticität, Luftdurch¬ 
gängigkeit, Dicke, Hygroscopicität, Wärmeleitungsvermögen. Dann 
bespricht er die Eigenschaften der Kleidung selbst. In höchst 
interessanter Weise erwägt er, welche Art des Stoffes und Form 
der Kleidung vom hygienischen Standpunkte aus für die einzelnen 
Verhältnisse am angezeigtesten ist. Bei aller Kürze enthält das 
Buch alles Wissenswerthe und kann nur bestens empfohlen werden, 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


Medizinische Bibliothek für praktische Aerzte Nr. 3: 

Beiträge zur Behandlung der Mäler (Pigment-, Warzen- und Gefäss- 
mäler). Von Dr. med. Wilh. Froehlich, praktischer Arzt in 
Itzehoe in Holstein. Leipzig, bei Naumann. 

In 40 Seiten ist das gebracht, was die einschlägigen Capitel 
in den Büchern über Dermatologie und Chirurgie enthalten. 

_ Spiegler. 

Medizinische Bibliothek für prakt. Aerzte Nr. öl bis 60: 

Dr. Arthur Strauss: Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten. Für praktische Aerzte und Studirende. Mit 28 Auto¬ 
typien. Leipzig bei Naumann. 

Das Büchlein von 200 Seiten in klein Quart-Format stellt 
sich die Aufgabe, „nach dem gegenwärtigen Stande der Wissen¬ 
schaft die Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, k die Haut¬ 
syphilis eingeschlossen, in möglichster Kürze für den praktischen 
Arzt und für den Studirenden darzustellen*. Verfasser hat diese 
Aufgabe so gelöst, dass er zumeist durchaus nicht feststehende 
Dinge als Thatsachen registrirt, wobei es nothwendigerweise mit 
unterläuft, dass durch die Confusion von jenen mit diesen 
mancher Widerspruch erwächst. So lesen wir auf Seite 31, dass 
sich Prurigo secundär aus Pruritus cutaneus entwickeln kann, 
auf Seite 87, dass die Krankheit stets in früher Kindheit beginnt. 
Der Fachmann, für den das Buch ja nicht bestimmt ist, findet durch 
Kenntniss der neuen Literatur für diesen Widerspruch sofort die 
Erklärung, nicht aber der Student oder der praktische Arzt, an 
den sich das Buch wendet. Ausführlich ist die Therapie besprochen, 
doch sind auch hier die Producte der modernen chemischen Industrie 
gegenüber den guten, alten, vielfach erprobten Mitteln über Gebühr 
hervorgehoben. Aber auch der Vorschlag, die gute, alte Stahl’sche 
Brandsalbe durch Zusatz von 3parcentigem Menthol zu verbessern, 
dürfte schwerlich zweckmässig sein. Sinnstörende Druckfehler, wie 
intravenöse Injection von 1 bis 3 Percent Sublimat¬ 
lösung jedesmal J / 4 bis 2 Spritzen wöchentlich, können verhängnis¬ 
voll werden. 

Bemerkungen wie, dass bei Pemphigus foliaceus die Blasen 
isolirter stehen (bei der Differentialdiagnose von Dermatitis exfolia¬ 
tiva neonatorum), seien nur nebenher registrirt. 

Spitgler. 


VII. Therapeutica. 

Gitrophen. 


Unter diesem Namen gelangt ein neues Antipyreticum und 
Antineuralgicum in den Handel, welches von Dr. Israel Ro os in 
Frankfurt a. M. nach einem patentirten Verfahren dargestellt wurde. 
Es ist eine Verbindung der Citronensäure mit p-Phenetidin und 
hat folgende Zusammensetzung: 


? H 4 0 H ( o C 2 H 5 > * 


Es bildet ein weisses, nach Citronensäure schmeckendes 
Pulver, welches bei 181 Grad schmilzt und in circa 40 Theilen 
kalten und in circa 50 Theilen siedenden Wassers leicht löslich 
ist. Durch Säuren und Alkalien wird es in seine Bestandteil» 
zerlegt. 
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Die dumit angestellten Versuche zeigten, dass es selbst in 
Tagesdosen von 6 Gramm unschädlich ist und keine üblen Neben¬ 
wirkungen äussert. Die Anwendung erfolgt in Dosen von 05 oder 
l’O Gramm und lieferte bisher in allen Fällen die besten Resultate. 
Abends eingenommen, übt es auch sedative Wirkunsr aus. Bei 
Migräne und Neuralgien genügen Dosen von 0'5 Gramm vollkommen. 

Fabriksmässig wird das Präparat von den Farbwerken in 
Höchst a. M. dargestellt. (D. Med. Wochensch. 1895, Nr. 26.) 


S try chnin-Injectionen bei Amblyopie. 

Bekanntlich sind in Fällen von Amblyopie ohne nachweis¬ 
bare Veränderungen im Auge subcutane Strychnin-Injectionen 
von rascher heilender Wirkung. Dr. G. Sous (Bordeaux) hat 
neuerdings in einem Fall von Amblyopie in Folge zu starker Wir¬ 
kung des Sonnenlichtes auf die Augen dieselben mit gutem Erfolg 
angewandt. Ein Schiffscapitän hatte bei der Beobachtung mit dem 
Sextanten zu lange und unvorsichtig seine Augen dem Sonnenlicht 
ausgesetzt; als Sous ihn sah, hatte er die Sehschärfe y i0 und 
ein leichtes centrales Scetom für Grün. Die ophthalmoskopische 
Prüfung ergab nichts Abnormes, nur die Papille im Centrum und 
am äusseren Rand etwas blass. Da Patient nicht rauchte und 
wenig trank, konnte die Amblyopie nur als Folge der Insolation 
angesehen werden. Dr. Sous verordnete folgende subcutane 
Injection: 

Strychnin, sulfur. . . 0*05 

Aq. destillat.10*0 

Vier Tropfen der Lösung, d. h. 1 Milligramm des Strychnin- 
salzes, wurden in die linke Schläfengegend injicirt, am nächsten 
Tage dieselbe Quantität in die rechte. Nach der zweiten Injection 
war das Scotom verschwunden und die Sehschärfe hatte zuge¬ 
nommen. Vom dritten Tage an wurde die Dosis verdoppelt. Nach 
einer Woche war Patient geheilt. 

(Sem. möd., 1895, No. 54. — Allg. Med. C. 2, Nr. 55.) 


Verbesserte Anästhesirungr der Tunica vaginalis bei 
der Behandlung der Hydrooele mit einer reizenden 
Injeotion. 

Die Behandlung der Hydrocele mit Injection von Jodtinctur 
ist eine geringfügige/ jedoch meist sehr schmerzhafte Operation. 
Man kann die Schmerzen mit Hilfe des Cocains beseitigen. Da 
aber dieses Alkaloid sehr giftig ist, muss man es in einer Form 
anwenden, die den Kranken vor jeder Gefahr schützt. E. Nicaise 
(Bulletin M6dicale) wendet seit sechs Jahren folgende Methode mit 
bestem Erfolge an: 

Die Hydrocele wird wie gewöhnlich punktirt; man lässt un¬ 
gefähr ein Drittel des Inhaltes ausfliessen; in die noch zurückge¬ 
bliebene seröse Flüssigkeit werden durch die Canule des Troicars 
3 bis 4 Kubikcentimeter einer einpercentigen wässerigen Cocain¬ 
lösung injicirt, das macht aus 3 oder 4 Centigramm Cocain. Der 
Sack wird nun leicht geknetet und nach 4 bis 5 Minuten wird der 
ganze Rest der Flüssigkeit entleert. Man injicirt dann die Jod¬ 
tinctur und lässt dieselbe nach etwa 5 Minuten ausfliessen. Macht 
man die Operation auf diese Art, so werden trotz der grossen 
Verdünnung des Cocains keine Schmerzen auftreten, denn indem 
man 4 Centigramm Cocain in 200 Gramm der serösen Flüssigkeit 
injicirt, entsteht eine Cocainlösung 1 : 500; und diese Dilution ge¬ 
nügt, um die Tunica vaginalis unempfindlich zu machen. Diese 
Methode hat auch noch den Vortheil, dass man sich als Excipienten 
für das Cocain der serösen Hydr ocelenflüssigkeit bedient, und diese 
ist bekanntlich aseptisch. 


Mittel gegen spröde Hant. 

Die „Pharm. Ztg.“ bringt folgende Vorschrift: Tinct. benzoes 
comp. 0’5, Alkohol absol. 7*5, Aq. ros. 1*5, Glycerini q. s. ad. 30*0. 
D.S. Nach Waschen der Haut mit weicher Seife und warmem Wasser 
und sorgfältigem Abtrocknen Abends emzureiben und über Nacht 
Handschuhe anlegen. 

Mittel gegen Hübneraugen. 

Das „R. J. of Austral.“ bringt folgende leicht ausführbare 
Methode: Man macht eine Mischung aus sieben Theilen Alkohol, einem 
Theile Chloroform, tränkt damit einen kleinen Bausch Watte und 
legt dieaen auf die betreffende Stelle. Nach ein bis zwei Minuten 
Liegenla,ssen soll man das Hühnerauge mittelst eines Messers oder 
mit einer Nadel schmerzlos zu entfernen im Stande sein. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr GEORGE ELDER und Dr. ROBERT HUTCHISON: Das 
Blut des Neugeborenen. 

In der Edinburgher Gesellschaft für Geburt shilfe wurden die 
Beobachtungen von Dr. George Eider und Dr. Robert Hutchi- 
son über das Blut der Neugeborenen mitgetheilt. Das Blut wurde 
der Nabelschnur entnommen. Gleichzeitig wurde mütterliches Blut 
aus dem Ohrläppchen untersucht. Im kindlichen Blute be¬ 
trug die Zahl der rothen Blutkörperchen 5,346.000 per Kubik¬ 
millimeter; also um 350.000 bis 500.000 mehr als beim Er¬ 
wachsenen. Im Laufe des ersten und zweiten Tages nahm die Zahl 
derselben rapid zu, dann fiel sie continuirlich ab. In Form und 
Grösse sind sie ganz den Blutkörperchen Erwachsener gleich. 
Kernhaltige rothe Blutkörperchen kommen nach der Geburt in be¬ 
trächtlicher Zahl vor, diese variirt aber sehr stark; am zweiten und 
dritten Tage waren noch einige am fünften keine mehr zu beob¬ 
achten. Im mütterlichen Blute variirt in 16 Fällen die Zahl 
der Erythrocyten zwischen zwei und fünf Millionen im Kubikmilli¬ 
meter; sie ist also unter der Norm. Das Kind hatte deren immer 
bedeutend mehr als die Mutter, fast immer um circa eine Million 
mehr. Durch diese Untersuchungen wurde demnach eine Anämie 
der Mutter und Plethora des Kindes bei der Geburt erwiesen. Der 
Hämoglobingehalt des kindlichen Blutes betrug 95 bis 115 Percent 
des Normalen, jedes Blutkörperchen enthielt also mehr Blutfarbstoff 
als es beim Erwachsenen der Fall ist. Bei der Mutter sah man 
den Blutfarbstoffgehalt zwischen -60 uad 83 Percent variiren, was 
nur zwei Drittel des Hämoglobinreichthums beim Kinde ausmacht. 
Die weissen Blutkörperchen waren durchschnittlich in einer Zahl 
von 17.800 per Kubikmillimeter nachzuweisen, also doppelt so 
zahlreich als beim Erwachsenen. Bei diesen Fällen war das Ver- 
hältniss der Erythrocyten zu den Leukocyten wie 1 : 298, während 
das normale Verhältniss bei Erwachsenen 1 : 500 ist. Auch die 
Zahl der weissen Blutzellen wuchs unmittelbar nach der Geburt 
und nahm dann proportional mit der der rothen ab. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen bei der Mutter betrug durchschnittlich 
14-000 per Kubikmillimeter, also gleichfalls viel mehr als bei 
normalen Erwachsenen. In manchen Fällen war die Zahl weisser 
Blutzellen bei Mutter und Kind die gleiche. Einige Tage nach der 
Geburt war immer eine Abnahme der Leukocyten zu beobachten, 
am wenigsten ausgesprochen bei denen, die ihre Kinder selbst 
stillten. Diese Beobachtungen stellen es sicher, dass keine Mischung 
des mütterlichen und fötalen Blutes stattfindet, Es ist möglich, 
dass der supernormale Blutfarbstoffgehalt und die ebenfalls über 
der Norm stehende Zahl rother Bl utkörperchen den Mangel an 
Respiration compensirt. Dr. Murray erwähnt in seinen spectral- 
analytischen Untersuchungen des fötalen Blutes, dass er, um ein 
Spectrum reducirten Hämoglobins zu erhalten, dem fötalen Blute 
siebenmal so viel vom reducirenden Agens als dem der Mutter 
beimischen musste. Auch konnte er direct nach weisen, dass das 
Hämoglobin des Kindes chemisch activer ist als das der Mutter, 
so dass der Sauerstoff auf der mütterlichen Seite der Placenta 
viel lockerer gebunden war als auf der fötalen. (Lancet.) 

HAGENBACH-BUftCKHARDT ; Zur Aetiologie der Rhachitis. 

(Referent Knöpfelmacher.) 

Verfasser nimmt an, dass die Rhachitis eine durch einen 
specifischen Organismus hervorgerufene Infe ctionskrankheit sei. Das 
Auftreten derselben nach acuten Infectionskrankh eiten, Darm¬ 
katarrhen u. s. w. beruht nur darauf, dass hiedurch der' kindliche 
Organismus weniger resistent wird. Ebenso gelten unrichtige Er¬ 
nährung und schlechte hygienische Verhältnisse nur als prädisponi- 
rende Momonte. Die geographische Verbreitung dieser Krankheit 
— sie ist bekanntlich in den gemässigten Zonen am häufigsten, 
in welchen oft feuchtkaltes Klima herrscht — die Zunahme ihrer 
Zahl mit Eintritt der kalten Jahreszeit, die Abnahme derselben im 
Höhenklima, ihre Aehnlichkeit mit der Tuberculose bezüglich ihrer 
Verbreitung, und endlich der Symptomencomplex, welcher ja zeigt, 
dass-es sich nicht blos um eine Erkrankung der Knochen, sondern 
um eine Allgemeinkrankheit handelt (Betheiligung des Verdauungs- 
tractus, der Respirationsorgane, des Nervensystems, der Milztumor, 
das freilich selten e Auftreten von Fieber), veranlassen den Verfasser 
zur Annahme, dass es sich bei d er Rhachitis ebenso wie bei der 
Tuberculose um eine durch ein speciflsches Virus hervor gerufene 
Infectionskrankheit handelt. (Berl. klin. Wochenschrift Nr. 21, 1895.) 
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N. SCHEWELEW: Zur pathologischen Bedeutung der 
Spulwürmer. (Referent E. Neumann.) 

Autor berichtet über folgende zwei Fälle. 1. Patient, 23 a. n. 
(Soldat), klagt über Kopfschmerzen, Uebelkeiten und Leibschmerzen, 
die ein* bis zweimal monatlich wiederkehren; ausser Blutarmuth 
war nichts Besonderes zu finden. Einige Tage vorher war ein 
Spulwurm im Koth erschienen. Patient bekam Santonin, worauf 
12 Spulwürmer abgingen und sich alle Erscheinungen verloren; 
2. Patient, auch 23 a. n., litt an hystero-epileptischen Anfällen, 
die sich bis zu 24 Mal täglich wiederholten. Objectiv liess sich 
v öllige Analgesie am ganzen Körper constatiren. Da die Anfälle 
mit heftigen Leibschmerzen verbunden waren, verabreichte Autor 
Sem. cynae, worauf 20 Würmer abgingen und Patient völlig genas. 

(Medizina Nr. 4.) 


IX. Notizen. 

Wien, 24. Juli 1895. 

- — Zum Rector der deutschen Universität in Prag wurde 
für das kommende Studienjahr der Professor der Chemie Doctor 
C. Huppert gewählt. 

— Dr. 0. Frankenberger hat sich als Docent für 
Laryngo- und Rhinologie an der Prager czechischen Universität 
habilitirt. 

— Der Kaiser hat folgende Auszeichnungen verliehen : Das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens dem Salinen-Physicus in Hallein, 
kaiserl. Ratlie Dr. Robert Funke, und dem Bezirksobmanne Med. 
Dr. August Kord in a in Böhmisch-Skalitz; den Titel eines 
kaiserlichen Käthes mit Nachsicht der Taxe dem praktischen 
Arzte Dr. AJois Spängler in Steyr und dem Bezirksarzte 
Dr. Eduard Cermak in Hohenmauth; das goldene Verdienst¬ 
kreuz mit der Krone dem Stadtarzte Dr. Josef Horner in 
Zwickau und dem Stifts- und Districtsarzte Dr. AdolfWeltrubsky 
v. Weltrub; Titel und Character eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors dem a.-o. Professor der speciellen medizinischen 
Pathologie uqd Therapie an der Universität in Krakau Pr. Valerian 
J a w o r s k i. * 

— Das vom Ministerium des Innern im Parlamente einge- 
brachte Gesetz, betreffend die Reorganisation desSanitäts- 
d i e n s te s, enthält folgende Bestimmungen : Für den Sanitätsdienst 
bei den Bezirkshauptmannschaften, sowie zur hilfsärztlichea Dienst¬ 
leistung bei den politischen Landesbehörden werden Sanitäts-Con- 
cipisten in der X., Bezirksärzte in der IX. und Bezirks-Oberärzte 
in der VIII. der durch das Gesetz vom 15.. April 1873 für Staats¬ 
beamte festgesetzten Rangsclassen bestellt. Die Einreihung in diese 
Rangsclassen hat in der Art stattzufinden, dass von der für jedes 
Verwaltungsgebiet systemisirten Gesammtzahl der genannten Amts¬ 
ärzte in der Regel ein Fünftel der X., drei Fünftel der IX. und 
ein Fünftel der VIII. Rangsclasse angeboren. Die Besetzung der 
Stellen der X. und VIII. Rangsclasse findet in der Regel durch 
Ernennung im Concurswege, jene der IX. Rangsclasse in der Regel 
durch Vorrückung aus der X. Rangsclasse statt. Zur Heranziehung 
eines geeigneten Nachwuchses und zur Verwendung als Hilfs¬ 
personale im staatlichen Sanitätsdienste bei den politischen Landes¬ 
und Bezirksbehörden können Sanitäts-Assistenten mit und ohne 
Adjuten bestellt werden. Die Zahl der Adjuten darf in der Regel 
die Hälfte der Anzahl der Sanitäts-Concipislenstellen nicht über¬ 
schreiten. Bei den politischen Landesbehörden, deren Geschäfts¬ 
umfang zu gross ist, als dass der Landes-Sanitätsreferent den ihm 
überwiesenen dienstlichen Obliegenheiten entsprechend nachkommen 
könnte, sind besonders qualificirte Amtsärzte als Landes-Sanitäts- 
Inspectoren mit der VII. Rangsclasse zu bestellen. In der Motivi- 
rung zu diesem Gesetze wird darauf verwiesen, dass die politischen 
Sanitätsbeamten bisher eine im Vergleiche zu den anderen politi¬ 
schen Beamten wesentlich ungünstigere Stellung einnehmen. Die 
inferiore Dienstesleistung werde von den einer hohen akademischen 
Vorbildung sich rühmenden ärztlichen Sanitätsbeamten umso 
drückender empfunden, und es könne nicht Verwunderung erregen, 
dass sich die Fälle mehren, in denen Sanitätsbeamte aus dem 
Staatsdienste ausscheiden und dass die Heranziehung eines geeig¬ 


neten Nachwuchses immer schwieriger wird. Die Regulirung der 
Amtsärzte wird es ermöglichen, die Ausübung . des staatlichen 
Sanitätsdienstes präciser, intensiver und umfassender zu gestalten 
und an dieselben einen strengeren Massstab anzulegen. Sie wird 

das hauptsächlichste Hinderniss beseitigen, welches sich der 

Durchführung meritorischer Reformen in den verschiedenen sanitäts¬ 
polizeilichen Dienstzweigen e ntgegengestellt, welche hingebungs- 
und verständnisvolles Wirken erheischen. Der Sanitäts-Persönal- 
status bei den politischen Behörden würde künftig bestehen: aus 
14 Sanitäts-Referenten VI. Rangsclasse, 7 Sanitäts-Inspectoren 
VII. Rangsclasse, 69 Bezirks-Oberärzten VIII. Rangsclasse, 

206 Bezirksärzten IX. Rangsclasse, 68 Sanitäts-Concipisten, 

X. Rangsclasse, in Summa 364 ärztliche Sanitätsbeamte (gegen 
354), dazu Sanitäts-Assistenzen 20 (gegen 26). Der Mehraufwand 
würde zuverlässig mit ungefähr fl. 50.000 jährlich bestritten werden 
können. 

— Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat auf 
Grund eines sehr eingehenden, vom Prim. Lütkemüller ver¬ 
fassten Referates und nach eingehender Debatte beschlossen, 
der Kammer folgende Anträge vorzulegen: 1. Sänjmtliche Aerzte- 
kammern Oesterreichs errichten eine gemeinschaftliche Hilfscasse, 
welche ihre Thätigkeit auf Altersrentenversicherung und auf 
Witwen- und Waisenversicherung erstreckt. 2. Für jeden kammer¬ 
pflichtigen Arzt erwächst mit dem Tage des Eintrittes in die 
Praxis die Verpflichtung zur Versicherung einer Altersrente von 
fl. 400, zahlbar vom vollendeten 60. Lebensjahre. Dauernd befreit 
von der Verpflichtung sind fix angestellte Aerzte mit Pensions¬ 
berechtigung in mindestens gleicher Höhe; im Uebergangsstadium 
befreit sind Aerzte von mehr als 40 Jahren und endlich alle Jene, 
welche zur Zeit des Inslebentretens des ärztlichen Versicherungs¬ 
institutes bereits irgendwo auf eine gleich hohe Rente versichert 
sind gegen dem, dass diese Versicherung noch zu Recht besteht. 
3. Jeder kammerpflichtige Arzt ist von dem Tage seiner Verehe¬ 
lichung an verpflichtet, eine Witwenrente von mindestens fl. 400 
und eine Waisenpension von mindestens fl. 50 per Kopf (bis 

zum Höchstbetrage von fl. 200) zu versichern. Befreit von dieser 

Versicherurigspflicht sind alle Jene, welche vermöge ihrer An¬ 

stellung einen Anspruch auf eine mindestens gleich hohe Witwen - 
und Waisenpension haben, ferner alle jene Verheirateten, die zur 
Zeit des Inslebentretens obiger Hilfscasse das 50. Lebensjahr 
vollendet haben; endlich Diejenigen, die zur selben Zeit eine 
mindestens gleich hohe Witwen- und Waisenrente versi chert haben 
und alljährlich den Nachweis liefern, dass dieselbe noch aufrecht 
ist. 4. Sowohl die Alters- als die Witwen- und Waise nrente in 
dem obligaten Betrage kann mit Ausnahme der sub 2 und 3 an¬ 
geführten Befreiungen nur bei der ärztlichen Hilfscasse versichert 
werden. Die Controle über die vom Gassenzwange Befreiten über¬ 
nimmt die ärztliche Hilfscasse. 5. Als Grundlage für das Statut 
hat mit sinngemässen Abänderungen das „Musterstatut für re- 
gistrirte Ililfscassen“ zu dienen. Der Prämienreserven-Berechnung 
ist zu Grunde zu legen ein Zinsfuss von 3 J / 2 Percent und die 
Sterblichkeitstabelle von Bruno-Fischer. 6. Der Beitritt nicht 
kammerpflichtiger Aerzte (bei der Witwen- und Waisen Versorgung 
gegen Auslese), sowie der Austritt von Aerzten, deren Kammer- 
pflichtigkeit erlischt oder die durch Erlangung einer Anstellung 
die oben geforderten Pensionsansprüche erlangen, kann im Sinne 
des Musterstatuts erfolgen. 7. Das vorbereitende Comitö, respective ’ 
die geschäftsführende Aerztekammer wird beauftragt, die nöthigen 
Schritte zu unternehmen, um diese Beschlüsse den einzelnen 
Aerztekammern und dem Aerztekammertage vorzulegen. 

— In der Sitzung des Vereines für innere Medizin 
am 15. Juli — der letzten vor den diesjährigen Sommerferien — 
berichtete vor der Tagesordnung Herr E ulenburg über einige 
vorläufige Ergebnisse der von der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift veranstalteten Diphtheriesammelforschung (das bisher ein¬ 
gegangene Zählkartenmaterial umfasst 10.240 Diphtheriefälle, wo¬ 
von 5790 mit, 4450 ohne Serumbehandlung; bei ersteren nur 
9’5 Percent, bei letzteren 14*7 Percent Gesammtsterblichkeit). 


ergibt augenblicklich eine vorzügliche, fertige 
zu 8 und zu 5 Kreuzei Kraftsuppe, die besonders auch Kranken sehr zu 
empfehlen ist. Zu haben in allen Specereir und 
^5ehcatessengeschäften7 Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gretis zu Diensten! 
Julius Maggi & Co., Bregeiz und Prag. 
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I. Ueber intrauterine Colpeuryse. 

Von Dr. RICHARD v. BRAUN-FERNWALD, 

klinischer Assistent. 

Schon im Jahre 1851 hat C. v. Braun den Col¬ 
peurynter als Mittel zur Tamponade der Vagina angegeben; 
erst in jüngster Zeit ist dieser wieder zu grösseren Ehren 
g^lan^r Wä findet ip. außgßd^hn^m Maeec- hf i PUcenta.- 
praevia, sowie bei engem Becken zum Blasenschutz, wie auch 
als Mittel zur Anregung der Wehenthätigkeit Anwendung. 

Eine Zeit hindurch hatte es den Anschein,-- als ob die 
Anhänger übertriebener Antisepsis, die den Colpeurynter 
als infectionsgefährlich bezeichneten, Recht behalten würden 
und dass dieses vortreffliche, in der Geburtshilfe schwer 
ersetzbare Instrument durch deren Stimmen aus dem ge¬ 
burtshilflichen Armentarium verdrängt werden sollte. Man 
warf sich auf andere Mittel, auf die energische Tamponade 
der Vagina mit Jodoformgaze, und glaubte, so recht anti¬ 
septisch zu handeln. 

Es hat sich aber durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung gezeigt, dass man sterilisirte Jodoformgaze ver¬ 
wenden müsse, da pyogene Organismen im Jodoform ihre 
Virulenz behalten. 

Verfügen wir aber auch über sicher keimfreie Jodo¬ 
formgaze zur Tamponade, so liegt bei deren Verwendung 
ein grosser Naehtheil darin, dass leicht Fissuren der Schleim¬ 
haut der Vagina entstehen, welche die Eingangspforte für 
im Genitale befindliche oder später eingebrachte pathogene 
Mikroorganismen abgeben können, speciell wenn die Tam¬ 
ponade öfter vorgenommen werden muss, und in besonderem 
Grade dann, wenn, wie es früher geschah, die Vagina öfters 
mit Carbol ausgespült und dadurch brüchig wurde. Auch 
ist die Ausführung einer exaeten Tamponade der Vagina 
für den praktischen Arzt entschieden schwieriger als das 
Einlegen des Colpeurynters. 

Ferner ist das Tamponiren der Scheide für die Ge¬ 
bärende mit Schmerzen verbunden, besonders dann, wenn 
der Arzt gezwungen ist, die Tamponade ohne die Verwen¬ 
dung von Spiegeln auszuführen. Desgleichen ist bei einer 
wiederholten Tamponade mit Jodoformgaze der Kosten¬ 
punkt nicht zu vergessen. 

Bei der Colpeuryse werden alle Nacht heile 
der Tamponade vermieden. 

Es lässt sich der Colpeurynter vollkommen sterilisiren. 
Wir kochen ihn in lpereentiger Lysollösung aus, ohne dass 
er darunter leidet. 

Nicht immer ist es .möglich, diese Sterilisirung un¬ 
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IX. Notizen. — Inserate. 


mittelbar vor dem Einlegen vorzunehmen, es ist dies aber, 
wie uns die Erfahrung gelehrt hat, auch nicht dringend 
nothwendig. 

Damit der Colpeurynter auch für den praktischen Arzt 
verwerthbar ist, muss er auch verwendet werden können, 
ohne unmittelbar vor dem Einlegen ausgekocht worden 
zu sein. 

Muss der Arzt beispielsweise wegen Blutung ex pla¬ 
centa praevia eingreifen, dann wird er bei einer collabirten 
Patientin keine Zeit zum Auskochen des Colpeurynters 
finden, jpkflD »tan TOfc rähigftm ‘in 1 p&'H* .■ q 

lösung desinficirten Colpeurynter einlegen können, den er 
zu Hause ausgekocht und nach dem Trocknen in einer 
sterilisirten Blechdose oder auch in einer Pappschachtel 
auf bewahrt hat. Wir wenden ja auch sehr häufig den Col¬ 
peurynter an, ohne dass Zeit dazu wäre, ihn vorher noch 
auszukochen. 

Unsere Colpeurynter hängen frei im geschlossenen 
Instrumentenkasten. Wird ein Colpeurynter rasch gebraucht, 
so wird er mit Seife und Bürste in heissem Wasser ge¬ 
bürstet, in Sublimat und Lysol desinficirt und, gewöhnlich 
mit Lysol schlüpfrig gemacht, eingeführt. Nach dem Ge¬ 
brauche wird er allerdings jedesmal ausgekocht. 

Obwohl wir speciell bei Placenta praevia den Col¬ 
peurynter in vielen Fällen wiederholt eingeführt und 
stundenlang liegen gelassen haben — er wird gewöhnlich 
nach sechs bis acht Stunden gewechselt und dabei die 
Vagina mit lpereentiger Lysollösung ausgespült — so 
konnten wir noch in keinem einzigen Falle eine schwere 
septische Infection in Folge des langen Liegens desselben 
beobachten, wenn die Frauen nicht primär inficirt waren. 

Dass in seltenen Fällen nach wiederholtem Einführen 
des Colpeurynters mässige Temperatursteigerungen auftreten, 
braucht uns umso weniger Wunder zu nehmen, als ja be¬ 
kanntlich jeder Fall von Placenta praevia zu Fieber im 
Wochenbette prädisponirt. 

Das Einführen des Colpeurynters ist sehr leicht, wenn 
man mit der halben Hand in die Vagina eingeht, den 
Colpeurynter vierfach zusammenlegt, die Luft ausdrückt, 
den Hahn schliesst, in diesem Zustande das Instrument mit 
dem Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand in die 
Vagina einführt (man bedarf hiezu absolut keiner Korn¬ 
zange) und dann mit Lysol füllt, während man zugleich 
zur Controle mit zwei Fingern der erst eingeführten Hand 
in der Vagina zurückbleibt. 

Unter allen Umständen ist es nothwendig, den Col¬ 
peurynter möglichst hoch hinaufzuführen, so dass seine 
Kuppe in den hinteren Tornix der Vagina zu liegen kommt. 

Dadurch, dass man ihn aus Lysol nimmt, gleitet er 
leicht, es werden Fissuren der Vagina vermieden. 
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Eine exacte Tamponade der Vagina lässt sieh in 
keiner anderen Weise in solchem Masse und zugleich so 
schonend erzielen wie durch die Colpeuryse, und der grosse 
Vortheil liegt eben darin, dass man, wenn sich die Patienten 
an den Druck des Colpeurynters gewöhnt, denselben ver¬ 
stärken kann, indem man den Ballon langsam stärker füllt. 

Führt man den Colpeurynter, mit sterilem Oel be¬ 
strichen, ein, so gleitet er zu sehr und kann bei Entfaltung 
der Bauchpresse zu leicht herausgepresst werden; um dies 
zu vermeiden, empfiehlt es sich in Fällen mit sehr ovaler 
Vagina sogar, ihn aus Sublimat und nicht aus Lysol zu 
nehmen. 

Wenn der Colpeurynter herauszuratschen droht, so 
kann man dies durch Anlegen einer T-Binde verhindern. 

Nach sechs bis acht Stunden soll er gewechselt 
werden. 

Wir verwenden den Colpeurynter vaginal in ausge¬ 
dehntem Masse aus den erwähnten Indicationen und haben 
bisher in keiner Beziehung einen Misserfolg zu verzeichnen. 

Unsere reiche Erfahrung damit spricht dafür, dass bei 
der vaginalen Verwendung eine Infectionsgefahr absolut 
nicht zu fürchten ist, indem bei primär aseptischen Fällen 
auch nach wiederholter Colpeuryse keine puerperalen Er¬ 
krankungen von uns beobachtet wurden; est ist aber noth- 
wendig, bei jedesmaligem Wechsel des Colpeurynters vor 
dem neuen Einlegen eine antiseptische (bei uns Lysol) 
Vaginalirrigation vorzunehmen. 

Da wir nun mit der vaginalen Verwendung des Col¬ 
peurynters in jeder Beziehung günstige Resultate zu ver¬ 
zeichnen hatten, so lag es auf der Hand, Versuche mit der 
intrauterinen Colpeuryse anzustellen. 

Zur Anwendung der intrauterinen Colpeuryse zur Be- 
werkstelligung einer raschen Entbindung durch mechanische 
und blutige Erweiterung des Muttermundes bei schwerer 
Eklampsie wurden wir durch die Arbeit Dührssen’s un- 
^nmtelbar angelegt. * * ' s 

Dementsprechend habe ich die mechanische Dilatation 
des Cervix nach Maurer mit, wenn nothwendig, blutiger 
Erweiterung durch Hysterostomatomien nach Dührssen 
in zwei sehr schweren Fällen von Eklampsie mit günstigem 
Erfolge angewendet, worüber ich mir seinerzeit*) zu be¬ 
richten erlaubte. 

Nach diesen Erfahrungen habe ich den Standpunkt 
vertreten, dass die Combination mechanischer und blutiger 
Cervixdilatationen leicht ausführbar, ungefährlich und zweck¬ 
entsprechend sei und war der Ansicht, dass sie in schweren 
Fällen von Eklampsie während der G-eburt der Sectio caes. 
vorzuziehen sei, habe mich aber dagegen gewendet, dass 
in jedem Falle von Eklampsie die Indication gegeben sei, 
die Geburt in solcher Weise zu beendigen. 

Weitere Erfahrungen, die ich seitdem gesammelt habe, 
haben meine Ansicht über die Behandlung der Eklampsie 
nicht geändert, vielmehr mich in der Anschauung bestärkt, 
dass die beschriebene Entbindungsmethode für schwere 
Fälle vonEklampsie geradezu ausgezeichnet zu nennen 
ist, aber dass keine Nothwendigkeit besteht, in jedem 
Falle von Eklampsie sofort eine forcirte Entbindung an¬ 
zustreben. 

In folgendem Falle kam ich in die Gelegenheit, 
wegen schwerer Eklampsie in der Gravidität eine mög¬ 
lichst rasche Entleerung des Uterus zu bewerkstelligen. 
Es handelte sich um eine Primigravida. 

Prot. 3234 ex 1894. G. Theresia, 30 Jahre alt. Aufgenom men 
am 23. Deetmber. Nach Angabe des Gatten fühlte sich Patientin schon 
am vorhergehenden Tage Morgens unwohl, klagte über heftige 
Kopfschmerzen, erbrach häufig, bis um 7 4 7 Abends die ersten 
eklamptischen Anfälle eintraten, die zwei bis drei Minuten ge¬ 
dauert haben sollen ; nach zehn Minuten sei das Sensorium, aller¬ 
dings einigermassen getrübt, zurückgekehrt. Die Anfälle wieder¬ 
holten sich circa alle l 1 /^ Stunden und waren von gleicher Dauer. 
Vor vier Wochen sollen die Füsse so stark geschwollen gewesen 
sein, das3 das Tragen von Schuhen unmöglich war. Sonst soll 


*) lieber die mechanische und blutige Erweiterung des Cervix bei 
chwerer Eklampsie. Wr. Klin. Wochenschrift, Nr. 20, 1894. 

□ igitized by 
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die Frau bis auf einen im August erlittenen Ohnmachtsanfall, 
während der Schwangerschaft, gesund gewesen sein. 

Patientin war auch heuer immer gesund, die Periode trat 
im 15. Lebensjahre auf und war stets regelmässig. Ueber das 
Ausbleiben derselben konnte die Frau keine bestimmten Angaben 
machen. Vor der Aufnahme an die Klinik hatte die Frau acht 
eclamptische Anfälle. 

Patientin ist mittelgross, mittelkräftig, gut genährt, das 
Becken ist regelmässig. Sie wird comatös in die Anstalt gebracht, 
man konnte im Zeiträume einer halben Stunde fünf Anfälle in der 
Dauer von zwei bis drei Minuten beobachten. Patientin bekam 
2 Centigramm Morphium subcutan und wurde zu Beginn eines 
jeden Anfalles narkotisirt. Im Gesichte und an den oberen Ex¬ 
tremitäten ein ausgebreitetes Oedem, ebenso die Zunge in Folge 
der Verletzungen stark ödematös. Durch den Katheter wird eine 
geringe Menge stark eiweisshältigen Harnes entleert. 

Muttermund zwei Centimeter weit, Halscanal drei Centimeter 
lang, Schädel beweglich oberhalb des Beckeneinganges, Schädel¬ 
lage I. Position, Wehen wurden keine beobachtet. 

Da die Erscheinungen sehr bedrohlich wurden, der Puls 
kaum fühlbar und arythmisch wurde und die Anfälle trotz der 
Narcotica sich rasch nach einander wiederholten, fanden wir die 
Indication zur schleunigen Entbindung gegeben, es wurde daher 
an die mechanische und blutige Dilatation des Muttermundes ge¬ 
schritten. 

Durch intrauterine Colpeuryse wurde der Cervicalcanal im 
Verlaufe von 20 Minuten zum Verstreichen gebracht und der 
Muttermund bis zu einer Weite von 7 Centimeter gedehnt. Hierauf 
wurde die vierfache Hysterostomatomie bis an den vaginalen An¬ 
satz ausgeführt, der Schädel von oben in’s Becken gepresst und 
die B r e u s’sche Zange angelegt. Die Entbindung war im Ver¬ 
laufe von 35 Minuten beendigt. Patientin hatte intra partum eine 
Temperatur von 39 Grad; es wurde post partum eine intrauterine 
Irrigation mit hypermangansaurem Kali vorgenommen, da die 
Patientin ausser der Anstalt von Aerzten und Hebammen wieder¬ 
holt untersucht .worden war. Das^ Kind wurde lebend extrahirt, 
wog 15Ö0 Gramm und hatte eine Länge von 3V Centimeterni' ging 
an Lebensschwäche zu Grunde, das Puerperium war vollkommen 
afebril. 

Im Harn fanden sich am Tage der Operation 47 2 Percent 
Albumen nach Esbach, reichliche Erdphosphate, im Sediment 
massenhaft Urate, spärliche granulirte Cylinder und hyaline 
Cylinder, theilweise mit verfetteten Leukocythen bedeckt, keine 
rothen Blutkörperchen. 

Wie gewöhnlich, so sank auch hier der Eiweissgehalt rasch, 
so dass am 4. Jänner nur mehr Spuren von Eiweiss nachgewiesen 
werden konnten ; ebenso waren im Sediment Cylinder nicht mehr 
nachweisbar. 

Das Interessanteste an diesem Falle war mir das so 
rasche und leichte Gelingen der Entbindung, obwohl es 
sich um eine 30jährige Erstgeschwängerte handelte und 
die Geburt nicht begonnen hatte. 

Dieser Erfolg der raschen Entbindung in der 
Schwangerschaft wegen Eklampsie bewog mich, diese 
Methode auch zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
zu verwenden. 

Es ist ja allgemein bekannt, wie langwierig in 
manchen Fällen die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch Anwendung der Bougies ist und dass in manchen 
Fällen die Nothwendigkeit eintritt, wiederholt Bougies ein¬ 
zuführen, wenn man es eben mit einem sehr torpiden 
Uterus zu thun hat. 

Dieses wiederholte Bougiren ist nun für die Frauen 
sehr lästig, und es ist damit entschieden eine Infections¬ 
gefahr verbunden, wenn man auch noch so antiseptisch 
vorgeht; es tritt auch in manchen Fällen, in denen man 
gezwungen war, die Frühgeburt wiederholt einzuleiten, im 
Puerperium Fieber auf. Auch besteht ein Nachtheil darin, 
dass sich leicht ein unabsichtliches Sprengen der Blase in 
denen ereignen kann. 

Der künstliche Blasensprung ist gerade beim engen 
Becken nicht vortheilhaft, weil eben dadurch der Schutz 
der Blase für den Kopf wegfällt und die Geburt von An¬ 
fang an eine pathologische ist, für FäUe mit normalen 
Becken ist dies aber eine sehr sicher wirkende Methode. 

(Fortsetzung folgt.) 

Original from 
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Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
__des Prof. Spina in Prag. 

II. Experimentelle Beiträge zu der. Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Fortsetzung.) 

Die Experimente mit Berlinerblau, durch welche die 
Wege, auf welchen die Flüssigkeiten durch das Epithel 
dringen, sowie die Art und Weise, wie die Flüssigkeiten 
in die Tiefe fortschreiten, klargelegt werden sollen, be¬ 
weisen vorerst ganz klar, dass Salze durch die Epithelial¬ 
schichte in beiden Richtungen dringen können. Da näm¬ 
lich in den Hautpräparaten, welche sogleich nach der 
Einwirkung des Ferrichlorid in Alkohol getödtet worden 
sind, man das Berlinerblau nur in den oberflächlichsten 
Schichten des Epithels nachweisen kann, so muss offenbar 
das Kalium ferrocyanatum durch die ganze Epithelial¬ 
schichte bis zur Oberfläche gedrungen sein, und da anderer¬ 
seits unter passend abgeänderten Yersuchsbedingungen das 
Berlinerblau auch in tieferen Schichten — selbst im 
Oorium — gefunden wurde, so muss angenommen werden, 
dass das Ferrichlorid, sei es als solches oder durch den 
Contact mit dem Kalium ferrocyanatum zerlegt, in der 
entgegengesetzten Richtung von der Oberfläche der Epi¬ 
thelialschichte bis in die Bindegewebsschichte vorge¬ 
drungen ist. 

Wie schon erwähnt, wurde in der Haut, welches og 1 eich 
nach dem Contaete mit der Ferrichloridlösung getödtet wurde, 
auf den senkrecht geführten Durchschnitten ein mit der 
Oberfläche paralleler Streifen von Berlinerblau in den peri¬ 
pheren Epithelialschichten beobachtet. Wurde die Haut 
erst eine halbe Stunde nach dem Contaete mit der 
Ferrichloridlösung getödtet, so fand sich der blaue, mit 
der Hautoberfläche parallele, nach oben sowie nach unten 
mehr oder weniger scharf abgegrenzte Streifen ungefähr 
in der Mitte der Epithelialschichte vor. In einem anderen 
Falle, in welchem nach dem Aufhören des Contactes mit 
der Ferrichloridlösung drei Stunden zugewartet wurde, 
habe ich den blauen Streifen unter der Epithelialschichte 
im Bindegewebe constatirt. 

Ich betone hier, dass die blaue Färbung sich niemals 
über die ganze Epithelialschichte gleichmässig verbreitet 
hat, wenn ich auch mehrere Stunden zugewartet habe, und 
ferner, dass in denjenigen Experimenten, in welchen ich 
nach dem Aufhören des Contactes einige Zeit verstreichen 
liess und in welchen, wie früher erwähnt wurde, der blaue 
Streifen in tieferen Schichten sich vorfand, die Hautschichte 
oberhalb dieses Streifens völlig frei von jeder Spur des 
Farbstoffes war. Es ist wichtig, dies hervorzuheben, da 
dadurch die Möglichkeit, die Bewegung des blauen Streifens 
von den oberflächlichen Lagen zur Basis der Epithelial¬ 
schichte durch osmotische Ströme zu erklären, völlig aus- 
zuschliessen ist. Denn wenn die Fortschaffung des Berliner¬ 
blau in der Epithelialschichte durch Osmose geschehen 
würde, so müsste dieser Farbstoff von dem Orte seiner 
grössten Concentration nach allen Richtungen hin strömen, 
und er müsste sich über die ganze Epithelialschichte und 
weiter im Corium gleichmässig vertheilen. Niemals aber 
könnte der Streifen durch Osmose aus den oberflächlichsten 
Schichten in seiner Integrität nach den tieferen Schichten 
wandern, ohne auf dem Orte, an welchem er früher war, 
Spuren von dem Farbstoffe zurückzulassen. Die Osmose 
zielt ja darauf hin, die Concentrationsunterschiede in einem 
bestimmten Medium auszugleichen. 

Wenn wir somit die hier angewendete Ex- 
perimentir- und Pr äparationsweis e erwägen, so 
müsssen wir zu demSchlusse kommen, dass bei 
dem Contaete des Kalium ferrocyanatum ent¬ 
haltenden Frosches mit der Ferrichlorid¬ 
lösung sich in den oberflächlichenEpithelial- 
schichten Berlinerblau bildete, welches dann, 
unabhängig vorDPis^ottechen Strömen von denoberfläch- 
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liehen Epithelschichten aus in die tieferen 
und von da aus in die Bindegewebsehichte 
der Haut übertransportirt wurde. 

Der Vorwurf, dass vielleicht bei diesen Experimenten 
durch die Anwesenheit der angewendeten Salze in der 
Haut ein anomaler Zustand herbeigeführt wurde, kann die 
mitgetheilten Deductionen nicht erschüttern, denn es ist 
nicht denkbar, dass in den Hautepithelien durch diese Salze 
eine nicht präexistirende, specifische^Function, Stoffe von der 
Oberfläche der Epidermis in die Tiefe fortzuschaffen, plötz¬ 
lich hervorgezaubert worden wäre, sondern diese Salze 
konnten höchstens eine solche, schon exsitirende Function 
der Epithelschichte zu einer grösseren Intensität anreizen. 

* * 

* 

Man könnte ferner, wie ich schon früher bemerkt 
habe, daran denken, dass es sich bei der Resorption um 
Imbibition und weiters vielleicht um Filtration handelt. 

Einen blossen Imbibitionsvorgang kann man nicht 
für das Wesen der Resorption halten. Denn wenn sich 
ein Körper, z. B. ein Badeschwamm, imbibirt, so finden 
wir folgenden Entwicklungsgang der ganzen Erscheinung: 
Die Flüssigkeit dringt durch Capillarität nicht nur in die 
gröberen Räume zwischen den groben Trabekeln, sondern 
auch in die feineren Lücken, welche jene groben Trabekeln 
enthalten. Dadurch aber, dass die Flüssigkeit in die Tra¬ 
bekeln dringt, wächst die Länge derselben, und dadurch 
vergrössern sich wieder die von diesen Trabekeln einge¬ 
schlossenen Räume, was wieder ein weiteres Eindringen 
von neuer Flüssigkeit in den porösen Körper zur Folge 
hat. In dieser Weise kommt eine passive innere Be¬ 
wegung des betreffenden Körpers zu Stande, welcher da¬ 
durch sein Volumen bis zu einem bestimmten Maximum 
vergrössert. Dann tritt keine weitere Volumsvergrösserung 
mehr ein, die innere Bewegung erreicht ihr Ende, und 
der Schwamm nimmt keine Flüssigkeit mehr auf; ihan 
sagt, dass derselbe ad maximüm imbibirt ist. Diese Phase 
müsste auch bei der Froschhaut zu constatiren sein. Dem 
ist aber nicht so. Es ist zwar nicht zu bezweifeln, dass 
die Haut eines im Wasser auf bewahrten Frosches mehr 
Wasser enthält als die Haut eines im Trockenen sich auf¬ 
haltenden Thieres, aber die Flüssigkeit ist hier, wie ich 
gezeigt habe, in steter Strömung, welche durch das Epithel 
in der Richtung von aussen nach innen geht. Ein solcher 
Vorgang kann mit Imbibition nicht identifioirt werden. 
Auch die mikroskopische Untersuchung lehrt, wie Spina 
gezeigt hat 40 ), dass lebende Zellen bei Aufnahme von 
Flüssigkeit sich nicht wie todte imbibitionsfähige Körper 
verhalten. 

Man kennt zwar auch an den Zellen eine innere Be¬ 
wegung des Protoplasmareticulums und es ist leicht möglich, 
dieselbe in vivo, sowie bei einzelligen Organismen 
(Amöben u. s. w.) als auch bei den protoplasmatischen 
Elementen von höheren Organismen zu beobachten 
(Stricker-Spina 41 ): Hautdrüsen der Frösche, Spina 42 ): 
Epithelien des Fliegendarmes, Epithelien der Froschcornea 
und der Froschhaut). Diese Bewegung vollzieht sich aber 
aus Ursachen, welche dem Protoplasma selbst innewohnen, 
es ist, wie man sich ausdrückt, eine active Bewegung. 
Dieselbe beruht nicht darauf, dass der Protoplasmakörper 
in der Flüssigkeit auf die vorher geschilderte Art an¬ 
schwellen und die Bewegung dann aufhören würde, sondern 
das Reticulum kann in einer Flüssigkeit auf einer be¬ 
stimmten Stelle bald seine Maschen vergrössern, bald 
wieder verkleinern, es kann der Protoplasmakörper bald 
an- bald wieder abschwellen. Es ist also klar, dass die Ver¬ 
änderung der Maschen des Protoplasmareticulums durch 
andere Ursachen als bei dem Imbibitiosvorgange herbei¬ 
geführt wird ; es kann somit die Imbibition nicht zur Er¬ 
klärung dieser Vorgänge herangezogen werden. Allerdings 
ist es nicht möglich auszuschliessen, dass, wenn auch die 
Bewegung des Reticulums activ erfolgt, das Ein¬ 
dringen von Flüssigkeiten dennoch auf gleiche 

40 ) 1. c. 

iv ) Sitzungsberichte der Wiener Akad., Bd. LXXX, 1879. 

n ) 1. c. 
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Art wie bei den imbibitionsfähigen todten Körpern 
erfolgen könnte, dass somit die Imbibition durch diesen 
Theil ihres Wesens beim Resorptionsproeesse betheiligt 
sein könnte. 

Die Filtration kann man als ausgeschlossen betrachten 
auf G-rund der folgenden Argumentation. Ich habe schon 
oben angegeben, dass Hopp e-Seyler die Behauptung 
aufgestellt hat, dass die Flüssigkeiten aus dem Darmlumen 
nicht durch Filtration durch das Epithel in den Resorptions¬ 
apparat gelangen können. Aehnliche Verhältnisse herrschen 
auch bei dem Hautepithel des Frosches. An der Frosch¬ 
haut sieht man (die Beobachtung geschah an der Schwimm¬ 
haut) in yivo ungefähr zwei oberflächlichste Schichten 
deutlich abgegrenzter Epithelzellen; die übrigen tieferen 
Lagen lassen eine Differenzirung in Zellen nicht erkennen, 
man sieht hier nur eine einheitliche, fein granulirte, bei 
ausgeübtem Drucke weich erscheinende Protoplasmaschicht, 
ähnlich wie bei der Epithelialschicht der Hornhaut, 
Spina 43 ). Durch eine solche Protoplasmaschicht kann in 
Folge eines negativen Druckes in den subepithelialen 
Schichten keine Flüssigkeit filtriren, da die Partikelchen 
eines Filters nicht verschiebbar sein dürfen, damit die 
Filtration vor sich gehen könne. In diesem Falle verlegen, 
wie schon Hoppe-Seyler aufmerksam gemacht hat, die 
beweglichen Partikelchen des halb flüssigen Protoplasma 
sogleich ventilartig jede Spalte, durch welche hindurch 
sich vielleicht die Flüssigkeit durchdrängen wollen würde. 
Ausserdem erfuhr diese Argumentation von Hoppe- 
Seyler eine glänzende Bestätigung durch das Experiment 
von Leber 44 ). 

Leber constatirte, dass durch eine frische Hornhaut 
Flüssigkeiten erst bei einem Filtrations drucke von 200 Milli¬ 
meter Hg filtriren; er bewies ferner, dass es das feine ein¬ 
fache Endothel der Descemet’schen Membran ist, welches, 
der Hornhaut diese Widerstandskraft einem so hohen Fil- 
irationsdrucke gegenüber verleiht. Aus diesem Experimente 
erhellt ohne jeden Zweifel, dass eine intacte protoplasma¬ 
tische Membran keine Filtration zulässt; es scheint, dass 
erst dann die Filtration zur Geltung kommt, wenn der 
hohe Druck grobe Veränderungen des Protoplasmas bewirkt. 
Dasselbe behauptet in der oben citirten Arbeit Haiden¬ 
hain in Betreff der Wände der Blutcapillaren. 

Die oben angeführten Experimente mit Berlinerblau, 
ferner die Experimente der V., VI. und VII. Reihe und 
endlich die Unmöglichkeit, die Ergebnisse der angeführten 
Experimente durch Imbibition oder Filtration zu erklären, 
rufen die Vorstellung wach, dass es sich bei der Haut¬ 
resorption um eine active Fortschaffung von Flüssigkeiten 
durch die Hautepithelien handelt, und dass zugleich ein 
osmotischer Austausch durch die Epithelialschicht der Haut 
vor sich geht. Denn aus den Experimenten der V., VI. und 
VH. Reihe folgt, dass das dem Frosche eingespritzte Na CI 
beim Aufenthalt des Thieres im Wasser durch die Epithe¬ 
lialschicht seiner Haut nach aussen dringt, und umgekehrt, 
dass der Frosch zugleich durch die Haut Wasser aufnimmt. 
Die Menge dieses Wassers ist aber, wie ich gezeigt habe, 
viel grösser als jene, welche der Quantität des nach 
aussen gedrungenen Na CI nach dem endosmotischen Aequi- 
valente entsprechen sollte. 

Dieser Umstand spricht mit Entschiedenheit für eine 
active Thätigkeit des Hautepithels, führt aber nicht noth- 
wendigerweise zu der Schlussfolgerung, dass die ganze 
aufgenommene Wassermenge nur durch jene Zellthätigkeit 
zur Resorption gelangt ist. Es liegt der Gedanke nahe, 
dass hier Osmose und active Zellthätigkeit concuriren, und 
zwar in der Weise, dass jenes Plus, welches die dem 
endosmotischen Aequivalente entsprechende Wassermenge 
übersteigt, durch vitale Zellarbeit, die übrige Wassermenge 
aber durch Osmose in den Organismus der Versuchsthiere 
gelangte. 

Es ist somit die Vermuthung gestattet, dass Stoffe 
durch die Froschhaut in der Richtung nach innen durch 
jene active Thätigkeit des Epithels und durch osmotische 

43 > 1. c. 

44 ) Archiv fßr Ophthalmologie, XIX. 
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Ströme dringen; in der Richtung nach aussen "aber nur 
durch Osmose gelangen, wenn man von der Schleimdrüsen- 
secretion abstrahirt. 

Ich stellte mir nun die Frage, wie sich die Sachen 
verhalten werden, wenn man das Experiment derart an¬ 
ordnen würde, dass umgekehrt das Wasser aus dem Frosche 
nach aussen und Na CI von aussen in den Frosch durch die 
Haut dringen würde. Welches quantitative Verhältniss 
wird sich zwischen den sich austauschenden Wasser- und 
Na Cl-Mengen geltend machen? Zu diesem Zwecke wurde 
das in der X. Reihe angeführte Experiment ausgeführt. 
Der Deutung dieses Versuches stellen sich aber grosse 
Schwierigkeiten in den Weg. Denn bei der Fortschaffang 
der Na Cl-Lösung durch die Epithelialschicht nach innen 
muss active Thätigkeit der Epithelialschicht betheiligt ge¬ 
wesen sein, und ausserdem ist vielleicht Na CI auch durch 
osmotische Ströme durch die Epithelialschicht nach innen ge¬ 
drungen. In der entgegengesetzten Richtung hat sich viel¬ 
leicht das Wasser per osmosim fortbewegt und dann konnten 
die durch das eindringende Na CI gereizten Schleimdrüsen 
eine beträchtliche Menge von Wasser imd auch von dem 
bereits eingedrungenen Na CI secernirt haben. Ich glaube 
aber, dass man trotz dieser Complication dennoch zu einem 
ungefähren Urtheil gelangen kann, wenn man alle die an¬ 
geführten Momente abschätzt. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Sitzungsberichte. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 1. Juli 1895. 

Mittel gegen Giokt. t 

iastrowitz demonstrirt ein Präparat, welches vielfach in 
England und den Vereinigten Staaten gegen Gicht angewendet 
wird. Es wird in Form eines Brausepulvers, ein Theelöffel voll in 
einem halben Glase Wasser, gegeben. Nach Mittheilung der Prak¬ 
tiker in England soll es das Blut stark alkalisch machen und die 
Anfälle erheblich mildern. Dasselbe Mittel wird auch in Tablettes 
verabreicht. Man erhält das Mittel unter dem Namen Bitartarate 
oft Lithia bei Alfred Bishop in London. 

Hyperacidität des Magens. 

Oestreicher berichtet über einen Fall, der durch das nega¬ 
tive Resultat des Schleimhautbefundes interessant ist. Es handelt 
sich um einen 57jährigen Kranken, der eine Lungenentzündung 
und ein entzündliches Oedem des Gesichtes überstanden hat. Die 
jetzige Erkrankung begann im Jänner 1884, nachdem Patient schon 
längere Zeit an habitueller Verstopfung gelitten hatte. Nach einem 
Diätfehler stellten sich kardialgische Schmerzen ein, welche sich in 
der Folgezeit häufiger wiederholten, ferner hielt das Erbrechen 
stark sauer riechender Massen wochenlang an. Dabei bestand immer 
Retention des Stuhles. Die Diagnose schwankte, und erst allmälig 
wurde die Hyperacidität des Magens fixirt. Der Kranke litt ausser¬ 
dem noch an Thromben und Phlebitis der unteren Extremitäten. 
Patient wurde dauernd mit Morphium und Alkalien, besonders 
mit Magnesia usta, behandelt. Der Tod erfolgte durch Lungen¬ 
entzündung. Ganze linke Lunge hepatisirt, Herz, Darmcanal 
intact. Der stark aufgetriebene Magen enthielt grosse Mengen 
sauren Inhalts. An der Schleimhaut des Fundus Zustand be¬ 
ginnender Erweichung, die übrige Schleimhaut grauweiss mit 
zahlreichen hämorrhagischen Erosionen, die an einzelnen Stellen 
streifenförmig den Falten entsprachen. Die Vertheilung dieser 
Erosionen war eine ziemlich gleichmässige. Die mikroskopische 
Untersuchung hat gezeigt, dass sowohl das Drüsen- wie das inter 
stitielle Gewebe vollkommen intact ist, mit Ausnahme der inficirten 
erodirten Stellen. Der Fall zeigt, dass auch bei länger bestehender 
Hyperacidität die Drüsen und die Schleimhaut intact erhalten 
bleiben können. 

Leyden : Der Patient war seit 11 Jahren magenleidend. 
Durch Venenthromben mit Anschwellung der Beine war er zu 
monatelangem Liegen gezwungen. Durch dieses Leiden wurde 
Patient, ein sehr thätiger Mann, bei seinem sonst gesunden Körper 
nervös angegriffen. Gerade als eine Besserung der Venenerkrankung 
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eintrat, begann das Magenleiden, bestehend in starker Magen- 
Obstipation und Erbrechen. Patient konnte weder Milch noch Wein 
vertragen; das Erbrochene zeigte einen essigsauren Geruch. Bei 
dem anfallsweisen Erbrechen kam Patient sehr herunter, es traten 
schleimige Entleerungen des Darmes auf mit körnigen, sagoartigen, 
reichlichen Schlcimabgängen, sowie zeitweilige Alkalescenz des 
Urins. Derartige Zustände von periodischer Hyperacidität hat 
Leyden wiederholt beobachtet. Es liegt mit Wahrscheinlichkeit 
keine organische Ursache für die Erkrankung vor sondern die 
Hyperacidität ist unter dem Einflüsse nervöser Störungen ein¬ 
getreten. 

Rothlfiann : Die erste Affection der Lunge war eine embo- 
lische, wahrscheinlich von den Hämorrhoidalvenen ausgehend ; im 
Laufe derselben hatten sich marantische Thrombosen entwickelt, 
und auf diese ist wahrscheinlich die Häufigkeit der späteren 
Thrombosen zurückzuführen. 

Untersuchungen über Gicht. 

Klemperer berichtet über einige interessante Untersuchungen 
an Gichtkranken, die er zu dem Zwecke anstellte, zur Klärung 
der vielen Widersprüche auf dem Gebiete der Gicht beizutragen. 
Bekanntlich ist der typische Ablauf der Gicht ein solcher, dass an 
den verschiedensten Körpergegenden acute Entzündungen auf- 
treten, dass an einzelnen Stellen Harnsäure sich niederschlägt, an 
anderen nicht. Auf Grund anatomischer und klinischer Erfah¬ 
rungen ist festgestellt, dass in sehr vielen Fällen von chronischer 
Entzündung Herde der Gichtharnsäure sich finden, dass diese aber 
nicht den Symptomen bei der Gicht gehören. Wenn sich nun 
am häufigsten in den Gelenken und visceralen Organen chronische 
entzündliche und nekrotische Processe vorfinden, so knüpft sich an 
diese Thatsache die Frage; Woher kommt die Harnsäure, welche 
in den Gelenken etc. enthalten ist, beziehungsweise ist sie die 
Ursache der chronischen Entzündung und ist ein bestimmtes 
Verhältniss zwischen Harnsäureansammlung und Ausscheidang 
vorhanden ? 

Gerhardt hat schon vor Jahren die Antwort auf diese 
Frage gegeben. Nach ihm besteht die Gicht darin, dass die Harn¬ 
säure im Blute vermehrt ist, einmal durch vermehrte Production, 
andererseits durch vermin derte Ausscheidung, zurückzuführen auf ein 
Nierenleiden. Die nächste Vorstellung war, dass die Harnsäure, 
wenn sie eine gewisse Concentration im Blute erreicht hat, direct 
nekrotisirend in diesem wirkt, indem sie sich krystalliniscb ab¬ 
scheidet. Ge rhardt’s Lehren haben 30 Jahre lang unbestritten 
geherrscht; zuerst hat sie Ebstein geprüpft und sich bis auf 
einen Punkt vollkommen angeschlossen. Für Ebstein ist es 
Thatsache, dass es nicht die krystallinische Harnsäure ist, welche die 
Nekrose hervorruft, sondern dass diese etwas Primäres sei, d. h. 
dass die Gicht ein Process sei, der in den verschiedensten Ge¬ 
weben chronische Entzündungen und primäre Nekrosen verursacht. 
Die Ursache selbst ist in der vermehrten Harnsäure zu suchen. 
Nach Gerhardt ist es die krystallinische Harnsäure, welche die 
Nekrose verursacht, nach Ebstein wirkt die Harnsäure als ge¬ 
löstes chemisches Gift. In der Bekämpfung des Harnsäurereich¬ 
thums ist die wirksamste Bekämpfung der Gicht gelegen. Nach 
Ebstein ist eine Reihe von werthvollen Analysen gemacht worden, 
welche gezeigt haben, dass sich die Vorgänge keineswegs so ein¬ 
deutig verhalten wie sie Gerhardt dargestellt hat. Einmal 
fand sich die -Harnsäureaussclieidung vermindert, das andere Mal 
vermehrt. Man weiss jetzt, dass eine gewisse individuelle Eigen¬ 
schaft des Menschen zur Harnsäureausscheidung nothwendig ist. 
Bestimmungen über ihr Vorhandensein im Blute sind wenig ge¬ 
macht worden. Dagegen hat man ähnlich hohe Zahlen, wie sie 
über den Blutbefund sich ergeben haben, auch bei anderen Krank¬ 
heiten, namentlich bei Pleuritis und Pneumonie gefunden. Durch 
diese Thatsachen ist die ganze Lehre über die Gicht in’s Schwanken 
gekommen, so dass z. B. v. Noorden sich auf einen ganz 
negativen Standpunkt stellt und nichts mehr von dieser Lehre 
hält. Er ist der Meinung, man müsse den Hauptwerth auf das 
Nekrotisiren legen und diesen Process von der Harnsäure ganz 
unabhängig machen. Er glaubt, dass die Blutharnsäure, ihre Aus¬ 
scheidung und Bildung vollkommen Nebensache sei, vielmehr 
spricht er die Meinung aus, die Gicht sei eine Krankheit mit 
Nekrose. Woher letztere kommt, wissen wir noch nicht, v. Noorden 
stellte die Hypothese auf, dass die Harnsäure an Ort und Stelle 
gebildet wird. 

Redner hat nun Bestimmungen über die Harnsäure im Blute 
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angestellt. Er hat dreimal das Blut von Gesunden bestimmt und 
in keinem Falle wägbare Mengen von Harnsäure gefunden. Ausser¬ 
dem hat er drei Gichtkranke untersucht und während des Anfalles 
Werthe, ähnlich denen von Gerh ardt, gefunden. Dieser constatirte 
in Bezug auf das Vorkommen von Harnsäure im Blute ein Ver¬ 
hältniss von 0*05 —0*1 Gramm : 1000. Klemperer fand im ersten 
Falle 0-088 : 1000, im zweiten 0*067, im dritten 0*0915. Man kann 
daher die Thatsache als sicher hinstellen, dass in acuten Fällen bei der 
Gicht das Blut harnsäurereich ist. Dass diesem Harnsäurereichthum 
nicht die entscheidende Bedeutung zukommt, geht aus den Erfahrung en 
hervor, welche Kl empe re r bei anderen Krankheiten gesammelt hat. 
In einem Falle von Pneumonie fand er keine wägbaren Harnsäure¬ 
mengen, bei einem Leukämiker dagegen 0 0085. Von zwei Nephri- 
tikern zeigte der eine 0 0164, der andere 0*0685. Auch andere 
Kranke zeigen also Harnsäure im Blute und bekommen doch keinen 
GichtanfalL Es fragt sich nun, ob die Gicht auf eine verminderte Harn¬ 
säureausscheidung zurückzuführen sei. Klemperer hat zwei Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung gemacht. Bei fehlendem Harnsäure¬ 
gehalt des Blutes hat er eine reichliche Harnsäureaussclieidung ge¬ 
funden und das andere Mal, bei grossem Gehalt des Blutes an 
Harnsäure constatiren können, dass der Harnsäuregehalt des Harns 
diesem Befunde nicht entspricht. Ein reciprokes Verhältniss 
zwischen Harn - Harnsäure und Blut - Harnsäure ist nicht 
vorhanden. Es lag nun die Frage nahe : Wie ist denn in anderen 
Fällen von Gicht der Harnsäuregehalt des Harns? In dieser Be¬ 
ziehung hat v. Np o r d e n Recht, wenn er sagt, dass zwischen dem 
Harnsäuregehalt des Harns, dem Anfalle bei der Gicht und der 
Schwere der Erkrankung kei n Zusammenhang besteht. Die Harn¬ 
säure des Harns ist bei der Erklärung der Gicht gar nicht mehr 
zu verwerthen. Wir übersehen noch gar nicht so genau, wo die 
Harnsäure herstammt und wie sie in den Urin Übertritt, als dass 
wir sie praktisch bei der ganzen Frage verwerthen könnten. Eine 
Erklärung der Gicht ist also folgende ; Im Blute hat sich reiche 
Harnsäure gezeigt, ob durch vermehrte oder verminderte At*s- 
scheidung bedingt, ist vorläufig nicht zu entscheiden. Andererseits 
besteht die sichere Thatsache, dass Nekrosen an verschiedenen 
Stellen des Körpers vorhanden sind. Ebstein erklärt sie durch 
Harnsäurestauung, welche das Ausfallen und Nekrotisiren bedingt. 
Schon die Thatsache, dass bei anderen Krankheiten ein grosser Harn¬ 
säurereichthum vorhanden ist, mahnt in dieser Beziehung zur Vorsicht. 
Klemperer hat die Frage dadurch zu entscheiden versucht, dass 
er feststellte, wie viel Harnsäure denn überhaupt noch im Blute 
löslich sei, und zwar zunächst be,im Gesunden. Im Blutserum des 
Menschen wurde eine genau abgemessene Meng e Harnsäure dige- 
rirt, blieb zwei bis drei Stunden im Brütöfen stehen und wurde 
dann filtrirt. Nun wurde festgestellt, wie viel Harnsäure auf dem 
Filter zurückblieb und wie viel gelöst war. Dabei fand sich folgende 
Thatsache : In 100 Kubikcentimeter Blut des gesunden Menschen 
sind 0*166 Gramm Harnsäure löslich. Diese Menge bezeichnet 
Klemperer als Harnsäurecoefficient. Bei Gichtkranken fand 
er in 100 Kubikcentimeter Blut 0*14, beziehungsweise 0*126 
und 0’18 Harnsäure. Es zeigte sich also, dass bei dem An¬ 
falle von Gicht nicht nur nicht ein Harnsäureüberschuss vor¬ 
handen war, sondern dieses Blut noch Harnsäure lösen kann. 
Dieser Befund weist zugleich darauf hin, dass nicht chemische 
Verhältnisse massgebend sind, sondern dass die Nekrose die Harn¬ 
säure fester bindet als das Blutserum. Dadurch ist der Frage, ob 
das Blut harnsäurereich ist oder nicht, das Interesse genommen. 
Nun bleibt noch eine Möglichkeit übrig, den Gichtanfall zu er¬ 
klären. Es könnte nämlich sein, dass das Blut im Gichtanfall 
mehr oder weniger alkalisch ist. Wenn die Reaction des Blntes 
sich ändert, wenn es saurer wird, wird der Gichtanfall hervor¬ 
gerufen. Klemperer’s Untersuchungen nach dieser Richtung 
haben keine wesentlichen Alkalescenzveränderungen nachweisen 
lassen. Die Annahme, dass die Alkalescenz des Blutes die Ursache 
des Gicbtanfalles sei, ist demnach ebenfalls abzuweisen. Fragt 
man nun; Woher kommt der nekrotisirendo Process, welcher Stoff 
verursacht diese Nekrose, so kann man aus dem klinischen Ver¬ 
lauf nur einige Anhaltspunkte über diese Frage gewinnen. Wir 
haben eine Reihe von Krankheiten, von denen wir wissen, dass 
giftige Stoffe im Blute kreisen und in denen es zur Nekrose 
kommt. Hieher gehören vor Allem die Fälle von Bleivergiftung. 
Personen, welche sich chronisch mit Blei vergiften, werden gicht- 
krank. Es liegt ausserordentlich nahe, den räthselh aften Zusammen¬ 
hang der chronischen Bleivergiftung mit Nekrose so zu deuten, 
dass das Blei eine toxische Substanz ist, welche solche Nekrosen 
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hervorruft und dass in den Nekrosen das Blei niederschlägt. 
Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Alkohol. Aus den Versuchen 
auf Leyden’s Klinik geht sicher hervor, dass die gewöhnliche 
Deutung der Bleivergiftung nach Gerhardt nicht die richtige 
ist, vielmehr ist anzunehmen, dass die Gicht, ganz abgesehen von 
der Harnsäure, Nekrosen verursacht und in diesen sich das Blei 
niederschlägt. Wenn nun freilich dieser Giftstoff noch unbekannt 
ist, so kann man doch so viel sicher sagen, dass er leicht 
oxydabel ist und dass alle Stoffe, welche oxydirend wirken, ihn 
aus dem Körper herausbringen, während die Stoffe, welche ver¬ 
minderte Oxydation besitzen, ihn im Körper zurückhalten. Alle 
Thatsachen deuten darauf hin, dass bei der Gicht eine Verlang¬ 
samung des Stoffwechsels stattfindet. Die Gichtstoffe häufen sich 
daher im Körper an. Unsere Therapie muss demnach darauf hin¬ 
zielen, die Functionen des Stoffwechsels anzuregen. Wir müssen 
mässige Nahrung, rüstige Arbeitsleistung anrathen und für reich¬ 
lichere Zufuhr von Flüssigkeit sorgen, damit durch reichliche 
Ausspülung dieser Gichtstoffe die Anfälle gemindert werden. Ob 
die Harnsäure im Blute gelöst wird oder nicht, ist gleichgiltig. Es 
bat keinen Zweck, dem Körper harnsäurelösende Mittel zuzuführen, 
vielmehr kommt es darauf an, dass die Gichtstoffe aus dem Körper 
herausgebracht werden. 

Weintraud hat in Bezug auf den Harnsäuregehalt des Blutes 
folgenden Versuch gemacht. Er konnte die Harnsäureausscheidung 
jm Urin, die sonst eine ziemlich constante ist, dadurch wesent¬ 
lich steigern, dass er die betreffenden Menschen Kalbsthymus ossen 
Hess. Interessant war die Feststellung, dass Personen, welche in 
Folge dessen eine reichlichere Harnsäureausscheidung durch den 
Harn zeigten, auch nachweisbare Harnsäuremengen im Blute hatten. 
In einem Falle konnte er 7 Milligramm reine Harnsäure aus dem 
Blute darstellen, ausserdem 13 Milligramm Xanthinbasen. Wein¬ 
trau d ist weit davon entfernt, die Blutharnsäure als Ursache für den 
Eintritt des Gichtanfalles zu betrachten, denn es kreisen bei der 
Darreichung von Kalbsthymus ebenso grosse Mengen von Harn¬ 
säure im Blute wie bei Gichtkranken. 

A. Frälikeh Eie einfache Nekrose an sich [reicht nicht aus, 
die gichtischen Veränderungen dadurch zu produciren, dass sie 
Harnsäure bindet. Man muss jedenfalls, wenn man an der Theorie 
der primären Nekrose festhält, annehmen, dass ein besonderer 
Chemismus in den Geweben vor sich geht. 

JaStrowitz : Der Vortragende würde die Beweiskraft für 
seine Theorie noch erhöhen, wenn er nicht bloss die Verhältnisse 
beim Gesunden und beim Kranken während des AnfaUes, sondern 
auch während der anfallsfreien Zeit feststellte. 

Leyden hat vor einer Reihe von Jahren über Nephritis ge¬ 
arbeitet und bei dieser Gelegenheit gefunden, dass von den eng¬ 
lischen Autoren die Bleigicht und die Bleiniere schon lange mit 
der wirklichen Gicht verglichen wird. Damals war die Nieren¬ 
schrumpfung nach Bleiintoxication bezweifelt worden. Sie ist aber 
durchaus nicht zu leugnen. Die anatomische Beschaffenheit der 
Niere entspricht vollkommen der Gichtniere, d. h. es findet sich 
eine exquisit rothe Schrumpfniere, begleitet von Hypertrophie des 
linken Ventrikels. 

Klemperer: Die Mittheilung von Weintraud ist für das 
Verständniss der Theorie der Gicht nicht ohne Interesse. Diese 
Thatsache lässt uns verstehen, warum viele Leute durch Diät¬ 
fehler Gichtanfälle bekommen, denn beim Diätfehler wird viel 
Zellennahrung aufgenommen, das Blut wird harnsäurereicher und 
in Folge dessen kommt der Anfall leichter. Klemperer glaubt, 
dass die Harnsäure der Nekrosen aus dem Blute stammen 
muss, nicht am Orte gebildet wird. Klemperer hat die Harn¬ 
säurebestimmung bei Gichtkranken ausserhalb des Anfalles bisher 
nicht vorgenommen. 


IV. Vierundzwanzigster Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV. Sitzungstag am 20. April 1895. 

Joachimsthal (Berlin): Demonstration verschiedener an¬ 
geborener Anomalien der oberen Extremitäten bei fünf Gliedern 
derselben Familie. 

Es sind dqrchwc^s - seltene Anomalien bei einer Mutter und 
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deren sämmtlichen vier Kindern, während ein weiteres Kind, eben¬ 
falls mit einer Missbildung an den Händen und Vorderarmen be¬ 
haftet, im frühen Alter verstorben ist. 

Bei der jetzt 34jährigen Mutter constatirt man beiderseits 
dorsale Luxationen, respective Subluxationen der Daumen derart, 
dass die Basis der ersten Phalanx dorsalwärts prominirt und 
die Daumen sich in Flexionsstellung befinden. Die Daumen sind 
rudimentär entwickelt, die Musculatur des Thenar vollkommen 
atrophisch. Daneben bestehen Flexionscontracturen in dem Gelenk 
zwischen erster und zweiter Phalanx des kleinen Fingers. 

Wesentlich auffallender sind die Missbildungen bei dem 
ältesten 10jährigen Knaben. An der rechten Hand fehlt der Daumen; 
dafür sass an der Radialseite des Zeigefingers, an der man noch 
jetzt eine kleine Narbe findet, ein rudimentärer Finger auf, welcher 
im ersten Lebensjahre entfernt wurde. Linkerseits schliesst sich an 
einen normal entwickelten und gegenüber der anderen Seite um 
1 Centimeter verkürzten Oberarm ein sehr verkürzter und verkrümmter 
Vorderarm an, der mit einer Klumphand endigt. Der Radius fehlt 
ganz, ebenso der Daumen mit seinem Metacarpus. Die Ulna ist 
verdickt, stark ulnarwärts convex und 4 Centimeter kürzer als auf 
der anderen Seite. Flexion und Extension des Vorderarmes finden in 
normalen Grenzen statt, Pro- und Supination sind aufgehoben. 

Was die Bewegungen im Handgelenk anbetrifft, so sind 
Flexion und Extension, sowie die Radialabduction unbeschränkt. 
Die Ulnarabduction ist passiv so weit zu führen, dass noch etwa 
30 Grad an der geraden Stellung fehlen. Bei gebeugtem Vorderarm 
vermag der Knabe die Hand oberhalb des Ellbogengelenke s an die 
Vorder-, respective Hinterseite des Oberarmes anzulegen. Bei dem 
zweiten, 8 Jahre alten Knaben fehlt der rechte Daumen; dafür ist 
ein kleiner rudimentärer zweigliederiger Finger mit ausgebildetem 
Nagel an der Radialseite der ersten Phalanx des Zeigefingers vor¬ 
handen. Es besteht hier wesentlich eine lockere W eiehtheilverbindung. 
Auf der linken Seite ist die ganze Extremität mitsammt dem Schulter¬ 
gürtel in der Entwicklung zurückgeblieben; der Radius in seinem 
obersten Abschnitte fehlt. ImEllbogengelenke ist Pro- und Supination 
aufgehoben, der Vorderarm steht in starker Pronationsstellung. 
Auch die Flexion und Extension sind wesentlich eingeschränkt. Der 
Hand fehlt wiederum der Metacarpus pollicis und der Daumen. Bei 
dem folgenden Kinde, einem 5jährigen Mädchen, besteht die einzige 
Anomalie in einer Devi ation der linken Daumenphalanx derart, dass 
das zweite Glied etwa um 15 Grad nach der ulnaren Seite ab weicht. 
Bei dem letzten Kinde, einem 2jährigen Mädchen, ist ein drei¬ 
gliedriger Daumen vorhanden, dem die Möglichkeit der Opposition 
fehlt und der dieselbe Länge wie der benachbarte Zeigefinger be¬ 
sitzt. Auch rechts hat der Daumen drei Phalangen, die jedoch in 
ihrer Beweglichkeit beschränkt sind. 

Graser (Erlangen) : Die erste Verklebung der serösen 
Häute. 

Es steht fest, dass das Bindemittel der ersten Verklebung 
in dem aus dem Blut niedergeschlagenen Fibrin zu suchen ist. Die 
Herkunft dieses Fibrins ist noch strittig. Graser fand nun, dass 
aus den zu Grunde gegangenen Zellen Fibrinabscheidungen statt¬ 
finden. Niemals findet eine Fibrinabscheidung an intacten Endothel- 
zellen statt. Als Gerinnung erregendes Moment sind die Nuclein- 
substanzen anzusehen. Alle Antiseptica, vor Allem Sublimat und 
Carbol, vermögen die Endothelien zu schädigen. 

v. Büngner (Marburg): Ueber die Einheilung von Fremd¬ 
körpern unter Einwirkung chemischer und mikroparasitärer 
Schädlichkeiten. 

v. Büngner hat Versuche mit Einheilung von Fremdkörpern 
vorgenommen. Als soLhe dienten hauptsächlich kleine Schwamm¬ 
stückchen, Stücke von injicirter Lunge, Terpentin, Jodoform, Culturen 
von Staphylococcus aureus. Ein oder mehrere Fremdkörper wurden in 
die Peritonealhöhle von Meerschweinchen eingeführt, im Ganzen bei 
28 Versuchen 42 verschiedene Fremdkörper. Alsbald tritt eine sehr 
bedeutende Infiltration mit Rundzellen ein. Diese dringen auch in 
das Innere des Fremdkörpers ein, so dass derselbe bald inniger 
fixirt wird. 

Schon am zweiten Tage beginnen die Proliferationsvorgänge 
von Seiten der Bindegewebs- und Endothelzellen. War das Schwamm¬ 
stückchen von Terpentin durchtränkt, so nimmt eine grosse Zahl 
von Exsudatzellen diese schädliche Substanz auf. Es kommt dann 
zur Neubildung von Capillargefässen, hauptsächlich vom Endothel 
aus, ferner zum Aufbau von Riesenzellen aus den Granulations¬ 
und gewucherten Endothelzellen. Auffällig war, dass das Jodoform 
eine bedeutende Auswanderung von E-x^u.tjpt^e^eB,. herbeiführt. Seine 
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rein schematische Anwendung ist daher nicht zweckmässig. Die 
Riesenzellenbildung im Granulationsgewebe ist als ein günstiger 
Factor für die Heilung aufzufassen, da diese Bildung nur da vor¬ 
kommt, wo die Verwachsung eine intensivere ist und die organi¬ 
satorischen Vorgänge sich weiter entwickeln. 

Funke (Frag): Beiträge zur Kenntniss der acuten Osteo¬ 
myelitis. 

Funke fand unter 700 Fällen von Osteomyelitis in den 
letzten 15 Jahren 50 Erwachsene = 8 Percent. Das fünfte und 
sechste Decennium wies 8 und 3 Erkrankungsfälle auf. Beginn und 
Verlauf unterscheiden sich nicht von dem des Kindesalters. Achtmal 
handelte es sich um Recidive, und zwar einer vor 20 bis 39 Jahren 
abgelaufenen Osteomyelitis. Gewöhnlich war das Recidiv nach 
einem Trauma entstanden. In 4 Fällen, in denen vor 1 bis 
16 Jahren eine Fractur acquirirt worden war, setzto jetzt erst die 
Osteomyelitis ein. 37 Fälle betrafen multiple Osteomyelitis durch¬ 
wegs bei jugendlichen Kranken. An einzelnen Stellen kommt es 
zur wirklichen Osteomyelitis, an anderen nur zur Auftreibung des 
Knochens. Ein Fall endete letal, die übrigen Fälle verliefen günstig. 

Funke kommt zu dem Schluss, dass die acute Osteomyelitis 
im jugendlichen Alter eine besondere Disposition zur Metastasen¬ 
bildung am Knochen setzt. Die grösste Zahl der Erkrankungen 
war durch Staphylococcen hervorgerufen. Einmal trat die Osteo¬ 
myelitis im Anschluss an Typhus auf. 

W. Müller (Aachen): Zur Frage der conservirenden Myom- 
operationen und der Function des Uterus nach denselben. 

Die Frage, ob ein Uterus nach Enucleation eines grossen 
Myoms noch concipiren und eine normale Geburt eintreten kann, 
ist bisher sehr verschieden beantwortet worden. Vor fünf Jahren 
hat Krön lein zuerst eine Beobachtung mitgetheilt, eine Patientin 
betreffend, bei welcher trotz Amputation des Fundus uteri später 
Gravidität und normale Geburt stattgefunden hat. Inzwischen hat 
die Frau noch zweimal geboren. 

Bekanntlich wird von den meisten Gynäkologen gefordert, 
dass man nach Eröffnung der Uterushöhle diesen mitsammt den 
Ovarien entfernen solle. Dass dies nicht immer nothwendig ist, 
zeigt folgender Fall. Müller hat ein grosses Myom, welches post 
partum alle Zeichen einer Erweichung trug, entfernt und dabei 
den Uterus so breit wie beim Kaiserschnitt eröffnet. Nach Re- 
section eines grossen Uterusstückes wurde dann die Nath angelegt. 
Nach dieser glücklich verlaufener* Operation hat Patientin Gravidität 
und normale Schwangerschaft durchgemacht. Dieser Erfolg spricht 
für die Anwendung der conservirenden Operationsmethode. 

Schede (Hamburg): Ueber die Behandlung des strictu- 
rirenden Mastdarmgeschwürs. 

Anfangs vorigen Jahres stellte Knecht einen vor zwei Jahren 
wegen stricturirenden Mastdarmgeschwürs operirten Patienten vor, 
bei dem der Erfolg wegen Durchtrennung des hinteren Sphinkters 
nicht ganz vollkommen war. Knecht gab zum Schluss eine 
statistische Uebersicht. Die Ergebnisse sprachen sowohl in Bezug 
auf Mortalität wie auf Function für die Colotomie ; für sehr schwere 
Kranke sei sie das einzige Mittel. Ideale Resultate seien nur durch 
die Resection des Mastdarms zu erreichen. 

Seit dem Jahre 1889 ist auf Schede’s Klinik 15mal die 
Resection des Mastdarms wegen stricturirenden Geschwürs aus¬ 
geführt worden. Sämmtliche Fälle sind geheilt. Ein Patient ist 
später an noch höher sitzenden Ulcerationen zu Grunde gegangen. 
Die meisten Kranken standen im Alter von 21 bis 40 Jahren. Ein 
sechsjähriges Mädchen wurde wegen congenitaler Lues am Rectum 
operirt. 

Die functionellen Resultate sind zum grossen Theil ausser¬ 
ordentlich günstig, in 5 Fällen geradezu ideal. In allen Fällen 
ist bis auf einen eine Sphinkterwirkung vorhanden, so dass normaler, 
fester und breiiger Stuhl gehalten werden kann. Eine einzige 
Patientin hat Neigung, eine Pelotte zu tragen. Diese Resultate sind 
den mit der Colotomie erzielten durchaus vorzuziehen. Bei sehr 
heruntergekommenen Patienten wird man allerdings die Colotomie 
nicht entbehren können. In solchen Fällen wird man, wenn Patient 
sich erholt hat, die Resection anschliessen. 

Die Operation selbst ist stets ausserordentlich schwierig, 
schon wegen der vorangegangenen langdauernden Entzündung. Das 
Rectum pflegt sehr morsch zu sein, das ganze perirectale Gewebe 
ist stark infiltrirt, die Gefässe sind sehr zerreisslich, so dass man 
zur Blutstillung fast immer grössere Umstechungen machen muss. 
Dazu kommt, dass in sehr vielen Fällen wegen der vorausgegan- 
g<nen ausgedehnten p<|lv^operitonitis der Douglas’sche Raum nicht 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


mehr existirt, ausgedehnte Verklebungen bestehen, das Rectum 
schwer herunterzuziehen ist. Die Schwierigkeiten können so gross 
sein, dass man genöthigt ist, den vorher geschonten Sphinkter 
noch nachträglich zu durchschneiden. 

HofFa (Würzburg): Zur Therapie des Plattfusses. 

Die Plattfussbehandlung hat in den letzten Jahren grosse 
Fortschritte gemacht, einmal durch rationelle Einlagen und ferner 
durch Combination derselben mit Massage und Gymnastik. Die 
Einlage wird nach dem Abdruck des Fusses hergestellt und einfach 
in den Stiefel eingeschraubt. Sie verschafft dem Patienten sofort 
Linderung der Schmerzen. Durch die combinirte Behandlung er¬ 
reicht man, dass aus dem functionsunfähigen Plattfuss sich ein 
normaler Fuss herstellt, und nicht selten tritt wieder eine recht 
gute Wölbung des Fusses ein. Einen überzeugenden Beweis für 
diese Thatsache liefern die vom Redner vorgestellten Patienten. 

Staffel (Chemnitz): Ein Beitrag zur Osteochondritis 
dissecans. 

Bei einem 21jährigen robusten Manne war im Anschluss an 
eine Luxation des Oberarmes allmälig habituelle Luxation einge¬ 
treten. Wegen des unerträglichen Zustandes wurde das Gelenk 
eröffnet; der Oberarmkopf fand sich in der Infraclaviculargrube 
von der verdickten Kapsel überzogen. Es fehlte der ganze hintere 
äussere Abschnitt des sonst gesunden Humeruskopfes. 

Zoege-Manteuffel (Dorpat) demonstrirt ein Präparat von 
Aneurysma arterioso-venosum ossificans der Arteria femoralis 
profunda. 

(Schluss des Congresses.) 


V. Literatur. 

Dr. Alfred Ploetz: 

Die Tüchtigkeit unserer Race und der Sohutz der 
- Schwachen. 

Verlag von S. Fischer. Berlin 1895. 205 Seiten. Preis M. 5‘—. 

Das vorliegende Werk bildet den ersten Band der auf zwei 
Bände berechneten „Racenhygiene“. Es beschäftigt sich mit einem 
bisher wenig bearbeiteten Thema, mit der Frage, welche Anfor¬ 
derungen die Hebung unserer Race an uns stellt. Es ist dies nur 
ein specieller Fall des Gegensatzes zwischen Allgemeinwohl und indi¬ 
viduellem Wohl. Die Einen meinen, dass der Einzelne gegenüber 
der Gesammtheit zurückzustehen habe und vergessen dabei ganz, 
dass die Gesammtheit sich eben nur aus den Einzelnen zusammen - 
sezte, sie vergessen über die Zukunft ganz die Gegenwart, über 
die Menschheit den Menschen. Die Anderen setzen das individuelle 
Wohl an erste Stell. Ploetz untersucht nun die Forderungen der 
Individuen- und Racenhygiene und wie beide vereinbar gemacht 
werden können. Das sehr lesenswerth geschriebene Buch möge 
wegen des des der Besprechung karg zugemessenen Raumes hier 
nur kurz empfohlen werden, da aus demselben so manche Anregung 
geschöpft werden kann. Eine eingehendere Würdigung der Punkte, 
in denen ich mit dem Verfasser übereinstimmo oder abweiche, be¬ 
halte ich mir für eine andere Gelegenheit vor; ich meine damit 
eine Reihe von Abhandlungen, die zum Theile schon im Drucke 
erschienen sind. 

Br . Siegfried Rosenfetd. 

Sanitätsbericht des österreichischen Küstenlandes für 
die Jahre 1890 bis 1892. 

Verfasst von Dr. Adalbert Bohata und Dr. August Hausen¬ 
bichl e r. 

Triest 1894. Verlag des k. k. Landes-Sanitätsrathes 276 Seiten. 

Dieser Bericht schliesst sich in seiner Anordnung den von 
der statistischen Centralcommission herausgegebenen Publicationen 
an. Aus begreiflichen Gründen wollen wir auf das reichlich darin 
niedergelegte Zahlenmaterial nicht näher eingehen, sondern blos 
einzelne Wünsche äussern, die leicht durchzuführen sind. Sie be¬ 
ziehen sich auf die Percentberechnungen. Bei der Sterblichkeit nach 
Altersclassen wird die auf die einzelnen Classen entfallende Qaoto 
berechnet. So interessant der Altersaufbau der Gestorbenen auch 
ist, so gibt er doch kein Bild, das ohneweiters vergleichbar wäre. 
Es müsste erst der Altersaufbau der ganzen Bevölkerung in Be¬ 
tracht gezogen werden. Es ist daher angezeigt und erfordert auch 
wenig Mühe, die Mortalität einer Altenscl^sse; [stets in Bezug auf 
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alle Lebenden dieser Classe zu berechnen. Das gibt ein scharf um¬ 
grenztes Bild. Dafür ein Beispiel. In Frankreich mit seinem Zwei¬ 
kindersystem ist die Anzahl der lebenden Kinder im Verhältniss 
zur Gesammtbevölkerung geringer als in Oesterreich. Wenn daher 
in Frankreich von 1000 Lebendgeborenen im ersten Lebensjahre 
205 sterben, so würde dies von der Gesammtmortalität ein ge¬ 
ringeres Percent ausmachen als wenn dasselbe in Oesterreich der 
Fall wäre. Und doch wäre es falsch, daraus allein eine günstigere 
Kindersterblichkeit für Frankreich zu schliessen. Die Arbeit, welche 
diese Percentberechnung machen würde, könnte durch Auflassen 
einer anderen Berechnung wieder hereingebracht werden. Die Zahlen 
für die einzelnen Todesursachen sind oft so gering, dass eine 
Percentberechnung fast wie eine statistische Spielerei aus sieht, 
z. B. wenn von einem Todesfälle bei Blattern die Rede ist. 

Dem Berichte ist zu entnehmen, wie schlecht es um die Aus¬ 
übung der Heilkunde noch bestellt ist. Der Aerztemangel ist gross. 
Die Percentsätze der ohne ärztliche Behandlung Ver¬ 
storbenen (und oft auch nur von Laien Beschauten) sind für 
die einzelnen politischen Bezirke: 

1890 1891 1892 


Görz Stadt . . . 

5*1 Percent 

5*2 Percent 

5*6 Percent 

„ Umgebung . 

89 9 

90*9 „ 

91*2 

Gradisca .... 

43*9 

44*7 

46*6 

Sesana ..... 

97*5 

93'8 

95*8 „ 

Tolmein .... 

96*4 „ 

97*9 „ 

96*2 

Prov. Görz-Gradisca 

69*2 Procent 

67*3 Percent 

70’7 Percent 


1890 

1891 

1892 

Rovigno . . . . 

14/1 Percent 

16*7 Percent 

19*4 Percent 

Capodistria . . 

65’8 

64*9 » 

66*2 „ 

Lussin .... 

43-0 „ 

53*9 

641 „ 

Mitterburg . . . 

83*6 

80*6 

85*2 * 

Parenzo .... 

57-0 

59*5 

57*5 „ 

Pola . 

49'8 „ 

47*1 

45*0 „ 

Volosca ... . 

83*5 

86*1 * „ 

87*8 „ 

Provinz Istrien . 

62’1 Percent 

62*1 Percent 

64*7 Percent 


Zum Schlüsse möge noch der guten Ausstattung des Buches 
gedacht sein. 

Br. Siegfried Rosenfeld. 


Br. E. Roth: 

Allgemeine Gewerbshygiene und Fabriksgesetzgebung. 

Br. Agnes Bluhm : 

Hygienische Fürsorge für Arbeiterinnen und deren 
Kinder. 

Prof. Br. M. Kraft: 

Maschinelle Einrichtungen gegen Unfälle. 

Die Lüftung der Werkstätte. 

(12. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 224 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 4*50, sonst M. 6*—. 

Die Gewerbshygiene ist unstreitig derjenige Theil der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, dem sich gegenwärtig die grösste Auf¬ 
merksamkeit zuwendet und der in Folge dessen auch die grössten 
Fortschritte zu verzeichen hat. Er ist auch zugleich der Punkt, in 
dem sich das W ey l’sche Handbuch am vortheilhaftesten von seinen 
Vorgängern unterscheiden soll. Diese Erwartung ist auch durch 
das vorliegende Buch, den allgemeinen Theil, erfüllt worden. 

Nachdem Roth die Schädigungen der Arbeiter durch die 
Industrie zahlenmässig vorgeführt hat, gibt er uns eine eingehende 
Darlegung der sogenannten Arbeiterschutzgesetze der verschiedenen 
Länder. Trotz der gebotenen möglichsten Kürze wird kaum eine 
Lücke entdeckt werden können. 

Bluhm bespricht die Arbeiterinnenschutzgesetze, nach ein¬ 
gehender Darlegung ihrer Grundlagen: der schwächeren Körper- 
constit ution der Frau und deren Bedeutung für die Fortpflanzung. 
Erstere unterzieht sie an der Hand statistischen Materiales einer 
treffe nden Kritik. 

Die Ausführungen Kraft’s würden ebenso wie in*der Hygiene 
auch in einem Handbuche für Gewerbe-Inspectoren trefflich ihren 
Platz ausfüllen. Das Studium der maschinellen Vorrichtungen gegen 
Unfälle wird durch zahlreiche Abbildungen erleichtert, was für den 
von grosser Wichtigkeit ist, der nicht, wie wir in Wien, ein ge¬ 
werbe-hygienisches Museum zu seiner Verfügung hat. 

Br. Siegfried Rosenfeld. 


Br. Th. Weyl: 

Die Gebrauchsgegenstände. 

(11. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 73 Seiten. Subscriptionspreis 
M. 1*50, sonst M. 2*—. 

Weyl bespricht in Anlehnung an die deutsche Gesetzgebung 
den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen Gegenständen, sowie 
über die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben . bei der Her¬ 
stellung von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen, welch 
letzteres Gesetz er ausführlich erläutert, die Herstellung und den 
Gebrauch der blei- und zinkhaltigen Gefässe und sonstigen Geräthe. 
Hervorzuheben ist, dass er die Angst vor der Kupfervergiftung als 
äusserst übertrieben und grösstentheils unberechtigt hält. 

Br. Siegfried Rosenfeld. 

E. Richter , Bau-Inspector : 

Strassenhygiene. 

(10. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) 

Verlag von G. Fischer, Jena 1894. 64 Seiten. Subscriptionspreis 

M. 2* — , sonst M. 2*50. 

Zuerst werden die verschiedenen Arten der Strassenpflasterung 
besprochen. Verfasser hält das Asphaltpflaster in den meisten 
Hinsichten für das beste. Dann wird die Frage der Strassenreinigung 
erörtert, und zwar die Art des Betriebes, die Zeit, die Mittel etc.; 
die Erschwerungen, welche die Witterung (Frost, Nebel, Schnee) ver¬ 
ursacht, werden einer eingehenden Würdigung unterzogen. In einem 
dritte Abschnitte wird uns die Strassenbesprengung vorgeführt. 
Dankenswerth sind die Schilderungen der öffentlichen Bedürfnis¬ 
anstalten. Ausführlich wird die Art der Sammlung des Haus- und 
Strassenkehrichtes, seine Verwerthung und eventuell Vernichtung 
auseinandergesetzt; bei letzterem insbesondere die Verbrennung der 
Hausabfälle. 

Br. Siegfried Rosenfnld. 


VI. Therapeutica. 


Behandlung der Lungentuberculose mit Ichthyol. 

Scarpa behandelte von April 1894 bis Jänner 1895 
150 Phtisische mit Ichthyol. Er nimmt an, dass dieses Mittel als 
Adstringens auf das Gefässsystem wirke, als Antisepticum und 
Desinficiens auf den Darmtract und als Digestivum bei der Er¬ 
nährung. 

Er verschreibt Ichthyol in reinem Wasser in der Tagesdosis 
von 20 bis 200 Tropfen. Kein anderes Medicament wurde gegeben. 
Von den 150 so behandelten starben 23, aber ihr Zustand war 
schon hoffnungslos als die Behandlung begann. 17 wurden geheilt, 
50 sehr wesentlich gebessert, 32 ein wenig gebessert und bei 28 
zeigte sich gar keine Wirkung. 

Die therapeutischen Wirkungen des Ichthyol bei Phtise be¬ 
stehen in der Besserung der localen Phänomene, Hasten, Expec- 
toration, Dyspnoe. Scarpa stellt ohne Rückhalt eine Theorie auf 
von der neutralisirenden Wirkung des Ichtyols auf die Toxine der 
Tuberkelbacillen und der Coccen, welche die Mischinfection verur¬ 
sachen auf. Das Ichthyol, meint er, sei für therapeutische Zwecke sehr 
verwendbar, ohne geradezu ein Heilmittel der Tuberculose zu sein. 

(Gaz. degli Osped. 16. Mai 1895.) 


Kalium hypermanganicum als sicheres Antidot bei 
Morphium- beziehungsweise Opiumvergiftung. 

W. Moo r (New-York) empfiehlt das Kaliumpermanganat als 
Morphinantidot. 15 Gramm Morphin werden durch 0'06 Kal. hyp. 
vollständig zerstört. Er selbst nahm, nicht an Morphium gewöhnt, 
0*3 Morph, sulfur. auf einmal und nach einigen Secunden 0*5 Kal. hyp. 
in Wasser gelöst, jede Morphiumwirkung blieb aus. Bei schwerer 
Intoxication empfiehlt sich Anwendung der Schlundsonde oder sub- 
cutane Einspritzung. Fälle, wo Stunden nach der Vergiftung das 
Mittel von Erfolg war, werden erwähnt (im Ganzen 35). Als Antidot 
bewährt -sich Kaliumpermanganat noch beim Eserin. Nur bei diesen 
beiden Giften wirkt es auch in Mischungen mit Eiweiss und Peptonen. 

(British Med. Journ. 22. Juni 1895.) 
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VII. Feuilleton- 

Trunksucht als Ursache des Selbstmordes. 

Von Dr. Siegfried ROSEN FELD. 

Ueber obiges Thema ist unlängst ein Buch erschienen, 
das Dr. Prinzing zum Verfasser hat.*) Der Zweck des 
Buches ist, die ohnehin bekannten Beziehungen zwischen 
Trunksucht und Selbstmord genauer darzulegen. Zu diesem 
Behufe bringt Prinzing ein reichhaltiges Zahlenmaterial 
bei. Man kann nicht umhin, zuzugestehen, dass das Material 
geschickt gruppirt ist und dass sich daraus die Schlüsse 
des Verfassers ziehen lassen, wenn man diese ziehen will. 
Ob man aber auch unbedingt zu demselben Resultate ge¬ 
langen muss, soll in den folgenden Zeilen untersucht 
werden. 

Vorerst muss ich bemerken, dass über obiges Thema 
statistische Daten vorhanden sind, deren Zusammenstellung 
vollinhaltlich anscheinend Prinzing unbekannt ist, wenn 
er auch zum Theile dieselben von zweiter Hand citirt. 
Durch Bundesbeschluss vom 30. Juni 1882 wurde der 
Schweizer Bundesrath unter Anderem eingeladen: „Bericht 
zu erstatten über die Möglichkeit, dem allzu stark um sich 
greifenden Wirthschaftswesen Schranken zu setzen, unter 
Beifügung einer Uebersicht über den Stand des Wirth- 
schaftswesens in den Cantonen und, so weit thunlich, 
in anderen Staaten.“ Die von den anderen Staaten 
amtlich eingelaufenen Berichte wurden vom eidge¬ 
nössischen statistischen Bureau unter dem Titel : „Zur 
Alkoholfrage. Vergleichende Darstellung der Gesetze und 
Erfahrungen einiger ausländischer Staaten“ veröffentlicht. 
In dieser Zusammenstellung werden auch die Folgen der 
Trunksucht, wie sie Geh bei Verbrechen, Selbstmorden, Ehe¬ 
scheidungen, Geisteskrankheiten, Todesfällen etc. ursäch¬ 
lich bemerkbar machen, eingehend zahlenmässig belegt. 
Diese tendenziös zusammengestellten Zahlen sprechen eine 
beredtere Sprache als die für einen bestimmten Zweck 
zugespitzten Daten Prinzin g’s. Einen Theil des darin 
enthaltenen Zahlenmateriales werde ich zum Theile nach¬ 
folgend verwerthen. Andere Daten werde ich meiner Arbeit: 
„Der Selbstmord im k. u. k. österreichischen Heere“, ent¬ 
nehmen. Was sonst noch an statistischen Angaben vorkommt, 
ist entweder amtlichen Berichten oder Prinzing selbst 
entnommen. 

Prinzing kommt zu dem Schlüsse, dass „m ehr 
als der vierte Theil der Selbst morde des männ¬ 
lichen Geschlechtes, und im eigentlichen 
Mannesalter ein volles Drittelderselben, durch 
Alkoholmissbrauch her beige führt w r ird“. Seine 
Berechnung summirt alle Selbstmorde aus Trunksucht, ein 
Viertel derer aus Geisteskrankheiten, ein Siebentel derer 
aus Lebensüberdruss, ehelichem Streit, Kummer über Ver¬ 
mögensverluste etc., und einen Theil der Selbstmorde, 
deren Motive als unbekannt bezeichnet werden. * 

Es gibt eben verschiedene Wege, auf denen der 
Alkoholmissbrauch zum Selbstmorde führe. Die Einen tödten 
sich im Delirium tremens, die Anderen aus Schmerz über 
ihr Laster, die Dritten in Folge des Vermögensrückganges 
oder Dienstverlustes, die Vierten in Folge der Organer- 
krankungen etc. Auch ist nicht zu vergessen, dass die 
Willenskraft überhaupt bei längerem Alkoholgenusse leide. 
Viele dieser Fälle rangiren unter den Selbstmorden mit 
anderen Motiven, während in die Zusammenstellungen die 
Trunksucht als solche nur bis zu 13 Percent als Selbst¬ 
mordursache angegeben wird. Will man aber die Wirkung 
der Trunksucht kennen, so müsse man nicht blos die 
directen, sondern auch die indirecten Folgen in Betracht 
ziehen. Es seien also in die Berechnung auch jene Fälle, 
wo das angegebene Selbstmordmotiv dem Alkoholmiss¬ 
brauch seinen Ursprung verdankt, einzubeziehen. Gegen 
die Berechtigung dieses Schlusses lässt sich nicht viel ein¬ 
wenden. 

*) Dr. med. L. Prinzing: Trunksucht und Selbstmord und deren 
gegenseitige Beziehungen. Leipzig 1895. J. C. H i n r i c h s’sche Buchhandlung. 
Preis M. 2*50. ' tizeä Uy 
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Man muss aber in der Benützung der angegebenen 
Motive vorsichtig sein; von vielen Seiten wird deren Un¬ 
zuverlässigkeit unumwunden eingestanden. Es wird oft nur 
von dem individuellen Belieben abhängen, was als Motiv 
bezeichnet wird. Der Eine bezeichnet als Lebensüberdruss 
was ein Anderer als unglückliche Liebe oder Familien¬ 
zwist bezeichnen würde. 

Eine der Ursachen, mit der sehr viel Missbrauch ge¬ 
trieben wird, ist die Trunksucht. Liegt das Motiv nicht 
klar zu Tage und ist bekannt, dass der Verstorbene ge¬ 
trunken hat — gleichgiltig, wie viel und wie oft — flugs 
wird Trunksucht als Ursache angenommen. Weiss ja auch 
jeder Arzt, wie leichtfertig oft Abusus spirituorum als 
Krankheitsursache diagnosticirt wird, selbst bei den 
nüchternsten Leuten Dem Patienten werden Hofmann’sche 
Tropfen oder Cognac eingeflösst, der später hinzukommende 
Arzt riecht dies — ein thatsächlich vorgekommener Fall! 
— und als Ursache des Selbstmordes wurde Trunksucht 
bezeichnet. Es wäre demnach sogar möglich, dass nicht 
alle Selbstmorde, als deren Motiv amtlich Trunksucht be¬ 
zeichnet wird, hieher zu zählen sind. Andererseits muss be¬ 
merkt werden, dass unter den Fällen mit unbekannten 
Motiven sicherlich wenige aus Trunksucht vorhanden sind. 
Die Begründung dieses Satzes folgt aus obiger Ausführung. 
Man wird daher nicht fehl gehen, wenn man annimmt, dass 
der auf Trunksucht entfallende Percentsatz der Selbstmorde 
mit derzeit bekannten Motiven grösser ist als er wäre, wenn 
alle Motive bekannt wären. 

Die Annahme eines Selbstmordmotives ist aber nicht 
blos individuellem, jedoch objectivem Belieben anheim¬ 
gegeben. Je nach dem Lande, je nach der Schule, welcher 
der Beurtheiler angehört, wird er bald dieses, bald jenes 
Motiv bevorzugen. Dazu kommt einerseits die Leichtfertig¬ 
keit, mit der bei Eruirung der Selbstmordursache vorge¬ 
gangen wird, andererseits eine oft bewusste Irreführung, 
So liegt es z. B. im Interesse der Officiere, dem Selbst¬ 
morde eines Soldaten — bei vielen gibt der Dienst die 
Ursache ab — ein ausserdienstliches Motiv zu unterschieben, 
was ihnen bei ihrer Stellung leicht gelingt. 

Würden die amtlichen Daten unbedingt der Wahrheit 
entsprechen und genügend ausführlich sein, so könnte bald 
der Einfluss des Alkoholmissbrauches berechnet werden. 
So aber sind sie es nicht, und man ist daher gezwungen, 
auf indirectem Wege durch Vergleichung zu einem Schlüsse 
zu gelangen. 

Dabei wird man ebenso wie bei der directen Motiv¬ 
berechnung einen Fehler, dessen Grösse unbestimmbar ist, 
stets begehen. Das Wort „Trunksucht“ oder „Alkoholmiss¬ 
brauch“ ist ein unbestimmter Begriff. Das Quantum Alkohol, 
das der eine Mensch ohne Schaden vertilgen kann, bringt 
bei einem anderen schwere Erscheinungen hervor; ja bei 
Manchem folgen diese sogar nach minimalen Quantitäten, 
wo von einem Missbrauche nie sonst die Rede gewesen 
wäre. Ich erinnere mich auch z. B. an das 8 jährige Kind 
eines Branntweinschänkers, bei dem seinerzeitBamberger 
die durch die Obduction bestätigte Diagnose auf Leber- 
cirrhose stellte, als deren Ursache er den Aufenthalt 
in der alkoholgeschwängerten Luft des Ver¬ 
kaufslocales annahm. Von diesem Gesichtspunkte aus 
erklären sich auch manche Angaben Ogle’s über die Mor- 
| talität der Spirituosenverkäufer. Es starben von 1000 im Alter 
von 25 bis 65 Jahren stehenden 

Spirituosen- von allen 

Verkäufern Männern 


an Alkoholismus. 55 J0 

„ Leberkrankheiten. 240 39 

„ Gicht. 13 3 

„ Nervenkrankheiten ...... 200 119 

durch Selbstmord. 26 14 

an Krankheiten des Hainapparates . . 83 41 

„ „ „ Circulationsapparates 140 120 

in Folge anderer Ursachen. 7(34 654 

alle Ursachen zusammen . . 1521 1000 


Wir haben es hier mit einer Schädigung durch die 
Beschäftigung zu thun und niqi 3 .fr ffaif frWrt Alkoholmiss- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Seite 496 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 31 


brauch. Auf jeden Fall sehen wir aber die schädlichen 
Folgen des Alkohols auch beim Selbstmorde. Es lässt sich 
nicht leugnen, dass der Alkohol Viele zum Selbstmorde 
treibt. Damit ist aber noch nicht zugestanden, dass er eine 
der Hauptursachen für den Selbstmord abgibt. 

(Fortsetzung folgt.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

G. R. MURRAY und W. G. RICHARDSON. Erfolgreiche 
Exstirpation eines Hirnsarcoms. (Referent E. Schwarz.) 

Ein 36jähriger Mann erkrankte am 11. Februar 1894 plötzlich 
an Convulsionen in der linken oberen Extremität, welche bei vollem 
Bewusstsein des Patienten auftraten, und später an Paralyse des 
linken Armes, sowie Beines. Es traten dann Brechanfälle ohne 
Wiederholung der Convulsionen auf, die sich sehr häufig wieder¬ 
holten. Constanter rechtsseitiger Kopfschmerz entwickelte sich, und 
bald war Pafent ausser Stande, zu gehen oder seinen linken Arm 
überhaupt zu gebrauchen. Die ausgesprochene Stauungsneuritis 
des Opticus liess über die Diagnose: Tumor der rechten Central¬ 
windung, keinen Zweifel. Nach vergeblicher Behandlung mit Jod¬ 
kali wurde von Richardson am 1. Juli 1894 die Operation vor¬ 
genommen, und nach Durchschneiden der Dura zeigte sich ein über 
3 Zoll laDger und über 2 Zoll breiter runder Tumor, welcher blos 
an seinem obersten Ende mit der Dura verwachsen war. Die Aus¬ 
schälung ging mit Hilfe eines Elevatoriums sehr gut von Statten 
und der Tumor konnte in toto extrahirt werden. Der Patient genas 
vollkommen, indem sich nach und nach die einzelnen, früher ge¬ 
lähmten Muskelgruppen erholten. Nach Verlauf eines Jahres war 
die volle Kraft zurückgekehrt. Bemerkenswerth an dem Falle ist 
die ganz besondere Grösse des exstirp ; rten Tumors, sowie die volle 
Wiederherstellung des Patienten. Leider ist aus der Darstellung 
nicht genau zu entnehmen, ob der Tumor von der Dura ausgegangea 
war und blos in das Gehirn eingedrückt war oder ob er ein 
autochthoner Rindentumor war, der nur secundär an einer Stelle 
mit der Dura verwachsen war. Wenn dies der Fall war, wie es 
aus verschiedenen Bemerkungen die Ansicht der Autoren zu sein 
scheint, so ist die volle Wiederherstellung umso merkwürdiger, 
als doch ein Theil der Hirnrinde, und zwar der motorischen Centren, 
in den Tumor aufgegangen sein musste und demnach ein funetio- 
neller Ersatz dieser Partien sich ausbildete. 

(The Lancet, March 16, 1895.) 


WALTER S. LAZARUS - BARLOW: Die Pathologie des 
Oedems. (Referent E. Schwarz.) 

Lazarus zeigt an der Hand mehrerer Experimente, dass die 
rein mechanische Theorie zur Erklärung der Entstehung des Oedems 
nicht hinreicht. Mittelst exacter Methoden (Bestimmung des speci- 
fischen Gewichtes des Blutes und der Muskeln vor und nach Unter¬ 
bindung der Vene) zeigt er, dass zum Zustandekommen des Oedems 
entweder vorhergehende Anämie mit ihren Folgen, das ist Unter¬ 
ernährung der Gewebe („starvation of the tissue“) oder die An¬ 
häufung von Stoffwechselproducten in der ligirten Extremität oder 
auch Beides nothwendig sei. Das Oedem ist dann nicht einfach 
als Filtrationsflüssigkeit, sondern als Product eines vitalen secre- 
torischen Processes aufzufassen. Diese Ansichten nähern sich sehr 
denen, welche bereits Hamburger für den Ascites und den 
Lympbstrom ausgesprochen hat. 

(The British medical Journal 23. March 1895.) 

Dr. Th. Fasius: Hyperemesis gravidavarum. (Referent 
N e u m ann.) 

In einer der letzten Sitzungen der Moskauer goburtshilflich- 
gyn äkologischen Gesellschaft sprach Dr. Th. Fasius über die 
Hyperemesis gravidarum. Autor behandelte eine 27 a. n. Patientin, 
die an unstillbarnn Erbrechen litt, das bereits neun Wochen andauerte 
und sie äusserst aufrieb. Patientin ist zum dritten Male gravid, 
jetzt im dritten Monate; die erste Hälfte der ersten Gravidität 
war von starkem Erbrechen begleitet, die zweite Gravidität von 
weniger heftigem. Patientin ist von ihrer Kindheit stark nervös 
und leidet an Kopfschmerzen. Sie erbricht circa 40mal in 24 Stunden 
und kann absolut nichts zu sich nehmen. Der Harn ist stark con- 
centrirt und enthält viel Eiweiss; sie urinirt einmal täglich un¬ 
gefähr ein halbes Glas. Die objective Untersuchung ergab nichts 
Abnormes. EfnährbMTe <Klysmen, Analeptica etc. halfen nichts, so 
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dass beschlossen wurde, Abort einzuleiten. Mit Mühe nur gelang 
es, den Cervix für einen Finger durchgängig zu machen, um das 
Ei zu lösen. Auch nach der Operation dauerte das Erbrechen noch 
drei Wochen. Autor meint, dass es sich bei Hyperemesis um eine 
Neurose handle und dass man den Abort als Ultimum remedium 
rechtzeitig einleiten müsse, da das Erbrechen oft auch noch nach 
der Operation anhält. Kalabin führte an, dass man oft sehr 
schöne Resultate durch Ernährung mit der Sonde und localen 
Opium-Injectionen erhalte. S o 1 o w j e whält die Hyperemesis für un¬ 
heilbar, da sie mit Degenerationen im Gehirn und in der Leber ver¬ 
bunden sei. In entgegengesetzten Fällen sei Abort contraindicirt. 
Alexandroff meint, es handle sich um eine Selbstvergiftung 
des Körpers, und man müsse die Ursache — Gravidität — fort¬ 
schaffen, damit die Folge — Erbrechen — verschwinde. 

(Wratsch Nr. 11, 1895.) 

Docent S. TSCHIRWINSKY: lieber Bewegungsgeschwindig¬ 
keit und Filtration der Lymphe. Referent: Emil Ne um ann 

(Dorpat). 

Um genauere Daten über die Bewegungsgeschwindigkeit und 
Filtration der Lymphe zu erhalten, bestimmt Autor die Zeit, die 
irgend ein pharmakologisches Mittel nöthig hat, um, in’s Blut 
oder Lymphgefässsystem gebracht, an einer bestimmten Stelle des¬ 
selben wieder zu erscheinen. Autor verwendete bei seinen Versuchen 
das Natr. salicyl. Da einerseits das Verhältniss desselben zur 
Lymphbahn bekannt, andererseits es sehr empfindlich für Reagen- 
tien (Fe 2 Cl (i ) ist, da es noch in einer Lösung 1 : 150.000 deut¬ 
liche Violettfärbung gibt. Die Versuche wurden an Hunden sowohl 
bei natürlicher AthmuDg. als auch bei künstlicher Athmung aus¬ 
geführt. (Curasisirt oder unter Morph. Narkose.) 

Die Versuchsthiere hungerten gewöhnlich 24 oder zweimal 
24 Stunden, und dann bestimmte Autor, dass die Lymphe gleich- 
mässig und ohne Hindernisse ausfliesse. Aus dem Ductus thora- 
cicus erhielt Autor 2 bis 5 7 Kubikcentimeter pro fünf Minuten. 
Bei Einführung von Natr. Salicyl in’s Blut (um dio Filtrations¬ 
geschwindigkeit zu bestimmen) wurde 1*0 pro 10 Kilo Versuchs- 
thier angewandt, bei Einführung direct in die Lymphbahn (Be¬ 
wegungsgeschwindigkeit) 0*1 bei 20 Kilo Versuchsthier, 0*2 bei 
grösseren. Autor benützte für die Einführung und Bestimmung des 
Natr. Salicyl folgende Stellen: 

1. Venenbahn: Vena jngularis ext. dextra oder eine Dor- 
salis pedis. 

2. Arterienbahn: Aorta descendens bei gleichzeitiger Unter¬ 
bindung der Aorta abdominal, oder ohae letzteres. 

In beiden Fällen bestimmte Autor das Erscheinen des Natr. 
salicyl. in der Lymphe durch Lymphproben aus dem Ductus 
thoracicus. 

Aus diesen beiden Versuchen resultirte Autor, dass 4 bis 
7 Minuten für beide Vorgänge nöthig seien. 

3. Beim Einführen des Natr. salicyl. in die Arterienbahnen, 
Aorta descendens, Art. femoral oder in einen der Zweige der Art. 
saphena entnahm Autor die Lymphe einer Canüle, die in einem 
peripheren Abschnitt eines der neben der Vena saphena parva 
liegenden Lymphgefässes steckte. 

Aus diesen Versuchen resultirte er, dass 2’6 bis 3 Minuten 
für die Filtration der Lymphe durch die Capillaren der Extremitäten 
nöthig seien. 

4. Lymphbahn: Um die Bewegungsgeschwindigkeit der 
Lymphe in der Lymphbahn zu bestimmen, führte Autor das Natr. 
salicyl in einen Centralabschnitt eines obengenannten Lymph¬ 
gefässes der Extremitäten ein, so dass die Lymphe den weiten 
Weg bis zur Vena subclavia machen musste. 

Resultat dieser Versuche: Bewegungsgeschwindigkeit 1*3 bis 
3*3 Minuten. Auf Grund obengenannter Zahlen berechnet Autor 
die Zeit für die Circulation der Lymphe durch die Gefässe der 
Bauchhöhle Minimum auf 2*3, Maximum auf 63 Minuten; für d'e 
Fortbewegung in den Lymphbahnen der unteren Extremitäten und 
des Rumpfes 1*4 bis 3*3 Minuten. Autor meint also, dass die 
Quantität der ausgeschiedenen Lymphe in einer gewissen directen 
Abhängigkeit von der Schnelligkeit der Filtration und nicht von 
der Bewegung derselben sich befindet. Je schneller die Filtration 
vor sich ging, umso mehr Lymphe war da: so erhielt Autor bei 
einer Schnelligkeit von 2 Minuten 0*8 Kubikcentimeter pro Minute, 
während er bei einer Filtration von 4'5 Minuten in derselben 
Zeiteinheit 0'6 Kubikcentimeter erhielt. 

Drk: (Medizina, 12. April 1895.) 
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i. SCHWED: Intrauterines Kindesgeschrei. (Referent Neu- 

mann, Dorpat.) 

Verfasser beobachtete folgenden Fall. Kreissende ist 19 a. n. 
primi para; die Geburt ist zeitgemäss. Die äussere Untersuchung 
ergibt nur den Rucken rechts; die innere Untersuchung ergibt 
nichts, da der vorliegende Theil nicht erreichbar ist; Temperatur 
normal, Puls gut; die Wehen sind spasmatisch. Patientin bekam 
ein warmes Bad von 30 Grad Reaumur und warme Irrigationen mit 
Opiumzusatz. Patientin schlief die Nacht nicht, ist sehr unruhig. 
Am Morgen, 8 Uhr, ist der Cervix für 2 l / 2 Finger durchgängig, 
und die Blase sprang. Die Untersuchung ergab den vorliegenden 
rechten Steiss. Die Wehen wurden häufiger, es ging viel Meconium 
ab; die Geburt ging fast gar nicht vorwärts. Plötzlich vernahm 
man deutliches Kindesgeschrei, das sich mehrmals wiederholte und 
aus dem Uterus herkam; auch die im Zimmer Anwesenden bestä¬ 
tigten das. Sofort wurde extrahirt, was nur mit grosser Schwierig¬ 
keit gelang; das Kind war stark asphyktisch, blass, und die Be¬ 
lebungsversuche führten nicht zum Ziel. Placenta wurde nach drei 
Minuten geboren, das Wochenbett war normal. 

_ (Akuscherka Nr. 6, 1895.) 


HERMANN SCHMIDT : „Drei Fälle von Sclerema neona¬ 
torum.“ (Referent: Knöpf eimache r.) 

Verfasser berichtet über drei Fälle dieser Krankheit, welche 
die typischen Symptome darboten und tödtlich endeten. Es wurde 
bei zwei derselben schon in vivo das Blut bakteriologisch unter¬ 
sucht, bei allen auch das Gewebe post mortem. Es fand sich, 
dass von den aus dem Blute angelegten Culturen in einem Falle 
gar keine pathogenen Mikroorganismen, im zweiten Falle Proteus 
und Bacillus fluorescens liquefacieus gewachsen sind. In zwei 
Fällen waren in Schnittpräparaten aus der Haut, mit Löffler’s 
Methilenblau gefärbt, die Capillaren die Fettgewebes mit kurzen, 
plumpen, an. beiden Enden abgerundeten Stäbchen ausgefüllt. 
Solche Stäbchen fanden sich auch in Hämorrhagien in der Haut, 
in vielen Organen, im dritten Falle nur in den Gefässen der 
Lunge. Auf Grund dieser Befunde spricht sich Verfasser dafür 
aus, das Sclerema neonatorum sei, wie es schon Runge und 
Baginsky vermuthet haben, eine Infectionskrankheit. Die Eingangs¬ 
pforte ist in diesen Fällen unbekannt. Am Nabel fand sich keinerlei 
locale Reaction. 

(Zeitschrift f. Geburtshilfe u. Gynäkol., Bd. XXXII, Heft 2.) 


M. KRISOWSKY: Ein Fall von symmetrischer Gangrän 
auf hereditär-luetis eher Grundlage. (Referent: Knöpfei- 

m ach er.) 

Einjähriges Kind. Neun Abortus der Geburt desselben vor¬ 
hergegangen. Patient hatte in den ersten Lebenstagen Pemphigus 
syphiliticus. Seit drei Monaten werden die Extremitäten und Ohren 
beim Aufenthalte im Freien blass; im Zimmer tritt dann allmälig 
Blaufärbung und Empfindlichkeit dieser Körpertheile ein, welche 
zwei bis drei Stunden anhalten, dann verschwinden, um beim 
nächsten Aufenthalte im Freien wieder zurückzukehren. Seit se chs 
Wochen blieb jedoch die Blaufärbung an den Ohren constant; 
vor drei Wochen entstanden schwarze Blasen an den Ohr¬ 
muscheln, die dann platzten ; die betreffenden Stellen sehen seit¬ 
her wie verkohlt aus. Alle theurapeutischen Mittel schlugen fehl. 
Verfasser constatirte: Auf der Convexität des Helix beiderseits 
auf ganz symmetrischen Stellen bohnengrosse, tiefschwarze, 
glänzende Hautpartien von Schüppchen eingesäumt, über dem 
Knorpel verschieblich. Ferner fand er die anamnestisch erhobene 
Synkope und Asphyxie der Extremitäten, harten, glatten Leber¬ 
und Milztumor, Drüsenschwellungen, mangelhafte Zahnbildung, 
Darmkatarrh. Von der Ansicht ausgehend, dass die bei hereditärer 
Lues regelmässig nachgewiesenen Veränderungen der Gefäss- 
wandungen mit ein Grund dieser Gangrän seien, leitete Verfasser 
eine antiluetische Cur ein, welche ohne jede locale Behandlung in 
kurzer Zeit zur Heilung der Gangrän führte. (Recidiven blieben 
bisher aus.) Verfasser sieht im Erfolge der Cur auch eine Be¬ 
stätigung seiner theoretischen Erklärung des Falles. Er nimmt 
nämlich an, dass die luetischen Wucherungen in den Gefäss- 
wänden zur Verengung ihrer Lumina führten. Durch Hinzutreten 
eines durch Kälte (Aufenthalt im Freien) ausgelösten Angio- 
spasums, wie er ihn mit Reynaud annimmt, traten dann locale 
Synkope und Asphyxie auf, welche darum gerade an den Ohren 
zur Gangrän führten, weil diese am wenigsten geschützt sind. 

(Jahrb. f. Kinderheilkunde, XL. Band, Heft 1.) 
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R. KATZ: Lieber die Ermüdung des Auges und die Methode 
der Bestimmung des Grades derselben. (Referent E. Neu mann, 

Dorpat.) 

Die Beschwerden asthenopischer Art liegen entweder im Muskel 
und Accommodationsapparat oder sie bestehen in einer zu starken 
Lichtempfindlichkeit der Netzhaut. Auch die asthenopischen Be¬ 
schwerden, die bei chronischen Conjunctivitiden zur Beobachtung 
gelangen, könnten hiezu gerechnet werden. Bei Beginn der Ermüdung 
fällt die Empfänglichkeit der Netzhaut ziemlich rasch, später lang¬ 
samer. Folgende Factoren sind e3, die trotz der immerwährenden 
Inanspruchnahme der Netzhaut dieselbe ihren Dienst doch nicht 
versagen lassen: der sich wiederholende Lidschlag, die Bewegung 
der Augäpfel und der beständige Wechsel der Entfernung des zu 
fixirenden Gegenstandes (Pick). Der häufige Lidschlag beweist uns, 
dass das Auge ermüdet ist und kann uns geradezu als Massstab 
für die Ermüdung dienen, vorausgesetzt, dass conjunctivale Reizung, 
nervöse Erkrankungen, wie Veitstanz etc., ausgeschlossen sind; bei 
vergleichenden Untersuchungen muss sich die Untersuchungsd auer 
auf den gleichen Zeitabschnitt erstrecken. Der Gegenstand, mit dem 
man sich beschäftigt, muss ein und derselbe sein, und vor der 
Untersuchung muss eine kleine Erholungszeit eingehalten werden. 

Um die Häufigkeit des Lidschlages graphisch darzustellen, 
kann der Marey’sche Myograph benützt werden. In einem Fall 
bei elektrischer Beleuchtung betrug die Häufigkeit des Lidschlages 
in den ersten fünf Minuten 5, in den folgenden fünf Minuten 13; 
bei Gasbeleuchtung in den ersten fünf Minuten 9, in den folgenden 
19; bei spärlichem Tageslicht 25 und 43; bei gewöhnlichem Tages¬ 
licht in den ersten 15 Minuten 20, in den zweiten 34. Auf die 
Ermüdbarkeit der Retina lässt sich aus diesen Angaben leicht 
rückschliessen. (Wratsch Nr. 4—5.) 

W SHUKOWSKI: Rheumatismus bei Säuglingen. (Referent 
E. N e u m an n.) 

Autor citirt die Literatur dieser verhältnissmässig seltenen 
Krankheit und beschreibt dann seinen Fall. Ein zwei Monate altes 
Mädchen hatte dyspeptischen Stuhl und schrie bei jeder Berührung ; 
Temperatur war 39*5. Nach einigen Tagen begannen die Talo- 
cruralgelenke zu schwellen, und die Haut über denselben röthete 
sich. Im Laufe einiger Tage traten Schwellungen und Schmerz¬ 
haftigkeit der Fingergelenke, der Hand- und Kniegelenke auf; der 
ganze Körper, besonders die Beine, waren mit rothen Flecken be¬ 
deckt. Nach einigen Wochen war Alles wieder normal, nur am 
linken Schultergelenk war ein kleines Knötchen durchzupalpiren. 

Die Therapie bestand in Verabreichung von Natr. salicyl., 
Salol und Chinin. _ (Medizina Nr. 8.) 

N. SAWELJEW: Die Exstirpation der Thymusdrüse und 
deren Einfluss auf Infectionskrankheiten. (Referent E. Neu¬ 
mann.) 

Autor exstirpirte 31 Kaninchen die Thymus; 6 von diesen 
blieben leben, denen Autor Milzbrandculturen in die Ohrvene in- 
jicirt hatte. Zur Controle infieirte Autor 4 andere mit Milzbrand¬ 
culturen, wobei sich erwies, dass die ersten bedeutend empfind¬ 
licher waren als die vordem Ges unden. 

_ (Medizina Nr. 5.) 

E. WASSILIEW: Ein Fall von Lupus, durch inter¬ 
currentes Erysipel zum Schwinden gebracht. (Referent Emil 
Neu mann, Dorpat.) 

Patient (Soldat) trat in’s Hospital ein mit völlig ausgebildetem 
Lupus exulcerans, der sich an den Nasenflügeln, Augenlidern und 
Mundwinkeln localisirte und der Therapie nicht weichen wollte. 
Im Hospital bekam Patient Gesichtserysipel, worauf die lupösen 
Knötchen zu heilen begannen und nicht mehr auftraten. Nach 
einigen Wochen verliess Patient geheilt das Hospital. 

(Ru ss. Medizinische Rundschau, Nr. 6.) 

V. STARCK: 7ur Kenntniss der hämorrhagischen Peri- 
carditis und Pleuritis im Kindesalter. (Referent Knöpfel- 

m ach er.) 

Im Anschlüsse und Verlaufe von acutem Gelenksrheumatismus 
sah Verfasser in drei Fällen hämorrhagische Entzündungen der 
Pleura und des Pericards, in einem dieser Fälle auch eine Nephritis 
parenchymatosa. Angefügt ist auch ein Fall von Pnrpnra rheumatica. 

(Jahrb. f. Kinderheilkunde, XL. Bd., Heft 1.) 
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IX. Notizen. 

Wien, 31. Juli 1895. 

— Dr. M. Hahn, Assistent am hygienischen Institut in 
Mönchen, hat sich als Privatdocent für Hygiene habilitirt. — Der 
a. o. Professor Dr. C. Ri eg er in Würzburg wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Psychiatrie ernannt. — Dr. F. Egger in Basel 
hat sich für innere Medizin habilitirt. — Prof. Dr. F. Mies eher 
in Basel hat aus Gesundheitsrücksichten die Professur für Physio¬ 
logie niedergelegt; zu seinem Nachfolger wurde der Docent für 
Physiologie Dr. R. Metzner in Freiburg i. B. ernannt. — 
Docent Dr. H. v. W y s s in Zürich ist zum a. o. Professor für 
gerichtliche Medizin und Toxikologie ernannt. — Dr. v. Kogerer 
wurde zum wirklichen Primararzt des Sophienspitals in Wien er¬ 
nannt. — Dr. Fritz Obermayr, Assistent an der Klinik Noth' 
nagel, wurde zum ordinirenden Arzte im Status der Wiener 
Krankenanstalten ernannt. — Docent Dr. Karl Bettelheim, 
Primarius im Rudolfinerhaus, ist in Wien gestorben. 

— Die 67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte findet heuer in derZeit vom 16. bis 21. September 
in Lübeck statt. Die Vorsitzenden der Gesellschaft sind : Geheimer 
Hofrath Prof. Dr. Johannes Wislicenus (Leipzig), Geheimrath 
Prof. Dr. Hugo v. Ziemssen (München) und Hofrath Prof. 
Dr. Victor v. Lang (Wien). Als erster Geschäftsführer fungirt 
Senator Dr. Jur. et Philos. W. Brehmer, als zweiter Dr. Med. 
Theodor Eschenburg. Leiter des Wohnungs-Ausschusses ist 
Dr. Wichmann, Lübeck, Felsenstrasse Nr. 19/21. — Sonntag, 
den 15. September, Abends, findet die Begrüssung im Rathhause 
(mit Damen) statt. Montag, den 16. September werden in der 
allgemeinen Sitzung die Vorträge des Herrn Prof. Dr. Georg Klebs 
(Basel): „Ueber einige Probleme aus der Physiologie der Fort¬ 
pflanzung“ und jener des Herrn Prof. Dr. E. Behring (Marburg): 
„Ueber die Heilserum-Frage“ stattfinden. Mittwoch, den 18. Sep¬ 
tember spricht in der allgemeinen Sitzung Hofrath Prof. Dr. Riedel 
(Jena) : „lieber chirurgische Operationen im Gehirn“, Geheimrath 
Prof. Dr. Victor Meyer (Heidelberg): „Ueber Probleme der 
Atomistik“, Hofrath Prof. Dr. v. Rindfleisch (Würzburg): 
„Ueber Neo-Vitalismus“. Freitag, den 20. September, in der dritten 
allgemeinen Sitzung: Prof. Dr. R. Credner (Greifswald): „Ueber 
die Ostsee und ihre Entstehung“, Prof. Dr. Wilhelm Ostwald 
(Leipzig): „Die Ueberwindung des wissenschaftlichen Materialismus“. 

— Montag Abends findet eine gesellige Vereinigung in Tivoli, 
Dienstag ein vom Senat veranstaltetes Gartenfest mit Commers, 
MiUwoch gesellige Vereinigung im Colossehm, Donnerstag der Fest¬ 
ball im Theater, Freitag und Samstag finden Ausflüge statt. In 
den 33 Sectionen sind bisher 242 Vorträge angemeldet. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
20. Juli 1895, der Schlusssitzung des laufenden Geschäftsjahres, 
wurden neu eingelangte wissenschaftliche Werke vorgelegt und 
anderweitige Einläufe vom Vorsitzenden zur Kenntniss gebracht. 
Hierauf erstattete 0. S. R. Professor der Hygiene Dr. Max Gr über 
Bericht über die Thätigkeit, welche derselbe, sowie der Professor 
der Architektonik Hofrath Franz Ritter v. Grub er in Folge ihrer 
Entsendung nach Laibach zur Mitwirkung bei Bearbeitung des 

Entwurfes einer neuen Bauordnung bei den diesfälligen Berathungen 
des Landessanitätsrathes in Krain zu entwickeln Gelegenheit hatten. | 
Es folgte die Erledigung nachstehender Geschäftsangelegenheiten : 

1 . Gutachtliche Aeusserung über empfehlenswerthe Methoden zur 
Desinfection von Viehtransportwagen auf Eisenbahnen auf Grund 
wissenschaftlicher Erprobungen. (Referent 0. S. R. Prof. Dr. 

M. Grub er.) 2. Gutächtliche Aeusserung über die vom sanitäts¬ 
polizeilichen Standpunkte empfehlenswerthen Massnahmen, durch 
weiche Gesundheitsschädigungen in Folge der Benützung von mit 
Kupfersalzen besprengtem Weinlaube zur Umhüllung von Nah¬ 
rungsmitteln fernzuhalten sind. (Referent 0. S. R. Prof. Dr. 

K r a t s c h m e r.) 3. Gutachten, betreffend die Statthaftigkeit der 

Verpflegung von Kranken in der Behausung des sie behandelnden 
Arztes und über die diesfalls anzufordernden sanitäts-polizeilichen 
Voraussetzungen. (Referent 0. S. R. Dr. G. Ritter v. Wiedersperg.) 
4. Gutachten, betreffend die Nothwendigkeit und die zweckmässige 
Art der Klärung der Aufbereitungswässer eines Bergbaubetriebes 


vor dem Ablassen derselben in ein öffentliches Gewässer. (Referent 
0. S. R. Professor Dr. Gr über.) 5. Gutachten über die Privi- 
legirbarkeit eines Verfahrens zur Sterilisirung von Wasser. (Re¬ 
ferent 0. S. R. Prof. Dr. Grub er.) 6. Gutachten über die 
Statthaftigkeit des Bezuges und Vertriebes animaler Impf¬ 
lymphe im Wege öffentlicher Apotheken, sowie über die sanitäts¬ 
polizeilichen Erfordernisse eines derartigen Vertriebes von Impf¬ 
lymphe (Referent 0. S. R. Ministerialrath Dr. Ritter v. K u s y.) 
7. Gutachten über die Erspriesslichkeit der Neuregelung des Ge¬ 
werbes der Erzeugung medizinischer Instrumente und Bandagen 
vom sanitären Standpunkte, ferner über die Nothwendigkeit der 
Vorsorge für einen geregelten Fachunterricht für diese Gewerbe- 
kategorien, sowie für das Gewerbe der Zahntechniker. (Referent 
0. S. R. Hofrath Prof. Dr. Albert.) 8. Ausser diesen Gegen¬ 
ständen gelangten auch verschiedene ämtliche Agenden, so z. B. 
betreffend eine Angelegenheit des poliklinischen Unterrichtes, sowie 
anlässlich eines speciellen Falles die Frage der Zulassung weib¬ 
licher Candidaten zu einer praktischen ärztlichen Berufs thätigkeit, 
zur Besprechung. 


— Gelegentlich des Besuches der Abtheilung für Hygiene, Sanitäts¬ 
wesen etc. der Teplitzer Ausstellung durch Seine Excellenz den Statthalter 
von Böhmen, Herrn Grafen Thun, am 21. Juli 1895 äusserte derselbe über 
die Exposition der Firma Hartmann & Kleining, Verbandstofffabrik 
in Hohenelbe, dem anwesenden Mitchef der genannten Firma. Eduard 
Kleining, gegenüber seine Befriedigung und Anerkennung und erhielt auf 
seine diesbezügliche Anfrage, ob der Seiner Excellenz im Vorjahre ge¬ 
legentlich der Besiehsiguug des Hohe.ielber Etablissements im Projecte 
unterbreitete Plan zu einem bedeutenden Erweiterungsbaue ausgeführt 
worden sei, eine bejahende und erläuternde Antwort. 
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I. Morbus Menieri. 

Von Dr. M. SHIRMUNSKI, 

Specialarzt am Mavien-Hospital zu St. Petersburg. 

Bekanntlich verdankt die Monier e’sche Krankheit 
ihren Ursprung und ihre Benennung folgendem im Jahre 
lHfil ’) zuerst von Moniere beobachteten und beschrie¬ 
benen Falle. i , 

1 * ^ ^iffpinges Mädchen' hatte sich während'der Menses 

erkältet, verlor plötzlich das Gehör und verschied unter den 
Erscheinungen heftigen Schwindels und Erbrechens nach 
fünf Tagen. Die Section ergab ein rothes plastisches Ex 
sudat in den semicireulären Canälen, das sich theilweise 
bis zum Vestibulum ausbreitete, während die Cochlea normal 
war. Gehirn und Rückenmark ergaben keine Veränderungen. 
Auf Grund dieses anatomischen Befundes und einiger anderer 
von ihm klinisch beobachteten Fälle kam Moniere zum 
Resultat, dass hier eine specielle Erkrankung des Labyrinths 
vorliege, die durch einen Bluterguss in demselben, haupt¬ 
sächlich in den semicireulären Canälen, bewirkt werde. 

Das Krankheitsbild wird durch eine Reihe charak¬ 
teristischer Symptome präeisirt, die viel Aehnlichkeit mit 
den Erscheinungen haben, die Flourens bei Thieren 
erhielt, bei denen die semicireulären Canäle durchschnitten 
waren. 

Obsehon ein ähnliches Symptomencomplex auch mehr¬ 
fach von anderen Autoren klinisch beobachtet wurde, doch 
gehen bezüglich genauer Localisation des Morbus Menieri 
im Labyrinth die Meinungen der Ohrenärzte ebenso aus 
einander wie in Betreff der functioneilen Bedeutung der 
semicireulären Canäle im Allgemeinen. So betrachten einige 
Ohrenärzte und eine grosse Zahl von Physiologen, wie 
Flourens-), Czermak 3 ), Goltz 1 ), Löwenberg'’) 
und Andere, die halbkreisförmigen Canäle als ein Organ 
zur Aufrechthaltung des Gleichgewichts; Andere, wie 
T omaszewicz (i ), B a g i n s k y 7 ), B r ü c k n e r s ) u. s. w., 
sprechen ihnen eine derartige Function vollständig ab und 


i) Meniere, Gaz. des Hop. 1801. 

Flourens. Experiences sur les canaux semieirculaires deToreille. 
Meinoires de l’Acad. des Sciene.IX, 1828; ebenso Comptes rendus de l’Acad. 
des Seienc. 1852. . _ 

8 ) Czermak, Jenaische Z f. Medizin, III., Seite 101, 18(0. 

4 ) Goltz, Pflüger’s Archiv für Physiol., III, 1872. 
f >) Löwenberg, Archiv f. Ohrenh., III, 1. Abtli. 

,; ) T omaszewicz (Ann), Phys. d. Labyr. In Disser. Zürich 1877. 
■) Bagin sky, A. f. Anat. u. Physiol.. phys. Abtli. 1855, 253. 
s ) Briicknc r, V. A. LXVI, 296. 


erklären die Gleichgswichtsstörungen beim bekannten 
F 1 o u r e n s’schen Versuch nur durch Verletzung anderer 
Gehirncentren. 

Auch bezüglich der Localisation des Morbus Menieri 
wollen Einige !) ) sie auf Grund ihrer anatomischen Unter¬ 
suchungen in Abhängigkeit von Blutergüssen im Labyrinth 
bringen, während Andere, wie z. B. W o I f ll) ) das Meniere- 
sche Krankheitsbild auch bei, Tumoren im Hirn. ^nd > 
KMüttirn beobachtet nahen. Andererseits * hat M o o s * 7 
einen Fall beschrieben, wo nach Zerstörung des Proc. 
mastoid. durch Schusswaffe das Individuum weder über 
Ohrensausen noch Schwindel klagte, während die Section 
Blutextravasate im Periost des Labyrinths und im ganzen 
häutigen Labyrinth ergab. 

Eine genaue anatomische Grundlage für die Meniere- 
sche Krankheit haben wir also nicht; demnach müssen wir 
das klinische Bild desselben, weil es so sehr charakteristisch 
ist, in eine besondere Krankheitsgruppe hineinbringen. 
Hiebei, meine ich, sollte man zwei Formen dieser Krank¬ 
heit unterscheiden, die sowohl ihrem klinischen Bilde nach 
als auch auf Grund objectiver Veränderungen im Gehör¬ 
apparat selbst sich scharf von einander ab grenzen lavssen : 

1. Die primäre oder apoplektische Form, die bei Leuten 
mit vollständig normalem Gehörapparat auftritt. Sie gibt 
uns folgendes Krankheitsbild. Patient verliert plötzlich das 
Bewusstsein, sein Gesicht wird blass und bedeckt sich mit 
kaltem Schweiss. Schnell kehrt das Bewusstsein wieder, 
aber beim Versuch, sich zu erheben, treten Schwindel, 
Uebligkeit, Erbrechen und schwankender Gang auf. Gehör 
ist entweder gar nicht vorhanden oder stark herabgesetzt. 
Knochenleitung für die Uhr ist meistenteils nicht vor¬ 
handen. Die objective Untersuchung ergibt gewöhnlich 
keine Veränderung am Trommelfell und an der Tuba 
Eustachii; im Gebiete des Hirn- und Rückenmarkes nichts 
Abnormes. 

2. Die secundäre Form, sie tritt bei Leuten auf. die 
an chronischem oder sogenanntem sklerotischen Katarrh der 
Paukenhöhle leiden, der sich auf das Labyrinth fortgepfianzt 
hat. Bei solchen Patienten treten plötzlich, ohne scheinbare 
Ursache, Schwindel, Ohrensausen, Uebligkeit, Erbrechen 
und schwankender Gang auf. Die Untersuchung des Ohres 
ergibt gewöhnlich die dem chronischen Katarrh eigentüm¬ 
lichen Veränderungen. 


9 ) Politzer, Allgem. Wiener med, Zeitg. 1802. 
<") Wolf, Z. f. 0. B. IX. 
n ) Moos, A, f. A. u. 0., Bel. II. 
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Es fragt sich nun, oh es auf Grund des klinischen 
Bildes möglich sei, zu entscheiden, ob wir es mit Vertigo 
Menieri zu thun haben oder mit einer anderen Krankheit, 
die ähnliche Anfälle erzeugt. Kur nachdem wir in Betracht 
gezogen, welche Krankheiten überhaupt, sei es von Seiten 
des Obres oder anderer Organe, ähnliche Anfälle hervor- 
rufen, sind wir im Stande, dieselben von der echten Ver¬ 
tigo Menieri zu scheiden (per exelusionem). Was das Ohr 
anbelangt, so können bei der Vertigo Menieri ähnliche An¬ 
fälle hervorgerufen werden: 

1 . von Seite des äusseren Gehörganges, 

2 . von Seite des Mittelohres, 

)>. von Seiten des Labyrinths. 

Was den äusseren Gehörgang und das Mittelohr 
anbelangt, so können sie Kopfschwindel, Uebligkeit, Er¬ 
brechen, ja sogar Ohnmachtsanfälle hervorrufen, wenn 
äussere Einwirkungen vorhanden sind: Druck eines Ohren- 
schmalzpropfes oder eines Fremdkörpers auf das Trommel¬ 
fell, gewaltsame Injectionen, besonders bei Perforationen 
des Trommelfelles, etc. Aber all diese Anfälle verschwinden 
nach Beseitigung der sie erzeugenden Ursachen, so dass 
man sie von der M e n i e re’schen Krankheit leicht unter¬ 
scheiden kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Klinik des Herrn Hofrathes Prof. Dr. Gustav Braun. 

II. lieber intrauterine Colpeuryse. 

Von ür. RICHARD v. BR AUN - FER N W A LD, 

klinischer Assistent. 

(Fortsetzung.) 

! Die Verfeuchfe, die wir 'mit der Injection von Glycerin 
zwischen die TJteruswand und die Eihäute nach Pelzer 
angestellt haben, haben uns gelehrt, dass dies eine unver¬ 
lässliche Methode ist. Es wurden durch die Injection zwar 
Weben angeregt, dieselben sistirten aber wieder in kurzer 
Zeit. Obwohl wir in einer grösseren Anzahl von Fällen 
diese Methode versuchten, hat sich aber dabei kein übler 
Zufall ereignet. 

Um das vorzeitige Abfliessen des Glycerins zu ver¬ 
meiden, versuchte ich in einigen Fällen anstatt der Glycerin- 
Injection einen in Glycerin getränkten Jodoformgazestreifen 
zwischen Uteruswand und Eihäute hinaufzuschieben, ohne 
dabei die Blase zu sprengen; aber auch dieser Vorgang löst 
keineswegs in prompter Weise Wehen aus. 

In letzter Zeit leitete ich die künstliche Frühgeburt 
in der Weise ein, dass ich nach Dilatation des Cervical- 
oanales ein möglichst dickes Drain, das ich über der hiezu 
construirten Sonde ad maximum ausgezogen und dessen ab¬ 
stehendes Ende ich parallel zur Sondenlänge abgeschnitten 
hatte, zwischen Uteruswand und Eihäute vorschob. 

Durch das Zusammenziehen des früher gedehnten 
Drain es werden die Eihäute in grösserem Umfange abge¬ 
hoben, als wenn man einfach eine Bougie einlegt, und dies 
schien mir der Grund für, eine energischere Wirkung auf 
die Erregung der Wehenthätigkeit zu sein. 

Doch ist man bei diesem Verfahren ebenso wie bei der 
Verwendung einer Bougie wiederum von der Irritabilität des 
Uterus abhängig. 

Um die Nachtheile, die sich bei der Verwendung der 
Methode Krause’s ergeben, zu umgehen, versuchte ich, 
die intrauterine Colpeuryse zur Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt zu verwerthen. Diese bietet den 
Vortheil, dass die Blase sicher erhalten werden kann und 
dass man bei erweiterten Muttermund die Wendung bei noch 
stehender Blase ausführen kann. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei diesen Versuchen 
gemacht habe, möchte ich dieses Verfahren zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt, so wie Dülirssen befürworten, 
der schon auf dem Breslauer Congress für die Dilatation 
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nach Maurer zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
eingetreten ist. 

Nach gründlicher Desinfection der Vagina wird die 
Portio durch Spateln eingestellt, dieselbe mit Kugelzangen 
gefasst und nochmals mit Lysoltupfern gereinigt. Bei 
Mehrgebärenden wird eine Dilatation des Cervicalcanales 
nur in den seltensten Fällen nothwendig sein, um den 
vierfach der Länge nach zusammengelegten Colpeurynter 
durchführen zu können. Bei Erstgebärenden wird häufig 
eine Dilatation des Cervicalcanales vorangehen müssen. 

Es ist nun auch hier nothwendig, aus der Blase des Col- 
peurynters zuerst alle Luft herauszupressen und hierauf den 
Hahn des Schlauches zu schliessen. Das Einfuhren des mit 
sterilisirtem Oel bestrichenen Colpeurynters verursacht nur 
selten Schwierigkeiten. 

Nachdem man den Colpeurynter durch den Cervical- 
canal gebracht, wird er mit Lysol gefüllt — es genügen 
gewöhnlich 2'/ a bis 3 Klystierspritzen voll --- hierauf wird 
durch einen Zug mit der Hand versucht, ob er genügend 
aufgebläht ist. 

Das Durchziehen des Colpeurynters kann man ent¬ 
weder mit der Hand ausführen oder man kann einen stetigen 
Zug durch einen stark gespannten Irrigatorschlauch er- 
giessen lassen. 

Ich schlinge hiezu eine Wendungsschlinge am aus¬ 
gedehnten Hals des Ballons an; dies ist wichtig, hervor¬ 
zuheben, weil man am Schlauch einen zu geringen Zug an¬ 
bringen kann und bei der Ausübung eines etwas kräftigeren 
Zuges derselbe vom Ballon leicht abreisst und die 
unter ziemlich hohem Drucke im Ballon befindliche Flüssig¬ 
keit dem Operateur in kräftigen Strahlen in’s Gesicht spritzt. 
Es kann auch durch das plötzliche Zurückschnellen des 
Ballons die Fruchtblase springen. Die an dem Colpeurynter 
auf diese Weise befestigte Wendungsschlinge binde ich nun 
ah einen' doppelten dicken Irrigatbrschlaueh, den ibh am 4 
Fussende des Bettes am Bettgestell befestige, nachdem er 
ad maximum ausgedehnt wurde. Dadurch wird ein stetiger, 
sehr starker Zug am Colpeurynter ausgeübt; ich hatte Ge¬ 
legenheit zu beobachten, dass durch den somit gesetzten 
Reiz die Wehenthätigkeit begonnen hat. 

Wenn der Colpeurynter durch diesen Zug durch den 
Cervix durchgezogen ist, ist gewöhnlich der Cervicalcanal 
verstrichen und der Muttermund für die Hand passirbar. 

Die Zeit, die bis zur Ausstossung des Colpeurynters 
verstreicht, hängt von mehreren Umständen ab, einerseits 
von den Widerständen, die der Cervicalcanal beim Durch¬ 
ziehen bietet, die wieder durch die Grösse des Colpeurynters 
und durch die Unnachgiebigkeit des Gewebes bedingt sind, 
andererseits von der Kraft, mit der der Drainzug wirkt. 

Die Dauer der Schwangerschaft, d. h. die Zeit, wann 
die Frühgeburt eingeleitet wird, und der Umstand, ob es 
sich um eine Erst- oder Mehrgebärende handelt, wird dem¬ 
nach für die Zeit, die bis zur genügenden Erweiterung des 
Muttermundes nöthig ist, von bestimmendemEinflusse sein. 

Ob man nach der genügenden Erweiterung des Mutter¬ 
mundes zuwartet oder die Blase sprengt und den Schädel 
einzuleiten, resp. einzupressen trachtet oder ob man gleich 
die Wendung auf einen Fuss ausführt, muss von der Art 
des Beckens abhängig gemacht werden. 

Würde die Frühgeburt bei normalem Becken entweder 
im Interesse der Mutter oder im Interesse des Kindes ein- 
geleitet, so wird nach der Erweiterung des Muttermundes 
der Blasensprung und das Einleiten des Schädels angezeigt 
sein; ebenso wird bei der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt wegen eines allgemein verengten Beckens vorzu¬ 
gehen sein, wenn sich nach der intrauterinen Colpeuryse 
keine Schmerzen einstellen. 

Bei plattem Becken kann man auch die Wendung aus¬ 
führen, die Geburt weiter spontan verlaufen lassen und die 
Extraction des nachfolgenden Kopfes anschliessen. 

Man kann dadurch die künstliche Frühgeburt mit der 
Extraction am nachfolgenden Kopf eombiniren, was bei der 
Anwendung der bis jetzt gebräuchlichen Methoden schwer 
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dtiröhführbar ist, da recht häufig dabei ein vorzeitiger 
filäseiispfuiig sich ereignet. 

lYehfi inan aüsserdem bei der Extraction die Hänge¬ 
lage verwendet, so dürfte es bei einem auch grossen räum¬ 
lichen Missverhältnis durch die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt gelingen, ein lebendes Kind zu erzielen. 

Ich erachte diese Art der Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt besonders geeignet für die Fälle vorn plattem 
Becken bei Mehrgeschwängerten. Es handelt sich ja auch 
in den meisten Fällen von künstlicher Frühgeburt um 
Mehrgebärende, da ja meistens die erste Geburt als Probe¬ 
gebürt Verläuft, sei es nun, dass die Frau vor der Geburt 
überhaupt Von sachkundiger Hand nicht untersucht wurde 
Und sie daher von der bestehenden Beckenverengerung 
nichts tVeisß öder dass von Seite des Arztes absichtlich, 
trotz der Beckenverengerung, der normale Sehwanger- 
schaftstermin abgewartet Wurde. 

In folgenden Fällen leiteten wir die Frühgeburt durch 
die intrauterine Colpeuryse ein: 

S. Therese, IV. gravida, Prot.-Nr. 1093/1895, entbunden am 
8. Mai 1895. 

Die Frau war an unserer Klinik im Jahre 1889 durch Sectio 
Caesarea cons<*rVativa <‘ritbund'*n worden; das lebend entwickelte 
Kind wog 3150 Gramm und war 50 Centimetor lang. Das sehr 
hübsche, nun sechsjährige Mädchen erfreut sich einer blühenden 
Gesundheit. 

Die zweite Gravidität im Jahre 1891 Würde in der dreissigsten 
Schwangerschaftswocho durch die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt beendigt. Am 19. December 1891 Cervixdilatation, darnach 
keine Weheti, künstlicher Blasensprung; etwas Hydraminos; Fuss- 
lage ; Geburt unter leichter Manuialhilfe am 21. December. Das 
2150 Gramm schwere und 43 Ccntitoeter lange Kind starb nach 
drei Tagen an Lebensschwäche. 

In der dritten Gravidität trat am 12. JüH 1893 in der 
83. Schwangerschaftswoche eine spontane Frühgeburt in Steisslage 
ein (fÜiüik Chrobak). Herabholen des linken Frieses, Mannalhilfe 
bei verstrichenem Muttertaüfld schwierig. Das leicht asphyktische, 
bald wiederbelebte Kind wog 2350 Gramm, war 4(1 Centimeter lang 
und starb am Tage der Geburt an LebensschWädh»*, Bride Puerperien 
waren normal. 

Status praesens: Die Frau ist klein, gracil gebaut; 
fbachitische Verkrümmungen der unteren Extremitäten ; Becken 
rhachitlsch platt mit folgenden Massen: 25, 27, 31, 82, 17, 8 I / JM V. 
Das Promontorium seht stark vorspringend, der Beckeneingang 
nicht quer vnergt. In 4V a 1 e li e rVeher Hängelage erweitert sich 
die Conj. vera auf 7 Vs C* ntitmtcr. Frucht in Sehädellage 1 Pos. 
ziemlich starker Hydramnios. 

Da in der 3. Gravidität die 2350 Gramm schwere Frucht 
durch Manualhilfe hatte entwickelt werden können, so schien die 
Annahme gerechtfertigt, dass eine Frucht von etwa 2400 bis 2500 
Gramm bei Anwendung der Hängelage mit nachfolgendem Kopte 
werde durch das Becken gebracht werden können. 

Da das durch die SmOo ca*s entwickelte Kind lebt, und 
die FratJ flieht.- defl Wunsch hatte, Ocher ein lebendes Kind 
All erhalten, so wor um dadurch die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt vorgeschriebeii und die 8ectio caesarea am Schwanger- 
schaltseüde ausgeschlossen. 

Die Patientin hatte am 7. September 1894 die letzte Periode, 
weshalb das Scbwangerschaftsende für den 14. Juni berechnet 
werden musste. Wir hatten die Frau an die Klinik aulgenoinmen, 
um den richtigen Moment, für die Einleitung der Frühgeburt nicht 
zu versäumen. 

Diese wurde am 8. Mai 1895 entsprechend der 35. Gravidi¬ 
tätswoche eingeleitet; die Schätzung der Frucht war in Folge des 
Hydramnios recht schwierig; das Gewicht der Frucht wurde auf 
2500 Gramm geschätzt. 

Am 8. Mai 1895 wurde die künstliche Frühgeburt durch 
intrauterine Colpeuryse mit nachfolgender Wendung nach Braxton 
Hicks eingeleitet. Um l J 2 il llhr Vormittags war das Scheiden¬ 
gewölbe nicht herabgedrängt, der Muttermund lür einen Finger 
durchgängig, der Halscanal 4 Centimeter lang, der Schädel 
bei stehender Blase beweglich über dem Beckeneingang. Nach 
gründlicher Desinfection der Vagina, bei Verwendung von Spateln 
und Herabziehen der Portio durch Kugelzangen Einführung des 
Colpcurynters in dtn Utuus. Allmälige Dehnung desselben 
durch Zug am Colpeuryuter mit der ILmd unter succossiver 
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Füllung desselben. Nach sieben Minuten ist der Cervix ver¬ 
strichen, der Muttermund sechs Centimeter weit, der kindskopf¬ 
grosse Colpeurjnter wird langsam extrahirt. Hierauf Wendung 
nach Braxton H i c k sauf das Beckenende, die Blase wird porforirt 
und der rechte Fuss herabgeholt. Bei der Perforation der Blase 
fliesst eine grosse Menge Fruchtwassers ab. 

Um V 4 1 Uhr treten starke Wehen auf, doch rückt der Fuss 
nur sehr wenig vorwärts. Um das Abdomen, wird aus S k u 11 e t’schen 
Binden ein Verband angelegt. 

Um V 2 1 Uhr Extraction der bis zu den Schultern geborenen 
Frucht, leichte Manualhilfe, der Kopf geht erst nach wiederholten 
kräftigen Tractionen und starkem Drucke von der Bauchwand aus 
durch das Becken. Kind tief asphyktisch, deutliche Herzschläge, 
spärliche Athemzüge, einstündige Wiederbelebungsversuche erfolglos. 
Gewicht 2650 Gramm, Länge 47 Centimetor. 

Die Placenta geht nach der Geburt spontan ab, keine Blutung. 
Puerperium normal. Unmittelbar post partum konnte man von 
aussen am Uterus entsprechend der Nahtstelle desselben eine tiefe 
Einziehung beobachten. Durch diese Einziehung wurde der Uterus 
in eine grössere rechte und kleinere linke Masse getheilt. Bei der 
zur Controle für eine eventuelle Kuptur vorgenommenen inneren 
Untersuchung konnte man aber von der Nahtstelle des Uterus 
nichts wahrnehmen. 

Die Section der Frucht ergab als Todesursache eine inter- 
meningeale Blutung. Der Schädel war relativ sehr gross und hart, 
die Fontanellen klein. 

Wir haben in diesem Falle jedenfalls einen Fehler 
begangen, indem wir, getäuscht durch die grosse Frucht¬ 
wassermenge, das Kind zu klein geschätzt und, uns auch 
auf die Dauer der Gravidität verlassend, die Frühgeburt 
zu spät eingeleitet haben. 

Doch an dem Misserfolg in Bezug auf das kindliche 
Leben trägt wohl die Methode der Einleitung der Früh¬ 
geburt keine Schuld, dagegen war die Geburt in drei 
Stunden beendigt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. 


III. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 


(Fortsetzung.) 


Der Grund, warum ich dieses Experiment hier den¬ 
noch anführe, obwohl es nicht geeignet ist, der hier ver¬ 
tretenen Lehre von dem Wesen der Froschhautresorption 
eine directe Stütze zu geben, ist der, dass dasselbe ein 
natürliches Glied der dieser Abhandlung zu Grunde liegenden 
Gedankenfolge bildet, ohne weh dies ich. dieselbe für unvoll¬ 
ständig halten würde. 

Berechnen wir jetzt also, welche Menge von Na 01 in 
dem angeführten Experimente nach innen gedrungen ist, 
und wie viel Wasser zugleich umgekehrt der Frosch durch 
die Haut abgegeben hat. 

Wenn wir den Zuwachs an Flüssigkeit in jenem Ge¬ 
lasse, in welchem das Bein des Frosches untertaucht war, 
mit der Menge des Na CI vergleichen, welche zu gleicher 
Zeit aus dem Gefässe entwich, so erhalten wir die Pro¬ 


portion 


0 089 ^ 1_ 

4*1 46* 

Wenn es sich bei diesem Austausch um Osmose 
handelte, so müsste das Yerhältniss der Kochsalz- und 
Wassermengen, welche durch Osmose in beiden Richtungen 

die Haut passirten, ungefähr -- sein. Da aber Stoffe durch 


die Haut, wie oben gezeigt worden ist, auch auf eine 
andere Art als durch Osmose dringen, so wird dieses 
quantitative Verhältniss auch durch die übrigen oben an¬ 
geführten Momente beeinflusst, und zwar theils durch die 
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Ueberführung der Na Cl-Lösung durch active Thätigkeit des 
Epithels in der Richtung nach innen, theils durch Be¬ 
förderung des in die Haut eingedrungenen Na CI und des 
Wassers durch die Schleimdrüsensecretion nach aussen. 
Wie beeinflussen diese zwei Momente jenes Yerhältniss? 
Das erstere vergrössert offenbar den Bruch, durch welchen 
dieses Yerhältniss zum Ausdruck gelangt, denn es ver¬ 
grössert die in die Haut eindringende Na Cl-Menge, und es 
verkleinert die in dem Gefässe enthaltene Wassermenge. 
Das zweite Moment vermindert dagegen diesen Bruch, da 
es die in den Frosch eindringende Na Cl-Menge verkleinert 
und die Flüssigkeitsmenge im Gefässe vergrössert. Beide 
Momente wirken also einander entgegengesetzt. Da nun 


der Bruch — 
46 


kleiner ist 
Moment, 


als 

4 ' 
nämlich 


so muss man schliessen, 
die Drüsensecretion 


dass das zweite 
Uebergewicht hat. 

Ueberlegen wir nun, um wie viel Na CI und Wasser 
die Drüsen mehr secernirt haben müssten, als die Haut 
durch die Thätigkeit der Epithelien aufnahm,, damit aus 


dem Yerhältniss 


04)89 

41 


das Yerhältniss — entstünde. 
4 


Diese 


Zahlen müssen wir allerdings ganz auf speculativem Wege 
wählen, da es nicht möglich ist, dieselben mit Sicherheit 

mathe- 
0 089 


experimentell festzustellen. Durch eine einfache 
matische Combination finden wir, dass der Bruch 


4T 


wenn man z B. im 


ungefähr dem Werthe — nahe kommt, 

Zähler 0*3 zuaddirt und im Nenner 2'5 subtrahirt 
/ 0-089 + 0*3 __ 0*389 


also ungefähr V 4 ). 

dass durch die Schleimdrüsen- 


\ 4*1-2*5 1*6 

Ich nehme also an, 
secretion um 0 3 Gramm Na CI und um 2*5 Gramm Wasser 
mehr nach aussen abgegeben worden sind, als durch die 
active Thätigkeit der Epithelialschicht nach innen befördert 
wurden. Diese Zahlen kann man experimentell nicht fest¬ 
stellen, wie ich schon erwähnt habe, und deswegen auch 
nicht mit voller Sicherheit begründen; man kann sie nur 
auf speculativem Wege als mehr oder weniger wahrscheinlich 
annehmen. Hier ist in erster Linie zu berücksichtigen, 
dass die Schleimdrüsen der Froschhaut in dem heran¬ 
gezogenen Versuche von der Kochsalzlösung gereizt worden 
sind und auf diesen Reiz durch gesteigerte Secretion reagirt 
haben, denn die Haut des Frosches befand sich mit einer 
l'4percentigen, also ziemlich concentrirten Na Cl-Lösung in 
Contact. 

Und in der That fand sich in dem Gefässe bei diesem 
Experiment eine ausserordentlich grosse Menge von Schleim 
vor. Aus dieser Beobachtung konnte ich folgern, dass die 
angebrachte Correctur — 2*5 und 0*3 — nicht übertrieben 
ist. Dass die Schleimdrüsen sich im Zustande starker Rei¬ 
zung befunden haben, kann man ferner auf Grundlage der 
Experimente von Klikowicz indirect erschliessen. Dieser 
Forscher fand, wie schon erwähnt wurde, dass das in’s 
Blut injicirte Na CI sehr schnell aus demselben verschwindet, 
dass das Blut somit immer seine normale Zusammensetzung 
zu wahren oder wieder herzustellen trachtet. 

Man kann also schliessen, dass wohl auch aus der 
Umgebung Na CI in das Blut schwerlich eindringt. Wenn 
man diese Erfahrung auf unser Experiment applicirt, so 
kann man schliessen, dass das Na CI, welches in die Haut 
aus der Lösung eingedrungen ist, wohl nur sehr langsam 
durch den Blutkreislauf weiter centralwärts befördert wurde, 
und dass also ein grosser Theil desselben in der Haut 
zurückblieb und die Schleimdrüsen zur Secretion reizte, 
wodurch das Salz wieder aus dem Organismus ausgeschieden 
wurde und mit demselben wohl auch eine grosse Menge 
von Wasser. Uebrigens darf jener Zuwachs an Flüssigkeit 
in dem Gefässe (4*1 Gramm) nicht als blosses Wasser auf¬ 
gefasst werden, denn darunter ist auch der Schleim und 
andere Secretionsproducte inbegriffen, so dass jene Zahl, 
da nur die vom Frosche abgegebene Wassermenge in die 
Rechnung kommen soll, sehr übertrieben ist. 

Ich glaube also, dass auch das Ergebniss dieses Ex- 
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periments im Sinne der aus den vorhergehenden Experi¬ 
menten abgeleiteten Anschauung über das Wesen der Re¬ 
sorption erklärbar ist. 

Endlich ist noch folgendes Moment hervor zuheben. 
Wenn wir das besprochene Experiment mit denjenigen ver¬ 
gleichen, in welchen den Fröschen Na CI injicirt worden 
ist, so finden wir, dass hier, sowie auch dort in der einen 
Richtung durch die Epithelialschicht Na CI und zugleich 
in der entgegengesetzten Richtung Wasser gedrungen ist. 
Diese Gegenströme kann man nicht durch eine Thätigkeit 
der Epithelialschicht erklären, denn Na CI und Wasser 
passiren die Haut einmal von innen nach aussen, das 
andere Mal in umgekehrter Richtung von aussen nach 
innen, und zwar immer im Sinne der osmotischen Ströme. 
Es bleibt demgemäss keine andere Schlussfolgerung übrig, 
als neben der activen Thätigkeit der Epithelzellen der 
Haut auch noch die Gegenwart von osmotischen Strömungen 
anzunehmen. 

* * 

# 

Die Frage, inwieweit die Hautresorption bei dem 
Frosche von der Existenz des intacten Blutkreislaufes und 
von dem intacten Bestände der Innervation der Haut vom 
Centralnervensystem aus abhängt, kann man an der Hand 
der XII. Versuchsreihe beantworten. 

Aus diesen Experimenten ist zu ersehen, dass die 
Froschhaut Flüssigkeiten sowohl nach Aufhebung des Blut¬ 
kreislaufes, als auch nach Elimination der Innerv tion 
resorbirt. 

Die überraschende Erscheinung, dass sogar mehr 
Wasser durch jenes Bein resorbirt wurde, dessen Arterie 
ligirt worden war, ist vielleicht durch den Umstand zu 
erklären, dass das Curare, welches, wie- später näher erklärt 
werden wird, die Hautresorption verringert, einen besseren 
Zutritt in das nicht ligirte Bein hatte, als in dasjenige, 
dessen Blutkreislauf durch die Ligatur aufgehoben war. 
Uebrigens kann man auch an eine Analogie mit denjenigen 
Experimenten denken, welche gezeigt haben, dass Frösche, 
die durch Aufenthalt im Trockenen einen Wasserverlust 
erlitten haben, dann, in das Wasser gebracht, mehr Wasser 
resorbiren als solche, welche sich vorher nicht im Trockenen 
aufhielten. Denn da sich die ligirten Arterien in unserem 
Experimente contrahirten, so musste aus der Extremität 
durch die Venen eine Blutmenge ausgetrieben worden sein, 
welche nicht ersetzt werden konnte. Ausserdem verliess 
offenbar eine Flüssigkeitsmenge die Extremität auch am 
Wege der Lymphgefässe. Es ist somit anzunehmen, da*s 
das ligirte Bein einen Flüssigkeitsverlust erlitten und darum 
mehr resorbirt hat, als das Bein mit intactem Kreisläufe. 

Da nun die Versuche über den Einfluss der Auf¬ 
hebung des Kreislaufes ohne Ausnahme ergeben haben, 
dass trotz der Ligatur die Resorption dennoch von Statten 
gehe, muss die Resorption als ein nicht direct vom Kreis¬ 
läufe abhängiger Vorgang angesehen werden. Die Ergeb¬ 
nisse dieser Versuche stehen somit im Einklang mit den 
Befunden von Goltz 1 ’’) und Spina. 

Was den Einfluss des Centralnervensystems betrifft, 
so kann ich ebenfalls mit aller Sicherheit behaupten, dass 
seine Existenz bei der Hautresorption nicht unmittelbar 
nothwendig ist. In dieser Hinsicht stimmen die Resultate 
meiner Experimente völlig mit den Beobachtungen von 
Spina ,7 ), Leubuscher und Tecklenb urg ls ), L. Her¬ 
mann und v. Meyer 11 ') überein, widersprechen aber der 
Behauptung von Goltz. 

Die Angabe von Goltz kann man nicht als begründet 
ansehen. Seine Versuchsthiere waren in hohem Masse 
maltraitirt, denn es wurde, wie man aus der oben ange¬ 
führten Versuchsmethode ersehen kann, an ihnen ausser 
der Zerstörung des Centralnervensystems noch eine ganze 
Reihe von anderen bedeutenden Eingriffen ausgeführt; 
und dabei waren noch die Resultate Goltz’ negativ. 


45 ) 1. c. 

4li ) 1. c. 

47 ) ]. C. 

1. c. 

4 ») 1. c. 
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Ausserdem haben Leu b u scher und Tecklenburg 
in ihrer oben angeführten Arbeit mitgetheilt, dass sie bei 
der Wiederholung des Goltz’schen Grundversuehes nur 
bei herabgekommenen Winterfröschen ein negatives Resultat 
erhalten haben, während sich bei frischen Fröschen auch 
bei jener Methode von Goltz Resorption eingestellt hat. 
Uebrigens führte Spina in seiner schon oft citirten Arbeit 
ein Experiment an, welches in gleicher Weise jene Be¬ 
hauptung von Goltz als nicht stichhältig erscheinen lässt. 
Wenn er nämlich einem Frosche, dem vorher das Central¬ 
nervensystem ausgebohrt worden war, in den subcutanen 
Lymphsack eine Lösung von indigschwefelsaurem Natron 
injicirt hatte, so wurde die ganze Haut des Thieres blau. 

* * 

* 


Eine Analyse der über die Einwirkung des Curare 
auf die Hauptresorption ausgeführten Experimente ergibt, 
dass das Curare auf die Hautresorption hemmend wirkt 
(VIII. Reihe) und dass diese Hemmung nicht durch directe 
Einwirkung des Giftes auf die Epithelialschicht der Haut 
zu Stande kommt (TX. Reihe). In diesem Experimente 
(IX. Reihe) ist allerdings Curare mit der Haut in Contact 
gekommen, aber es ist offenbar ein grösseres Quantum 
dieses Giftes viel weiter centralwärts in den Körper 
als in die Haut nicht eingedrungen, denn die Einwirkung 
dieses Giftes auf die peripheren musculomotorischen 
Apparate ist ausgeblieben, obwohl man nach der Menge 
der vom Frosche resorbirten Lösung.(9*/$ Kubikcentimeter) 
schliessen könnte, dass in den Frosch ein solches Quantum 
von Curare eingedrungen ist, als es, auf einmal injicirt, 
eine völlige Paralyse der Muskeln hervor rufen müsste. Es 
enthielten nämlich l)tä Kubikcentimeter der Lösung 0*13 
eines Tropfens des 2perc. Curare, eine Quantität, welche, 
wie ein Controlversuch an einem 28 Gramm schweren 
Frosche ergab, hinreicht, nach subcutaner Einverleibung 
die Muskeln zu lähmen. Die Lähmung verschwand 
jedochbeidiesemControlversuche inzweiTagen 
wieder. Aus dem Versuche (IX) kann man somit schliessen, 
dass der Frosch durch Hautresorption allmälig geringe 
Quanta des Giftes aufnahm und dass dieses Gift, die Haut 
passirend und weiter in den Organismus eindringend, zu¬ 
gleich zerlegt oder eliminirt wurde, so dass es bis zu den 
peripheren musculomotorischen Apparaten (wenigstens in 
wirksamer Menge) nicht mehr gelangte. Ferner erhellt, dass 
bei dem Experimente IX, mit der Epithelial schickt der 
Haut sicher wenigstens ein solches Quantum von Curare 
in Contact gekommen ist wie in denjenigen Experimenten, 
bei welchen das Gift den Fröschen eingespritzt worden ist. 

Denn die Concentration jener Lösung war drei Curare- 


tropfen auf 300 Kubikcentimeter Wasser (respective )> 

und wenn nun dem Frosche 0 2 eines Tropfens des Giftes 
injicirt worden sind, so beträgt die Concentration des Giftes 
im Tliiere 0’2 eines Curaretropfens auf 25 Gramm Körper- 
2‘4 

gewicht, das ist . Es war somit die Concentration der 
.500 


auf die Haut direct applicirten Curarelösung grösser als 
die Concentration des Giftes in denjenigen Fröschen, 
welchen Curare subcutan injicirt worden ist. Ausserdem 
kam in ersterem Falle offenbar das ganze vom Frosche 
resorbirte Quantum des Giftes mit der Epithelialschicht in 
Contact, da es dieselbe passiren musste, während in den 
Experimenten mit subcutaner Injection nur derjenige Tlieil 
des eingespritzten Giftquantums mit der Epithelialschicht 
in Berührung kam, welcher durch den Blutkreislauf in die 
Haut gelangt ist. Es ist demgemäss nicht zu zweifeln, dass 
in demjenigen Experimente, bei welchem der Frosch in der 
Curarelösung sich befand, mit dem Hautepithel wenigstens 
ein solches Giftquantum in Berührung gekommen ist wie 
nach subcutaner Injection. Im Hinblicke darauf, dass das 
Curare beim Frosche, welcher in die Lösung dieses Giftes 
getaucht worden war, in einer genügenden Menge mit dem 
Hautepithel im Contacte stand, und trotzdem das Thier 
keine Herabminderung der Resorption zu erkennen gab, 
kann gefolgert werden, dass jene die Hautresorption 
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hemmende Einwirkung des Curare nicht in einem direeten 
Einflüsse des Giftes auf das Hautepithel begründet ist. 

Das Experiment IX bietet uns aber noch fernere Anhalts¬ 
punkte. Es blieb nämlich die Einwirkung des Curare auf 
die quergestreiften Muskeln aus, was man sich wohl da¬ 
durch erklären muss, dass das Gift zerlegt oder eliminirt 
wurde, ehe es bis zu den Muskeln gelangen konnte. In 
analoger Weise könnte man annehmen, dass die hemmende 
Einwirkung des Curare auf die Resorption ausgeblieben ist, 
weil das Gift chemisch zerlegt oder eliminirt wurde, ehe es 
zu demjenigen Organe gelangte, welches den Angriffspunkt 
seiner resorptionshemmenden Kraft darstellt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


Hufeland’sche Gesellschaft in Berlin. 

(Sitzung vom 13. Juni 1895.) 

Ueber Enurese. 

Mendelsohn versteht unter Enuresis jeden Zustand, in welchem 
die Harnblase, ohne dass der Harndrang vermehrt wäre, nicht 
im Stande ist, den Harn zurückzuhalten. Die Ursachen hiezu sind 
verschiedener Natur. Von Wichtigkeit ist dabei die Frage : Sind 
anatomische Veränderungen an dem Reservoir des Harnes und an 
seinen Verschlussapparaten vorhanden oder nicht? Es ist dabei 
streng zwischen der functioneilen Enuresis zu unterscheiden und 
der durch directe Erkrankung der Ilarnblaso bedingten. Die Er¬ 
krankungen können den Verschlussapparat der Blase betreffen 
oder die für die Austreibung des Urins bestimmten Theile. Wegen 
des mangelhaften Verschlusses kommt es nicht mehr zu einer 
reichlicheren Füllung der Blase, oder bei herabgesetzter Aus¬ 
treibungskraft und gutem Verschluss läuft schliesslich die über¬ 
füllte Blase über. Die letzteren Erkrankungen fasst man mit dem 
Namen Incontinenz zusammen, während die functionelle die Enu¬ 
resis im wahren Sinne des Wortes ist. 

Für die klinischen Zustände der Incontinenz ergeben sich 
zwei grundsätzlich verschiedene Gesichtspunkte. Bei einem Reservoir 
mit continuirlichein und regelmässigem Flüssigkeitszufluss, das den 
Inhalt nicht halten kann, ist entweder die Verschlussvorrichtung 
schadhaft und dann fliesst bei geeigneter Lage derselben die 
Flüssigkeit sofort wieder heraus, das Reservoir ist dann immer 
leer, wahre Incontinenz, oder es wird verabsäumt, das Reservoir, 
sobald es voll geworden, zu entleeren, um für die neu hinzutretende 
Flüssigkeit wieder Platz zu machen; in diesem Falle läuft das 
Behältniss über ; hier ist dieses immer voll, paradoxe Incontinenz. 
Das findet im Grossen und Ganzen bei jeder Incontinenz der 
Harnblase statt. Im ersten Falle functionirt der Sphinkter nicht; 
er ist insufficient, oder die Blasenmusculatur ist schlaff, ge¬ 
lähmt und vermag nicht mehr durch Contractionen den Ha rn aus¬ 
zutreiben. 

Die wahre Incontinenz ist die seltenere beider Affectionen. 
Die Insuffizienz des Sphinkter beruht meistens auf mechanischen 
Einwirkungen durch Manipulationen, die den Blasenhals dehnen; 
besonders häufig ist es die Extraction von Steinen aus der weib¬ 
lichen Blase, wobei auch die Harnröhre über die Gebühr hinaus 
gedehnt wird. Diese Fälle bessern sich mit der Zeit. Ferner bringt 
der Geburtsact eine Reihe von Verletzungen mit sich, welche zur 
Incontinenz führen (dazu gehören nicht die Blasenscheidenfisteln). 
Der Sphinkter wird weiter functionsumähig durch pathologische 
Vorgänge, die sich in seiner Nähe abspielen ; dazu gehören be¬ 
stimmte Fälle von Prostatahypertrophien in Folge von Schwel¬ 
lungen einzelner Lappen, wodurch Dislocationen der Ränder des 
Orificiums eintreten. Dasselbe kann auch durch eine Strictur der 
Harnröhre eintreten, die weit in die Pars membranacea hinein¬ 
reicht. Entwickelt sich in der Pars bulbosa sehr schnell eine 
Strictur, so folgt die compensirende Hypertrophie der Blasen¬ 
musculatur nicht so rasch. Hinter der verengten Stelle stagnirt der 
Harn, es erfolgt eine Dilatation des retrostrictur alen Abschnittes, 
wodurch der Sphincter ext. ausgedehnt und insufficient ge¬ 
macht wird. 

Beim Ueberfliessen der ad maximum gefüllten Blase kommen 
andere Ursachen in Betracht. Es geht voran eine Verlegung der 
Oeffnung für den Abfluss oder eine Schwächung der harnaus- 
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treibenden Kräfte; hiedurch wird die Blase abnorm gefüllt; oder 
es kommt zur Störung der Blasenwandung zuerst, die sie unver¬ 
mögend macht, den Harn auszutreiben. Die einzelnen Formen gehen 
nicht selten ineinander über; besonders kommen bei der zu dieser 
Anomalie am häufigsten führenden Pro statahypertrophie beide Mo¬ 
mente zur Geltung. Eine directe Behinderung des Harnabflusses 
wird durch Harnröhrenstricturen höchsten Grades bedingt; ferner 
können Yergrösserung der Prostata, Vorfall der Gebärmutter, 
Tumoren des Beckens als mechanische Hindernisse wirken. Es sind 
hier immer nur chronische, langsam sich entwickelnde und längere 
Zeit hindurch bestehende Ursachen allein von Wirkung. Gegenüber 
den äusseren Störungen der Blasenentleerung sind die Alterationen 
der Blasenwandung, die Beeinträchtigung und Lähmung der Blase 
die wichtigsten und am meisten vorkommenden. Die Incontinenz 
kommt so bei Innervationsstörungen der Blase, wie sie bei Apo¬ 
plexen, Tabes und Myelitis auftreten, zu Stande. In Fällen, wo 
die Blasenlähmung eine plötzliche ist, ist das Zustandekommen der 
Incontinenz ein überaus einfacher Vorgang. Entweder findet hier 
gleichzeitig mit der Lähmung der Detrusoren auch eine solche des 
Sphinkter statt, so dass der Ham gleich wieder herausfliesst, oder 
die Lähmung betrifft die Blasenwand, während der Verschluss 
intact ist, und dann füllt sich die Blase überaus an, um zuletzt 
den Verschluss zu durchbrechen, wobei dieser auch allmälig der 
Lähmung verfällt. Weniger schnell, jedoch auch in derselben Weise 
kommt es zur Incontinenz bei der allmälig vorschreitenden Blasen¬ 
lähmung in Folge von chronischen Bückenmarkskrankheiten und 
Prostatahypertrophie. Zuerst ist die Incontinenz unvollständig und 
wird erst später absolut. Es kommt zunächst zu einer unvoll¬ 

ständigen Blasenentleerung mit Besidualharn, der aus immer 
grösser werdenden Quantitäten besteht. Die Blase erfährt eine 
immer stärkere Dilatation und wird schlaffer. Wird eine solche 
Blase nicht regelmässig katheterisirt, so kommt es zur vollstän digen 
Lähmung und Incontinenz, wobei die immer volle Blase 
überläuft. Dieser Umstand tritt umso früher ein, je geringer das 
Reaetionsvermögen der betreffenden Patientin ist, das so weit 
gehen kann, dass die Patientin bei Harnträufeln nichts weiter 
empfindet als die Berührung der nassen Wäsche. Diese Kranken 
zeigen oberhalb der Symphyse einen grossen kugeligen, hervor¬ 
gewölbten Tumor. Ist es einmal bei Prostatikern zur Incontinenz 
gekommen, so kann keine Therapie die Krankheit wieder in das 
vorhergehende Stadium zurückführen. Dieselbe kann nur, soweit 
das Grundleiden beeinflusst werden kann, etwas erreichen. Harn¬ 
röhrenstricturen sind durch Dilatation zu beseitigen, Prostata¬ 
hypertrophien durch regelmässiges und längere Zeit durchgeführtes 
Katheterisiren zu bessern. In zweiter Linie kommen Massnahmen 
mechanischer Art bei vollständiger Incontinenz in Betracht, die in 
dauernder Anbringung von künstlichen Reservoirs am Harnröhren- 
ausgange bestehen und die den abfliessenden Harn aufnehmen 
sollen. Ein solches „Urinal“ ist auch transportabel. Der widerliche 
Geruch des zersetzten Harnes wird gemildert und auch manchmal 
beseitigt durch innerlichen Gebrauch von 01. Terebinth. rectif.; zehn 
Tropfen vier- bis fünfmal täglich in Milch oder Wasser; doch wird 
man auch hier von Zeit zu Zeit zum Katheter greifen müssen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei der Enuresis als functioneile 
Störung. Die unwillkürliche Harnentleerung geschieht hier bei 
normalem Zustande des Harnes, des gesaminten Harnapparates, 
wie des ganzen Körpers. Sie betrifft vornehmlich ganz jugendliche 
Individuen, so dass die Enuresis nocturna als eine ausgesprochene 
Kinderkrankheit zu bezeichnen ist, die vor und mit dem Eintritt 
der Pubertät zu schwinden pflegt. Von 32 Kranken waren nur drei 
über 14; alle unter 20 Jahre alt. Die Knaben waren erheblich 
zahlreicher vertreten als die Mädchen. Der Anfang des Leidens 
datirt nicht immer aus dem allerersten Lebensjahre, obschon das 
häufig der Fall ist. Die in den ersten zwei Lebensjahren noch 
fehlende Schliessfähigkeit des Blasenschliessmuskels, die sich 
normalerweise erst nach dem Zahnen in ausreichendem Masse her¬ 
zustellen pflegt, bleibt hier zunächst aus und die Kinder lernen 
überhaupt nicht, ihren Harn genügend lange bei sich zu behalten. 
In vielen anderen Fällen hingegen kommt es erst in späteren Jahren 
der Kindheit zur Ausbildung der Affection und das bei geschwächten 
Kindern. Als Ursache der Enuresis wurden allgemeine Dyskrasien, 
Scrophulose, Rhachitis, Anämie und Plethora angesprochen, ferner 
Eingeweidewürmer, Fissuren am After, Phimosen, organische Blasen- 
affectionen und selbst Harnkrankheiten. Ein Theil der Autoren 
glaubte in einem mangelhaften Zustande des nervösen Apparates 
den Grund des Uebels zu erblicken und die Krankheit entweder 


als eine Neurose des Blasonhalses oder als eine Hyperästhesie des 
Blasengrundes und der Blasenschleimhaut auffassen zu müssen; 
andere wieder suchten nach greifbaren anatomischen Mängeln im 
Verschluss der Blase. 

Nach dem Vortragenden bedarf es gar nicht aller dieser 
künstlichen Constructionen. Bei einer Anzahl der Kinder ist der 
j Schliessapparat nicht kräftig genug ausgebildet, um ohne Beihilfe 
durch die Willensimpnlse bei eintretendem Harndrängen dem Harn¬ 
drang der reflectorisch gere izten Detrusoren ausreichenden Widerstand 
leisten zu können. Das documentirt sich in einer mangelhaften oder 
fehlenden Entwicklung der Prostata, welche als Geschlechtsorgan 
und der innig zu ihr gehörende Sphincter int. erst zur Zeit der 
Pubertät zur Entwicklung kommt. Dieser Sphinkter vermag im 
Schlaf, wenn es durch Eintritt von Harn in den Blasenhals zur 
reflectorischen Reizung der Detrusoren gekommen ist, für sich allein 
keinen Widerstand zu bieten. Die Affection ist eine minderwerthige 
Functionsleistung eines bestimmten Organs, nur der Ausdruck einer 
noch nicht zur Entwicklung gekommenen oder durch intercurrente 
Schädlichkeiten in der norm alen Entwicklung gehemmten Leistungs¬ 
fähigkeit eines an sich normalen Apparates. Mit dieser Auffassung 
im Einklang steht die That sache, dass das nächtliche Bettpissen 
mit besonderer Vorliebe in den ersten Nachtstunden oder in den 
frühen Morgenstunden auftritt, wo der Schlaf ein besonders tiefer 
ist. Die hier in Bet rächt kommenden Kinder schlafen zwölf Stunden 
und sind zwölf Stunden wach; in letzterer Zeit entleeren sie die 
Blase vier- bis sechsmal, in der anderen Hälfte sollen sie ohne 
jede Entleerung auskommen, eine Aufgabe, welcher der Schliess¬ 
apparat einer Anzahl von Kindern nicht zu genügen vermag. Bei 
vollkräftigen und in jeder Hinsicht normalen mit Enuresis behafteten 
Kindern handelt es sich dann um die singuläre Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit eines Organs. Das verschüchterte Wesen dieser 
Kinder ist mehr Folge als Ursache des krankhaften Zustandes und 
deshalb sollten Strafen und Verhöhnungen der „Unart“ ausbleiben. 

Natürlich ist es nicht ausgeschlossen, dass bei diesen Kindern 
diese oder jene Anomalie sich zeigt, dass bestimmte krankhafte 
Zustände da sind, von denen aus sich eine Reflexwirkung auf die 
Function der Harnblase annehmen lässt, so Würmer im Mastdarm, 
Kothmassen, Masturbation und bestehende Phimosis. Immer aber 
sind dies nur mitwirkende, nicht massgebende Momente. Dass die 
Zahl der Mädchen mit Enuresis eine geringere ist als der Knaben, 
liegt in der grösseren Capacität der Harnblase dieser. 

Während des Vorganges der Enurese ist der Schlaf ein sehr 
fester; die Blase wird mit einem Male vollständig entleert ; am 
Morgen wissen die Kinder sich des Vorganges nicht zu erinnern. 
Es kommt, wenn auch selten, vor, dass eine zweimalige Entleerung 
der Blase stattfindet. Hier haben die Kinder öfters eine traumhafte 
Vorstellung, dass sie uriniren müssten, und des Weiteren auch, dass 
sie uriniren ; aber die Lethargie des Schlafes ist eine zu grosse, um 
sie zum Aufstehen zu veranlassen. Immer ist die Urinentleerung so 
reichlich, dass die Blase stark gefüllt gewesen sein muss. Dieser 
Vorgang wiederholt sich in ausgebiideten Fällen regelmässig Nacht 
für Nacht, nur dass er höchstens in einzelnen Sommernä chten 
pausirt, um dann wieder aufzutreten. Wo das Leiden nicht beachtet 
wird, pflegt es bis zum zehnten bis zwölften Jahre anzuhalten, wo 
es sich allmälig verliert. 

Bei rationeller Behandlung, die die Kleinen nicht als Uebel- 
thäter ansieht, sondern sie an eine regelmässige spontane Harn¬ 
entleerung auch des Nachts gewöhnt, ferner die Flüssigkeitsauf¬ 
nahme regelt, dass zur Nachtzeit und während der Schul- und 
anderen Stunden Gelegenheit zur Harnentleerung gegeben wird, 
nimmt das Leiden keine besonderen Dimensionen an und pflegt 
auch bald zu verschwinden, wenn auch nicht immer für die Dauer. 
Bei Vernachlässigung der Principien kann die Enuresis nocturna 
zur diurna werden. Hier lässt sich aus dem Verhalten der Kinder 
klar nachweisen, dass es sich um eine Schwäche des Schliessmuskels 
handelt. Sie vermögen durch den Willen immer noch eine Weile 
die Harnentleerung hintanzuhalten, und nur wenn das Bedürfniss 
nicht befriedigt werden kann, erlahmt der reflecto rische Verschlu ss 
und die Harnentleerung findet statt. Bei einem älteren Knaben mit 
Enuresis nocturna, der eine acute Urethritis bekam, war der auf 
die Schleimhaut ausgeübte schmerzhafte Reiz so stark, um den 
Schlaf zu unterbrechen; bei diesem hörte das Bettpissen wie mit 
einem Schlage auf. Den Kranken muss Gelegenheit gegeben werden, 
jede Stunde Urin zu lassen. 

Diese einfache Therapie muss gewissenhaft durchgeführt werden, 
wenn sie auch für die Umgebung unbequem und störend ist; nur 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kr. 32 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


eine ganz systematische Gewöhnung der Kinder und streng durch¬ 
geführte Regelmässigkeit führt zum Ziel. Die betreffenden Kinder 
bekommen Abends keine Flüssigkeit, in ausgeprägten Fällen schon 
am Nachmittag nicht mehr. Bei manchen sind bestimmte alkohol- 
oder kohlensäurehaltige Flüssigkeiten besonders schädlich und 
darum zu verbieten. Jedenfalls erhalten die Kinder eine aus fester 
Nahrung bestehonde. Abendmahlzeit und müssen unmittelbar vor 
dem Zubettegehen ihre Blase entleeren. Der ganze Vorgang, der 
bei auftretendem Harnbedürfniss sich abspielt, bildet einen in sich 
geschlossenen Kreis ; er geht vom Blasenhals aus, der durch den 
in ihn eintretenden Harn gereizt wird ; hiedurch kommt es zu 
reflectorischen Contractionen der Blasenwandung, um den Harn 
auszutreiben. Diese Contractionen erzeugen ihrerseits wiederum an 
dem Blasenhals eine reflectorische Contraction des Sphinkter und 
so wird normal der Harn so lange in der Blase zurückgehalteu, 
bis ein willkürliches Erschlaffen des Sphinkters und eine willkür¬ 
liche höhere Anspannung der Detrusoren die Blase entleert. Da 
in krankhaften Zuständen der Sphinkter keine genügende Leistungs - 
fähigkeit besitzt, so kommt es darauf an, vonSeiten der Detrusoren 
eine thunlichst beschränkte Contraction auszulösen ; das geschieht, 
indem man den Urin möglichst spät das Orificium internum 
der Harnröhre erreichen lässt. Das geschieht dadurch, dass man 
das Fussende des Bettes höher stellt, so dass der FI arn zuerst 
den Fundus der Blase ausfüllt. Die Neigung des Bettes kann zu 
einer beträchtlichen Höhe gebracht werden, ohne dass den Kindern 
ein Unbehagen daraus erwüchse. Der Erfolg ist ein unmittelbarer. 
Man lässt dann die Lage noch einige Zeit einhalten und kehrt 
erst allmälig zur horizontalen Lage zurück. Manchmal kommt es 
auch so zu Rückfällen, besonders wenn die alte Lebensweise, wieder 
angenommen wird; meist jedoch genügen diese Massregeln, um 
den Schlussapparat normal functioniren zu lassen. 

Einen ausgezeichneten Einfluss hat eine medicamentöse Be¬ 
handlung mit Rhus aromaticum, das die Empfindlichkeit der 
Blasenmündung herabsetzen soll; man gibt von der Tinctur 
10 bis 15 Tropfen mehrmals täglich. Die Combination der drei 
erwähnten Massnahmen führt in der überwiegendsten Zahl der Fälle 
zürn Ziel. Wo man es mit hartnäckigem Leiden zu thun hat, ist 
Belladonna zu empfehlen; dieselbe soll die übergrosse Reizbarkeit 
der Detrusoren herabsetzen. Als Anfangsdosis gibt man grösseren 
Kindern 1 Centigramm, kleineren 7« Centigraram. Sie wird unter 
langsamer Steigerung bis zum mehrfachen Quantum verabfolgt. 
Das Mittel ist von Trousseau empfohlen und seitdem vielfach 
angewendet; doch sollte man ein so differentes Mittel, das noch 
dazu wochenlang gegeben werden muss, aus der Kinderpraxis lieber 
ganz verbannen, zumal der Erfolg ein zweifelhafter ist, wenn er 
auch einmal dort, wo er ausbleibt, durch eine Combination der 
Belladonna mit dem Strychnin erzielt wird. Gute Dienste leistet 
auch manchmal das Chloralhydrat. Bei schwächlichen Kindern sind 
Chinin, Eisen und andere Roborantien zu geben in Verbindung 
mit hygienischer und diätetischer Behandlung, welche auf all¬ 
gemeine Kräftigung und Stärkung der Patienten hinzielt. 

Als mechanische Hilfsmittel sind Compressoren construirt 
worden, die auf Prostata oder Penis drücken, beim Schlafen¬ 
gehen angelegt werden, und, wenn in Folge der Stauung das Kind 
erwacht, von diesem abgenommen und nach erledigtem Bedürfniss 
wieder angelegt werden. Andere rathen zu einem directen Verschluss 
der Harnröhre an ihrem peripheren Ende, sei es der Vorhaut oder 
der Eichel selbst mittelst weichen Bandes oder durch Verklebung 
der Harnröhrenöffnung durch Collodium. Die Methoden sind aus 
leicht begreiflichen Gründen nicht zu empfehlen. Die Vorschläge, 
die Kinder auf eine möglichst harte Unterlage zu betten, ein Tuch 
mit hartem Knopf oder harter Bürste um den Rücken zu binden, 
Weckapparate etc. sind inhuman und machen die kleinen Schläfer 
noch reizbarer; bis diese gänzlich wach geworden sind, ist das 
Unglück ausserdem längst geschehen. Eine locale Behandlung 
ist zwar vornherein nicht sehr aussichtsvoll, kann jedoch, wenn 
sie umsichtig geleitet wird, von unterstützendem Werth sein. Auf 
alle Fälle sind schmerzhafte Eingriffe, wie Circumcision, Blasen¬ 
pflaster auf die Kreuzbeingegend, Aetzung des Blasenhalses mit 
Höllenstein, zu vermeiden. Vorsichtiges Einführen von Bougies 
und Liegenlassen derselben für zwei bis drei Minuten lässt manchmal 
bei grösseren Knaben das Leiden schwinden. Am zweckmässigsten 
erweist sich die locale Behandlung des Blasensphinkters mittelst 
elektrischen Stromes. Auch die Einführung einer Elektrode in den 
Mastdarm führt zum Ziel bei der innigen Verbindung des Blasen- 
und Mastdarmsphinkters. Zunächst muss ein schwacher f arischer 
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Strom genommen werden, so dass er von den Kindern überhaupt 
nicht gefühlt wird; dann steigert man den Strom, bleibt aber 
immer innerhalb des Erträglichen. In 4 bis C Wochen lässt sich 
so unter täglicher Behandlung von 5 bis 10 Minuten Dauer ein 
Schwinden des Uebels erzielen. Dabei dürfen die angeführten all¬ 
gemeineren Massnahmen nicht ausser Acht gelassen werden. Zwang, 
Strenge und besonders brutale Züchtigungen sind bei den ohnehin 
schon verschüchterten Kindern direct vom Uebel. Man gewöhne 
dieselben an ein regelmässiges Functioniren aller Organe, sorge 
insbesondere für regelmässige Stuhlentleerung und geregelte Haut¬ 
pflege durch Waschungen und Bäder, unter denen die kühlen Sitz¬ 
bäder den warmen vorzuziehen sind. Man schaffe ein zweckmässiges 
Nachtlager ohne Federbetten, so dass die Kinder direct auf der 
Matratze ruhen, die am besten eine Gummiunterlage trägt. Ganz 
besonders aber sehe man auf Körperübungen, Aufenthalt in frischer 
Luft, auf methodische Uebung und Gewöhnung ihrer Harnblase, 
indem man sie am Tage versuchen lässt, dem auftretenden Harn¬ 
drang, soweit es geht, zu widerstehen, ohne jedoch ein forcirtes 
Zurückhalten mit aller Gewalt erzielen zu wollen. Einer verstän¬ 
digen, individualisirenden Behandlung wird der Erfolg kaum fehlen. 

Samter stellt an den Vortragenden die Frage, ob derselbe 
Erfahrungen über die Behandlung des Leidens durch die Suggestion 
besitzt, und zwar nicht sowohl durch die hypnotische als vielmehr 
durch die verbale, sowie über die suggestiv wirkenden Mittel, be¬ 
sonders solche, schmerzhafter Art, wie starkes Faradisiren etc., deren 
gelegentlich sofortige Wirkung doch wohl nur psychisch erklärt 
werden kann, Unter Anderen haben Trousseau und Henoch 
derartige Schnellheilungen berichtet, und Samter kann aus eigener 
Erfahrung dasselbe bestätigen. Er möchte deshalb nicht jede Strenge 
von Seite des Arztes ausschliessen. Wie diese psychischen Heilungen 
mit der vorgetragenen Theorie zusammenstimmen, muss dahingestellt 
bleiben. 

Casper kann sich der Auffassung des Vortragenden weder 
hinsichtlich der Krankheit noch bezüglich der Therapie anschliessen. 
Was zunächst die Erklärung betrifft, so widersprechen die klini¬ 
schen Erfahrungen mehrfach derselben. Wenn es sich nur um mangel¬ 
hafte Entwicklung des Sphinkter handelte, die mit der Pubertät 
sich ausgleicht, so trifft das doch nur bei Knaben zu; bei Mädchen 
erfährt der Sphinkter keino Stärkung beim Herannahen der 
Pubertät, wie beim Manne durch Entwicklung der Prostata. 
Auch ist es schon von Ultzmann her bekannt, dass viele solche 
Fälle durch eine einzige Faradisirung geheilt worden sind. Das 
kann doch keine Stärkung des Sphinkter bewirkt haben, sondern 
unterstützt die Annahme, dass es sich um eine Neurose des 
Sphinkter handelt. Für andere Fälle ist allerdings die mangel¬ 
hafte Entwicklung des Blasensphinkter gelten zu lassen. 

Was die Therapie betrifft, so hat Casper nicht so glück¬ 
liche Resultate aufzuweisen wie Mendelsohn. Viele Fälle sind 
sehr hartnäckig ; dennoch sind durch Anwendung des faradischen 
Stromes viele gute Erfolge zu verzeichnen, gleichviel an welcher 
Stelle er aufgesetzt wird. Auch Belladonna leistet zuweilen gute 
Dienste. Dazu kommen die bekannten üblichen Methoden und eine 
entsprechende Gewöhnung der Kinder. 

Fürst betont, dass die Enuresis häufig bei mehreren Gliedern 
ein und derselben Familie zu sehen ist. Die gelassene Urinmenge 
braucht nicht immer eine grosse zu sein, so dass ein besonders 
grosser Füllungszustand der Blase nicht nothwendig ist. Thera« 
peutisch ist Atropin von grossem Nutzen. 

Liebreich bemerkt, dass einige Mittel einen sicheren Erfolg 
haben. Früher gab man Chloralhydrat. Belladonna mit seiner 
beruhigenden Wirkung auf die Musculatur wird vielseitig gerühmt. 
Aus diesen Mitteln sieht man, dass man es mit verschiedenen Ur¬ 
sachen zu thun hat; denn Chloralhydrat wirkt nur central, während 
die Wirkung der Belladonna eine ganz periphere ist. 

Patschkowski hält es für bedenklich, dem kindlichen Or¬ 
ganismus so gänzlich für eine lange Zeit die Flüssigkeiten ent¬ 
ziehen zu wollen. 

Mendelsohn hat bei der Combination der genannten Mittel 
immer den gleichen Erfolg gesehen. Das Fortbleiben des Leidens 
war ein promptes. Besonders ist auf Hochlagerung und Flüssig¬ 
keitsentziehung Gewicht zu legen. Der momentane Erfolg irgend 
einer Massnahme beweist allerdings nicht, dass keine mangelhafte 
Entwicklung des Sphinkter vorliegt. Was den Mechanismus der 
Harnentleerung anbetrifft, so fühlt Vortragender wohl sehr deutlich 
das Hineintreten einiger Tropfen in den Blasenhals und in die 
hintere Harnröhre, worauf die Mahnung, die Harnblase zu ent- 
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leeren, reflectoriseh eintritt. Auch der Harndrang beim Einfuhren 
der Bougies beweist die Rieht igkeit d er Anschauung. 

(Deutsche Med.-Z.) 


Y. Literatur. 


Konr&d Biesalski: 

Die Entstehungsweise der verschiedenen Formen von 
Peritonitis. 

Berlin 1895. August Hirse hwald. 

Die vorliegende Arbeit, welche den von der Berliner 
Faculiät für die Beantwortung des Themas ausgeschriebenen 
Schulze-Preis davontrug, sucht die zerstreuten und zahllosen 
Mittheilungen über diesen Gegenstand in übersichtlicher und ge¬ 
drängter Form zu sammeln, um einen Ueberblick über dieses wich¬ 
tige Capitel zu erhalten. Neues zu bringen, liegt ausserhalb des 
Rahmens der Arbeit, und so finden wir in derselben blos eine 
Zusammenstellung aller Eventualitäten, welche Peritonitis erzeugen 
können. Der Vollständigkeit halber wurde auch der Ascites in die 
Darstellung einbezogen, ob mit Recht, ist wohl fraglich. Auch das 
Eintheilungsprincip der weiteren Abschnitte weicht in nichts von 
den Darstellungen der klinischen Lehrbücher ab, doch muss die 
Vollständigkeit, mit welcher alle, selbst die allerseltensten Ur¬ 
sachen der Peritonitis dargestellt sind, anerkannt werden. Ein 
Literaturverzeichniss von 109 Nummern vervollständigt die Arbeit. 

Dr. Emil Schwarz. 


Dr, Samuel Bernheim: 

Immunisation et Sörumthörapie. 

Paris 1895. A. Malv ine. 

Der Verfasser hat sich der Aufgabe unterzogen, den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lehre von der Immunisation und Serumtherapie 
an der Hand des vorliegenden literarisch en Materials zu präcisiren, 
ein Unternehmen, welches, so dankenswerth es auch sein mag, 
doch im gegenwärtigen Zeitpunkt etwas gewagt erscheinen muss, 
da ja sämmtliche hier in Betracht kommenden Fragen kaum 
noch über die erste Polemik hinaus sind. Besonders ist dies bei 
dem klinischen Theile der Fall, so dass sich der Autor in den 
meisten Fällen blos an die Aufzählung der gemachten Erfahrungen 
zu halten genöthigt ist, ohne sich für oder gegen die Erfolge 
aussprechen zu können. Dessenungeachtet bietet das Buch durch 
die fast vollständige Benützung der bis jetzt vorhandenen Literatur 
einen vollkommenen Leitfaden für Diejenigen, denen es unmöglich 
ist, sich aus den unzähligen Abhandlungen über diese Fragen 
ein Urtheil über die Geschichte dieser Lehren und den gegen¬ 
wärtigen Ausbau derselben zu bilden. Auch dem Forscher wird 
Bernhei m’s Werk durch die übersichtliche Zusammenstellung 
und die grosse Zahl der benützten Arbeiten oftmals sich hilfreich 
erweisen können. 

Dr. Emil Schwarz. 

Wilhelm Kuhnle: 

Vier Jahre unschuldig- in württembergischen Irren¬ 
anstalten etc. Preis M. — *60. 

J. Wendelm Kurz: 

Wie man Querulant wird. Preis M, — *20. 
Friedrich Balz: 

Meine Erlebnisse in der Irrenanstalt zu Pfullingen. 

Preis M. —‘80. 

U. Oe. Ingenieur: 

Zustände in der Staats-Irrenanstalt Winnenthal. 

Preis M. — 80. 

Enthüllungen aus dem Bereiche des Irrenwesens etc. 

Preis M. 1*20. Alle fünf Brocliüren im Verlage von Robert Lutz, 
Stuttgart. 

Amtsrichter Dr. Th. Engelmann: 

Zur Reform des Irrenrechts. 

Verlag von J. Schweitzer, München. Preis M. 1*20. 

Die Freiheitsberaubung des Forbes durch Festhaltung in einer 
Irrenanstalt, der unlängst die öffentliche Meinung stark erregte, 
ist weder der einzige noch der erste Fall seiner Art. Für Oester- 
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reich ist der Fall Hermann bekannt, für Württemberg war es der 
Fall Ilegelmaier. Die bei Lutz erschienenen Brochüren bemühen 
sich nun theils ähnliche Fälle anfzudecken, theils anderweitige 
Schäden in den württembergischen Irrenanstalten an’s Tageslicht 
zu fördern. Es handelt sich hier nicht um Sensationsliteratur; 
man muss des Verlegers ernstes Streben, die Wahrheit zu erkennen 
und Wandel zu schaffen, offen anerkennen. Und in der That wird 
mehr weniger zugegeben,, dass Kuhnle absichtlich als Querulant 
von seiner mit ihm in persönlicher Fehde liegenden Vorgesetzten 
Ortsgemeinde angegeben und von den Aerzten bona fide als solcher 
behandelt wurde. Was den Inhalt aller Brochüren anlangt, so ist 
er interessant, erstens, weil er manche wirklich vorhandenen Zu- 
stände schildert, zweitens, weil er sie schildert wie sie sich in den 
Augen der Patienten abmalen, und drittens, weil er dem Psychiater 
ein Geistesbild seiner Verfasser — allerdings unbeabsichtigt — 
entwirft. Ist auch nicht Alles vielleicht wahr, was darin erzählt 
wird, es bleibt genug zurück, um den Schrei nach Abhilfe zu 
rechtfertigen. 

Mit dieser Abhilfe, der Irrengesetzgebung, beschäftigt sich der 
Vortrag E ngelmann’s, dessen Vorzug in einer vergleichenden 
Zusammenstellung der Irrengesetze Europas liegt. Wir müssen 
nun auch hervorheben, dass in Oesterreich trotz der Anregung 
Schlager’s kein eigentliches Irrengesetz besteht und dass für 
ein solches auch bei uns längst die Zeit gekommen wäre. 

Br. Siegfried Bosen feld. 


Dr. Felix Wolff: 

Ueber den Einfluss des Gebirg-sklimas auf den ge¬ 
sunden und kranken Menschen. 

Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. 18 95. 

Wolff machte seine in diesem Buche niedergelegten Erfah¬ 
rungen fast ausschliesslich an Patienten der Heilanstalt Reibolds- 
grün. Die Heilwirkung des Gebirges bringt er mit der Beobachtung 
der gesteigerten Zahl der rothen Blutkörperchen in Zusammenhang. 
Seine Ausführungen betreffs der Indicationen und Contra-Iudica- 
tionen bei Behandlung Tuberculöser sind sehr lesenswerth. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Dr. Alfred Steuer, prakt. Arzt in Biala: 

Die häufigsten Ohrenkrankheiten im Bilde. 

Nebst Anleitung zur Untersuchung des Gehörorgans. Mit 43 Ab¬ 
bildungen in lfifärbigem Chromodruck und 15 Holzschnitten. 
Leipzig, Druck und Verlag von C. G. Naumann. 

Das vorliegende Bändchen hat nur den Zweck, durch Dar¬ 
stellung der Haupttypen der Erkrankungen des Gehörorgans, und 
zwar der Trommelfellbilder in drei- bis vierfacher Vergrösserung 
die Aufmerksamkeit auf die ungemein mannigfaltigen Bilder der 
einzelnen Affectionen zu lenken und einen kleinen diagnostischen 
Behelf beim Studium der Otiatrik und namentlich beim Beginne 
desselben zu liefern. 

Der Verfasser hätte in seinem Interesse, sowie im Interesse 
der Ohrenheilkunde besser gethan, das Buch nicht zu schreiben. 
Im textlichen Theile ungenügend, die Bilder schlecht, einzelne sogar 
anatomisch unrichtig, kann das Buch unmöglich seinem Zweck 
entsprechen. Br. Kaufmann. 

VI. Therapeutica. 


Ueber Anwendung des Chinins gegen Hitzschlag. 

C. Binz schreibt hierüber in der Deutschen militärärztlichen 
Zeitschrift Nr. 4, 1895: Chinin gegen Hitzschlag wird bereits seit 
längerer Zeit in der indischen Armee mit gutem Erfolge angewendet. 
Schwierigkeit bereitete bisher die Art der Anwendung ; deren Dar¬ 
reichung per os scheitert in den meisten Fällen an der Bewusst¬ 
losigkeit, dem Erbrechen, Krämpfen u. s. w. der Patienten, bei 
subcutaner Anwendung müsste man, wegen der schweren Löslich¬ 
keit der Chininsalze, entweder grössere Mengen injiciren oder saure 
Lösungen, die aber wegen der grossen Schmerzhaftigkeit, Eiweiss¬ 
gerinnung und brandige Zerstörung mit Recht gefürchtet werden. 
Jerison ist es in letzter Zeit geglückt, leichtlösliche Chininsalze 
darzustellen, so das doppeltbromwasserstoffsaure Chinin und das 
von Binz empfohlene doppeltsalzsaure Chinin Cnininum bimuriaticum. 
Dies letztere Salz besteht aus feinen farblosen Krystallen, ist in 
weniger als dem eigenen Gewicht de.-tillirten Wasser von Zimmer 
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wärme gut löslich, die hellgelbe, syrupdicke Lösung reagirt zwar 
stark sauer, verursacht aber bei Einsprit zung in das Unterhaut¬ 
zellgewebe (nicht in’s Corium) weder Schmerz, noch Entzündung. 
Die Dosis beträgt 0*25 Gramm und kann nötigenfalls einige Male 
wiederholt werden. Theoretisch lässt sich die Wirksamkeit des 
Chinins beim Hitzschlag zwanglos so erklären, dass es die Thätig* 
keit der überhitzten, stark arb eitenden Zellen herabsetzt. 


Strontmmbromid bei Epilepsie 

Antony E o che hat in vier Fällen von Epilepsie mit Stron¬ 
tiumverbindungen des Broms für sich und in Combination mit 
anderen Bromsalzen bemerkenswerthe, durch letztere allein in diesem 
Umfange nicht erreichte Besserungen erzielt. 

(British Med. Journ. 18. Mai 1895.) 

Zur Behandlung 1 der Epilepsie. 

Sho rt machte an einem grösseren Material von Epileptikern 
dio Beobachtung, dass Verringerung des täglichen Fleischquantums 
einen beträchtlichen Eückgang in der durchschnittlichen Zahl der 
täglichen Anfälle zu Stande brachte. Die Versuche wurden an 43 
durch lange Zeit vorher hinsichtlich der convulsivischen Attaquen 
controlirten Frauen im Alter von 16 bis 70 Jaheen angestellt; 
in der ersten Beobachtungsreihe wurden 79 Tage lang 90 Gramm, 
in der zweiten sechs Wochen lang nur 60 Gramm Fleich pro die 
gegeben. Andere Factoren, wie Einflüsse der Jahreszeit oder der 
gleichzeitig nothwendigen medicamentellen Therapie, spielten an¬ 
scheinend beim Zustandekommen jener auffälligen Erscheinung keine 
Rolle. (British Med. Journ. 18. Mai 1895.) 


VII. Feuilleton. 

Trunksucht als Ursache des Selbstmordes. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

(Fortsetzung) 

Prinzing bringt zwei Karten Deutschlands; auf der 
einen ist die Häufigkeit der Selbstmorde, auf der anderen 
die Grösse des Alkohole onsunis. eingezeichnet. Die Maxima 
beider fallen nicht zusammen. Der grössten Selbst- 
mordfrequenz entspricht nicht der grösste Alkoholverbrauch, 
sondern, wie z. B. für Schleswig-Holstein, nur ein sehr ge¬ 
ringer, dem grössten Alkoholconsum entsprechen nicht 
die höchsten, wohl aber das Mittel überschreitende Selbst¬ 
mordziffern! Doch ist letztere Thatsache anderwärtig be¬ 
gründet. Schon daraus folgt, dass die Trunksucht keine 
dominirende Selbstmord Ursache abgibt, deren Einfluss un¬ 
bedingt stets bemerkbar ist. 

Wir sehen ferner aus einer Tabelle Prinzing’s, dass 
in den verschiedenen Landein die Selbstmordziffern nicht 
dem Alkoholconsum parallel gehen. Doch lassen sich 
daraus weder in der einen noch in der anderen Richtung 
Schlüsse ziehen, da die klimatischen (Alkoholconsum!) und 
wirtschaftlichen (Selbstmorde!) Verhältnisse der Länder 
zu verschieden sind. Es ist daher am besten, ein einziges 
Land zu betrachten. Ich wähle zu diesem Behüte Cis- 
leithanien. 

Prinzing sagt, dass über die Häufigkeit, mit welcher 
Trunksucht das Motiv zum Selbstmorde abgibt, leider keine 
Angaben vorhanden sind. Das ist nicht ganz richtig. In 
der Arbeit S e dl a c z e k’s über die Selbstmorde in Wien in 
den Jahren 1854 bis 1878 sind die Ursachen der Selbst¬ 
morde von 1869 bis 1878 verzeichnet 

bei Männern Weibern insgesammt 

Zahl der Selbstmorde . . . 1232 41V) 1651 

Unbekannte Ursachen . . . 580 197 777 

Trunksucht. 30 1 31 

Die Trunksucht gab nur in 4 6 Percent bei den Männern, 
in 0*5 Percent l ei den Weibern die Selbstmordursache ab. 

In der österreichischen Armee kamen von 1883 bis 
1891 3195 Selbstmorde vor; bei 1917 war die Ursache be¬ 
kannt, bei 31, also 1 6 Percent, bildete Trunksucht dieselbe. 
Für die österreichische Armee sind auch die Selbstmord¬ 
versuche bekannt. Da deren Ursache von dem Attentäter 
selbst, also mehr walirheitsgemäss erfahren werden kann, 
mögen auch diese Daten folgen. Zahl der Selbstmord- 
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versuche von 1883 bis 1891 944, die Ursache war bekannt 
bei 734, Trunksucht bildete dieselbe bei 18, also bei 
2*5 Percent. Nach diesen Daten bildet die Trunksucht keine 
bedeutendere Selbstmordursache. 

Dagegen erhält man erklecklich höhere Percentsätze, 
wenn man auch die Motive in Betracht zieht, bei denen 
möglicherweise die Trunksucht betheiligt ist. 

Wien (Männer) Heer 


1869 bis 1878 

Percent der 
insgesammt bekannten 

1883 bis 1891 

Percent der 
insgesaimnt bekannten 

Lebensüberdruss . . . 

Motive 

47 7*2 

130 

Motive 

6*8 

Geistesstörung .... 

7o lir» 

134 

7*0 

Unheilbare Krankheit 

68 10 4 

37 

19 

Dienstesentlassung . . 

2 0*3 


— 

Häusliche Zwiste und 
zerrüttete Familien- 

Verhältnisse. 

38 5-.) 

113 

5*9 

Zerrüttete Vermögens- 

Verhältnisse. 

250 35*3 

163 

8*5 

Alle diese Ursachen machen für Wien 70*6, 

für das 


Heer 3UT Percent aus. Nach Prinzing würde ein Viertel 
der Geistesstörungen, d. i. 2*9 Percent, ein Siebentel der 
anderen angeführten Ursachen, d. i. circa 15 Percent, auf 
Alkoholmissbrauch zurückzuführen sein. Das gibt mit den 
Trunksuchtsfällen 22 Percent, also noch nicht ein Viertel, 
wälirend Prinzing von mehr als ein Viertel spricht. 

Dabei sind noch überdies die Percentsätze, die er für 
die Betheiligung der Trunksucht bei den einzelnen Motiven 
annimmt, zu hoch gegriffen; so z. B. nimmt er bei 25 Per¬ 
cent der Geistesstörungen Alkoholmissbrauch als Ursache 
an. Er belegt diese Zahl damit, dass in den Jahren 1871 
bis 1882 25*3 Percent der männlichen Irren der Wiener 
Irrenanstalten dem Alkohol ihre Geistesstörung zu ver¬ 
danken haben. Aber er selbst gibt für ganz Oesterreich 
diese Zahl nur mit 13*8 für die Jahre 1876 bis 1880 an. 
Auch in den folgenden Jahren, von denen ich nur wahl¬ 
los drei herausgreife, blieb die Betheiligung, obwohl in 
stetiger Zunahme, doch unter 25 Percent bei allen Irren¬ 
anstalten. 



Behandelte 
männliche Irre 

Ursache: 
Trunksucht 

Percent 

1884 . 

. 6614 

984 

14*9 

1885 . 

. 7184 

1138 

15*9 

1888 . 

. 8178 

1456 

17*8 

Nun zu den 

indirecten Beweisen für den Einfluss des 

Alkohols auf den 

Selbstmord. 

Pro Kopf 

der Bevölkerung 

Selbstmorde 


im Jahn 

e 1880 in Litern 

auf 1 Million 


Bier- 

Wein- Branntwein- 

Einwohner 


er zeugung 

ernte erzeugung 

von 1873—1877 

Schlesien. 

39*0 

— 6*7 

190 

Bukowina. 

7*0 

— 6*6 

128 

Böhmen. 

8(j'0 

0*7 4*4 

158 

Niederösterreich . 

97*0 

7*5 3*9 

254 

Mähren. 

43*0 

1*6 3-0 

136 

Galizien. 

8-0 

— 30 

82 

Kärnten. 

21*0 

0*1 1*8 

92 

Steiermark . . . . 

41*0 

17*0 1*2 

94 

Oberösterreieh . . 

89-0 

0*9 

110 

Tirol und Vor¬ 
arlberg . 

23*0 

10*0 0.5 

77 

Salzburg. 

1520 

04 

120 

Krain. 

7*0 

17*2 0 2 

46 

Küstenland .... 

0*2 

30*7 0*1 

38 

Dalmatien. 

— 

197*0 

14 

Cisleithanien . . . 

47*0 

7*8 3*1 



Vorerst entsteht die Frage, welcher der drei Factoren, 
Bier, Wein oder Branntwein, der charakteristischeste für den 
Alkoholconsum ist? Es hängt dies zum Theil mit der Er¬ 
zeugung zusammen. Diese schwankt für Bier und Brannt¬ 
wein in geringen Grenzen, beim Wein hängt sie jedoch 
von Factoren ab, die der Mensch nicht beeinflussen kann. 
Auch ist die Grösse desConsums bei Bier und Branntwein 
annähernd gleich der erzeugten Quantität, während vom 
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Wein ein erklecklicher Fefcentsatz zur Ausfuhr gelangt. 
Auch sind die Zahlen des Coiisunis per Kcqlf hei Bier Und 
Branntwein ziemlich constant,, fahrend ^ie ja nach der er¬ 
zeugten Menge beitn Weih bald gross, bald klein §irid, du 
selbst bei den reichlichsten Ernten oft weniger zunri Export 
gelangt als in schlechten Erntejahreh. 

Gesummt- Gesamiut- Uebenviegen des Ex- 

hrfite , expost ports über den Import 

H 6 ft t ö 1 1 t t i 

1877 6,736.363 179.928 87.568 

1878 14,856.716 222.140 150.872 

1870 0,244-650 4 54 (574 3 8.091 

1880 4 157.801 005.841 872.020 

1881 7,266.804 438 213 407.012 

Die weinreichsten Länder sind Dalmatien, das Küsten¬ 
land und Krain ; hier kommen auch die wenigsten Selbst¬ 
morde vor, wie denn in südlicheren Ländern, bei geringerer 
Industrie und bei der romanischen oder slavischen Bevölke¬ 
rung die SelbstnlOrdfreqüenz überhaupt gering ist. Wäre 
bs berechtigt — was ich leugne — den Weinconsum als 
Massstab für das Vorhandensein der Trunksucht anzunehmen, 
dann, würde die Selbstmordfrequenz der Weinländer gegen 
den Einfluss des Alkohols sprechen. • 

„Die Domäne des Bieres bilden die weinarmen Länder 
Salzburg, Oberüsterreich, Böhmen, Mähren, sowie durch die 
Residenz Niederösterreich/ 1 Es wird also zwischen Wein 
und Bier eine Wechselbeziehung angenommen, indem das 
Kunst product die Stelle des Naturproductes vertritt. Bier 
enthält circa 3'/., bis 4 1 /., Percent Alkohol, Wein 7 bis 12 
Percent, durchschnittlich das Dreifache fast des Bieres. Es 
entsprechen daher die 152 Liter Bier Salzburgs Ungefähr 
50 Liter Wein und 1 % Liter Branntwein hinsichtlich des 
Alkoholgehaltes, die 107 Liter Dalmatiens dagegen circa 
20 Litern Branntwein. Das Bier bildet daher ini Vergleiche 
zu etwas stärkerem BranntweincoUsum einen schlechteren. 
Massstab für die Verbreitung der Trunksucht, zumal es 
auch bekannt ist, dass der Branntwein in ausgedehnterem 
Masse Alkohol-Intoxicationen nach sich zieht. Wir werden 
daher hauptsächlich den Branntweinconsum zu beträchten 
haben. (Schluss, folgt.; 

Kleinere Mittheilungen» 

Urobilinurie bei Kindern. 

Giarre (Lo Sperimentale, 1895, Fase. 1) hat in 72 Fällen 
bei Infectionskrankheiten, in 7 Fällen von Leberverletzungen bei 
16 Neugeborenen und auch bei 10 Kindern iin ersten Lebensjahre 
Urobilin gesucht. Eine kleine Quantität Harn (50*30 oder auch 
nur 10 Kubikcentimeter) wurde mit Awmonsulfat abgesättigt und 
mit Essigsäure angesäuert, das Präcipitat ftltrirt, getrocknet und 
mit a'solutem Alkohol extrahirt. Aus 14 Beobachtungen bei Mas< j rn 
schliesst der Verfasser, dass die Urobilinuim während die Eruption 
auf d^r Höhe ist oder nach der Krisis auftritt. . Die grösste Menge 
wurde b^i Bronchopneumonie gefunden, [n U Fällen von Scharlach 
fand er ansehnliche Mengen von Urobilin. Diphtherie < l ö Fälle) 
batte nicht so ansehnliche Ausscheidung von Urobilin zur Folge 
wie die vorerwähnten Krankheiten. Dieses stimmt überein mit der 
experimentellen Erfahrung, dass der Löffle r’sche Bacillus eine 
nur schwache hämolytische Wirkung hat. 13 Fälle von Pneumonie, 
fünf von Empyem und einer von serofibrinöser Pleuritis wurden 
ebenfalls mit positivem Erfolge untersucht. Urobilin tritt nicht 
nur bei croupöser Pneumonie, sondern auch bei primärer und 
secundärer Bronchopneumonie im Harne auf. Es wurde daher auch 
bei der Pleuritis beobachtet. Intensive Urobilinurie, welche bei 
Pneumonie und Empyem auftritt, hängt ab von der hämolytischen 
Thätigkeit der Pneumonieerreger. Bei Typhus steht die Urobilinurie 
ebenfalls in Beziehung zu der Virulenz und Intensität der Infection 
und steht in keinem Zusammenhänge zu der grösseren oder geringeren 
Resorption von Sterkobilin. So viel 12 Beobachtungen bei Tuber- 
culose ein Urtheil gestatten, ist diese localisirte Erkrankung von 
keinem nennenswerthen Anstieg der Urobilinurie begleitet. Bei 
Lebererkrankungen mit permanenter biliärer Stase ist es in an¬ 
sehnlicher Menge vorhanden, während es bei Destruction der Leber- 
zellen im Harne nicht vorkommt. Bei Ikterus neonatorum ist es 
nicht vorhanden oder nur in höchst geringer Menge. Der Verfasser 
wrtheidigt die Theorie, dass das Urobilin e\i\ Ifoductionsproduofc 
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des Bilirubins sei; die Reduction werde durch die Thätigkeit de 
Gewebe bedingt. _ 

'Fhierischeä Leben ohne Bakterien. 

In der Berliner ptysiölögischeii Gesellschaft berichtete Herr 
l'hierfelder über seine gemeinschaftlich mit Hefrfi l)r. Nutta 1 
ausgeführten Versuche, welche das Thema behandelten: ThierischeS 
Beben dhne Bakterien. 

Es galt hiebei die wichtige, zuerst von Pasteur aufge¬ 
worfene Frage zu entscheiden, ob der Organisinus allein mit den 
ihm von der Natur mitgegebenen Verdauungsfermenten im Stande 
ist, die eingeführten Nährstoffe in eine assimilirbare Form über¬ 
zuführen oder ob er dazu der Mithilfe der Bakterien bedarf. Pasteur 
hatte geglaubt, diese Frage in dem letzteren Sinne beantworten zu 
solln, doch standen entscheidende Experimente bisher noch aus. Es 
kam darauf an, lebensreife Thiere durch den Kaiserschnitt zu 
entwickeln und unter Verhältnissen aufzoziehen, welche die In¬ 
vasion von Bakterien sowohl durch die Luft, wie durch die 
Nahrung vollständig verhinderten. 

Als geeignete Versuchsobjecte dienten junge Meerschweinchen. 
Der Apparat,- in welchem die Thiere aufgezogen wurden, bot die 
Garantie absoluter Keimfreiheit. — Da cs nun gelang, Thiere 
acht Tage hindurch in der oben skizzirten Weise nicht nur am 
Leben zu erhalten, sondern auch eine Gewichtszunahme zu er¬ 
zielen, so sieht Vortragender den Satz als erwiesen an, dass 
Thiere auch ohne Vorhandensein von Bakterien ihre Nahrung in 
genügender Weise zu zersetzen und zu assimiliren vermögen. — 
Allerdings ist der Beweis hiefür vorläufig nur für Milchnahrung 
geführt, für grasfressende Thiere dürften die Verhältnisse wesent¬ 
lich anders liegen, denn, nach unseren bisherigen Kenntnissen 
wenigstens, ist die Sprengung der Celluloseschalen ausschliesslich 
eine Function von Bakterien und durch die Fermente der thierischen 
Verdauungssäfte nicht zu erzielen. 

Das Verhalten des Urins nach der Geburtsarbeit. 

Die zur Beantwortung der Frage, ob und inwieweit die Ge- 
büttsiübeit auf den Ürin Einfluss habe, an über 100 Frauen an- 
gestellten Versuche erstreckten sich ausschliesslich auf solche 
Schwangere* Gebärende uni P-ußrperae, bei denen keine Allgemeiü- 
erkraükdng öder Affection der tiarngeschleclitswego forhanden 
war. Folgendes sind nach V i c a r e 11 i die hauptsächlichsten Ergeb¬ 
nisse dieser Untersuchungen: 

Die Acidität des Urins steigt nach schweren Geburten und 
zwar in gewissem Verhältniss zu der Energie nnd Dauer der Ge¬ 
burtsarbeit selbst. Der höchste Grad von Acidität findet sich 
vier bis acht Stunden nach der Entbindung, um dann ziemlich 
rapid p,Ü falleh, so dass er in den ersten Tagen des Puerperiums 
sich noch unter dem während der Schwangerschaft gefundenen 
Mittel befindet ; allmälig steigt dann die Acidität wieder zur nor¬ 
malen Höhe. 

frti Üiin gesuuder Frauen, bei welchen die Geburt nach 
langer und energischer Wehenthätigkeit erfolgt, findet, sich Milch¬ 
säure in verschiedenen Mengen; aus dieser Thatsach« ergibt sich, 
woher die erhöhte Azidität des Drins nach schweren Geburten zu 

erklären ist,. 

(Aimali di Chiiuica e Faruiaeoiogia.) 


V1IL Archiv- und Journal-Revue. 

Or. CUNNINGHAM; Die Thymusbehandlung bei Morbus 
Basedowii. 

Anknüpfend an die gleichartigen und im British Med. Journal 
veröffentlichten Versuche von D. Owen, berichtet Cunningham 
von drei Fällen von M. Basedowii, bei denen die Thymus¬ 
behandlung überraschend günstige Erfolge aufwies. 1. Fall: 
Miss B. 20 Jahre alt, hereditär stark belastet (eine Tante väter¬ 
licherseits litt an M. Basedowii, Mutter starb an einer Herzkrank¬ 
heit, ein Bruder hat Exophthalmus). Patientin kommt wegen hart¬ 
näckiger Schlaflosigkeit. Sie gibt an, seit einer heftigen Gemüths* 
erregung (Vaters Tod) an Herzklopfen, Kopfschmerzen, Glotzaugen, 
Händezittern, Appetitlos gkeit und Obstipation zu leiden. Die ob- 
jective Untersuchung ergibt Exophthalmus mit G r a e f e’schem und 
Stellwag’s Symptom. Herzspitzenstoss verstärkt, 121 Schläge pro 
Minute, regelmässig, ohne Zeichen einer Hypertrophie. Schilddrüse 
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massig verbreitert, doch weich und compressibel. Blut und Harn 
normal. Es wurden ihr Tbyreoid-Tabletten und gegen die Insomnie 
Trional verschrieben. Darauf verschlimmerte sich jedoch ihr Zu¬ 
stand, sämmtliehe Beschwerden steigerten sich, Pulszahl stieg auf 
136 in der Minute. Das Thyreoidin wurde nach zwei Tagen aus¬ 
gesetzt und der Patientin Thymus verordnet, die sie täglich in 
frischem Zustande, womöglich roh, nehmen soll. Ein Fleischhauer 
wurde beauftragt, täglich eine frische Thymus von jungen, bei 
Milch aufgezogenen Lämmern zu liefern. Nachdem Patientin die 
rohe Thymus nicht vertrug, verabreichte man ihr dieselbe schwach 
geröstet. Später gewöhnte sich Patientin an ungekochte Thymus. 
Schon sieben Tage nach Beginn der Medication besserte sich das 
subjective Befinden, die Tachycadrie milderte sich. Später begann 
der Exophthalmus zuiückzutreten, die Schwellung am Halse ab¬ 
zunehmen, und seither erfreut sich Patientin eines andauernden 
Wohlbefindens, Puls 72 ; längere Fusspartien werden gut ertragen. 

2. Fall: Herzklopfen, Doppeltsehen. Exophthalmus, Nystag¬ 
mus, Schwellung der Schilddrüse, Dyspnoe, Tremor der Hände, 
Puls 100 bis 110, arythmisch; Krankheit seit vier Jahren be¬ 
stehend. Nach zweiwöchentlicher Thymusbehandlung fast voll¬ 
ständiges Schwinden des Exophthalmus und der lästigen Seh¬ 
störungen, kein Tremor, Pulsfrequenz 70 pro Minute, rhythmisch, 
Allgemeinbefinden ganz znfriedensteilend. 

In einem dritten Falle von typischem Basedow’schen Symp- 
tomencomplex wurden die Thymus-Tabletten von Wellcome & Comp., 
uod zwar täglich 12 bis 15 Stück zu 5 Gran (0*30 Gramm), ver¬ 
abreicht. Die Pulsfrequenz wurde nicht stark herabgesetzt, aber die 
Verkleinerung der Schilddrüse, das subjective Befinden, Schwund 
des Exophthalmus Hessen die Wirkung des Mittels nicht verkennen. 

Eine zufällige Coincidenz glaubt Autor ansschliessen zu 
können; Spontanheilungen des M. Basedowii kommen zwar vor, 
aber schon Owen habe gezeigt, dass nach Aussetzen der Thymus- 
cur die Basedow-Symptome wieder aufträten. 

Diese merkwürdigen Heilerfolge drängen zur Annahme, dass 
bei der Thymuscur durch den Gastrointestiualtract gewisse Stoffe 
dem Blute zugeführt werden, die im Stande sind, den gestörten 
Kreislauf in kräftiger Weise zu beeinflussen. Ueber das Wesen 
dieses Stoffes seien die Ansichten noch nicht geklärt, und es sei 
zweifelhaft, ob dem Adenin, einem Derivate des Nucleins (Halli¬ 
burton), oder aber dem Nucleinextracte selbst die Wirkung zu¬ 
zuschreiben sei, in Analogie mit der Thyreoidinbehandlung bei 
Myxödem, wo das „wirksame Princip“ gleichfalls nicht sicher¬ 
gestellt sei. Eine kurze Uebersicht der experimentellen Versuche 
der Thymüsexstirpation bei jungen Thieren zeige, dass unsere 
Kenntnisse über die Function der Thymus noch nicht geklärt 
seien. Lange n ha us fand bei jungen Thieren nach Thyrnus- 

extirpation gar keine Veränderungen. Die Thiere, die nicht am 

Leben blieben, seien an Darmkatarrh in Folge zu reichlicher 

Mengen Grünfutters (Kaninchen) oder an Eingeweidewürmern 
(Hunde) zu Grunde gegangen. Diese negativen Resultate seien aber 
nach Ansicht des Autors nicht als definitive anzusehen, da die 
Diät der Versuehsthiere gar nicht berücksichtigt wurde, und doch 
zeige sich ein grosser Unterschied zwischen der kleinen, atrophi¬ 
schen Thymus der grassfressenden und der grossen, wohlent¬ 

wickelten Thymusdrüse der bei Milch aufgezogenen Lämmer. 

Anknüpfend an die Mittheilung Macalister’s (1893), wo¬ 
nach die Thymusbehandlung einen sehr günstigen Einfluss auf 
eine bestehende Pseudohypertrophie der Muskeln ausübte, stellt 
sich Cunningham die Frage, ob denn überhaupt die Thymus 
Stoffe für das Blut liefert, die eine gewisse Gegenwirkung auf Gifte 
hätten, die durch Veränderungen der Schilddrüse in’s Blut gelangen? 
Nach ausführlicher Besprechung der Mittheilungen von Zand a und 
Breisacher glaubt Autor diesen „Gegensatz“ nicht als bewiesen 
erachten zu können. Er will höchstens einen gewissen Einfluss bei der 
Drüsen auf einander zugeben und bestätigt auch seinerseits die 
von Marie, Cadeac, Mosler etc. gestellten Beobachtungen, 
wonach in Fällen von Myxoedema, M. Basedowii, Cachexia Strumi- 
priva, Exstirpation der Milz und Akromegalie oft eine (compen- 
satorische ?) Vergrösserung der Thymus beobachtet wird. Ob aber 
die Veränderungen der Thymus und Thyreoidea als primär zu be¬ 
trachten, ob sie Folgeerscheinungen vorausgehender Erkrankungen 
des Nervensystems oder aber gastrointestinale Toxinwirkungen 
seien, sei nur durch fortgesetzte klinische Beobachtung und expe¬ 
rimentelle Forschung zu entscheiden. 


L. LEWIN; Die ersten Hilfeleistungen bei Vergiftungen. 

Alles helfende Beginnen läuft bei einer acuten Vergiftung 
auf folgende Absichten hinaus ; a) das Gift möglichst schnell und 
vollständig aus oder von dem Körper zu entfernen; b) das Gift, 
so weit es angeht, chemisch so umzuändern, dass es zeitweilig 
oder für immer seine schädlichen Eigenschaften verliert; c) die 
durch das Gift gestörten Functionen einzelner Organe oder des 
gesammten Körpers durch geeignete Mittel wieder in Ordnung zu 
bringen. Demgemäss wird die Entleerung des Magens von seinem 
Inhalte am häufigsten in Frage kommen. Hiezu dient das Herbei¬ 
führen von Erbrechen und die Waschung des Magens. Der Arzt 
wird sich bei gewissen Vergiftungen nicht auf die Ausspülung 
beschränken. Er wird eventuell, wenn er die Natur des Giftes er¬ 
fahren oder erkannt hat, dem Spülwasser chemische Antidote zu¬ 
setzen können. 

Er wird bei einer Phorphorvergiftung mit verdünnten Kupfer¬ 
vitriollösungen, bei Carbolvergiftuug mit Glaubersalzlösungen, bei 
Kleesalzvergiftung mit Kalkwafpr, bt>i BH*feuckerv ergiftung mit 
Ziuksulfatlösung, bei Chromvergiftung mit dünnen Blmlösungen 
u. s. w. waschen und die entstandenen Niederschläge lieraus- 
saugen. 

Niemals darf das Erbrechen durch ölige oder fette Mittel 
oder durch Trinkenlassen von warmem Wasser veranlasst werden. 
Nur drei Brechmittel sind zu verwenden: Gutes S<‘nfpulver mit 
Wasser angerührt (8 bis 10 Gramm auf ein Glas Wasser), 
schwefelsaures Kuferoxyd (1 Gramm), Apomorphium hydrochloric. 
subc. (002 Gramm). Ist das Gift bereits in der Blutbahn, so ist 
die Neutralisirung desselben fast unmöglich. Niemals ist bisher 
auch sicher der Nachweis geführt worden, dass ein bereits in der 
Blutbahn befindliches Gift von einem chemischen Gegengift ganz 
gebunden worden ist. 

Es ist von wenig Bedeutung, wenn man Excitantien bei 
Herzschwäche subcutan beibringt j das Rectum ist ein besserer 
Ort hiefür. Man nimmt Ammoniak (30 Tropfen auf zwei Glas 
Wasser), Alkohol (1 Theelöffel voll Cognac auf 1 Glas Wasser 
mit etwas Gummi arabicum-Lösung), Kampheröl (*/ 2 bis 1 Thee- 
löffHl voll mit irgend einem indifferenten Oele verdünnt) und Kaffee¬ 
aufgüsse und treibt diese möglichst hoch in den Darm. Gewarnt 
muss vor der von Laien viel geübte n Methode werden, bei Be¬ 
wusstlosigkeit, gleichviel aus welcher Ursache, Ammoniak riechen 
zu lassen. Gegen die Gehirnlähmung sind fortgesetzte Reizungen 
der Haut in Anwendung zu ziehen. Schlagen derselben, sowie das 
Herumziehen des von zwei Menschen unter die Arme gefassten 
Vergifteten im Zimmer (ambulatory treatment) leisten oft mehr 
wie Medicaraente. 

Gegen Krämpfe tetanischer Natur sind Aether- oder Chloro¬ 
form-Inhalationen anzuwenden. 

Ueberall ist strengstens der Gebrauch von Chloralhydrat 
wegen seiner herzlähmenden Eigenschaft zu meiden. Als schnell 
wirkendes inneres Beruhigungsmittel sind 3 Gramm Paraldehyd, mit 
etwas Eigelb gut gemischt, in das Rectum zu injiciren. Das 
grösste Gewicht ist aber immer auf die Entfernung des Giftes 
auf mechanischem oder anderem Wege zu legen. 

(Berl. Klin. Wochenschr., 17. Juni 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 7. August 1895. 

— Docent Dr. Richard L u m pe in Wien wurde zum Professor 
an der Hebammenschule in Salzburg ernannt. — Docent Dr. A. Buch- 
wald in Breslau hat den Professortitel erhalten. 

— Prof. Nagel, Director der ophthalmologischen Klinik in 
Tübingen, ist gestorben. 

— Krankenverein der Aerzte Wiens. Gebahrungs- 
Ausweis für die Zeit vom 1. Jänner bis 30. Juni 1895. Activa: 
Vermögensstand per 31. December 1894 fl. 12.031 *88. Einnahmen, 
und zwar: Beiträge der Mitglieder fl. 5965, Geschenke fl. 40, Zinsen 
fl. 179*96, Summa 11.18.216*84. Vermögensstand per 30. Juni 1895 
fl. 13.678*52. Passiva: Ausgaben, und zwar: Krankengelder 
fl. 3948*20, Leichenkosten fl. 150, Spesen fl. 440*12, Saldo-Vortrag 
11.13.678*52, Summa fl. 18.216*84. Zahl der Mitglieder: 341 ordent¬ 
liche, 1 unterstützendes, 14 Gründer. Erkrankte Mitglieder in der 
Zeit vom 1. Jänner bis 30. Juni 1895: 26 mit 921 Krankheits¬ 
tagen und der Rentensumme von fl. 3684. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 514 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Kr. 32 


Der 1]I. internationale Dormatologen-Congress 
findet in London vom 4. bis 8. August 189G statt. Präsident: 
Mr. Jonathan Hutchinson. Vizepräsidenten : a ) einheimische: 
The President of the Loyal College of Physicians. The President 
of the Loyal College of Surgeons. The President of the Loyal 
College of Physicians of Ireland. The Director General of the Me¬ 
dical Department of the Navy. The Director General of the Me¬ 
dical Department of the Army. Sir William H. Broadbent, 
Bart.; Sir Joseph Lister, Bart.; Sir James Paget, Bart.; 
Sir Richard Qua in, Bari; Sir Dyce Duckworth; Sir Douglas 
M a c 1 a g a n ; Sir Edward S i v e k i n g; Dr. Mc Call Anderson; 
Mr. Alfred Cooper; Dr. G. F. Duffey; Dr. Hughlings Jack¬ 
son; Dr. Allan J am i e s o n; Dr. Robert L i ve i n g; Dr. Payne; 
Dr. Pye-Smith; Dr. Hermann Weber; Dr. Wilks; 

b) ausländische: Frankreich: Dr. Besnier, Prof. Fournier, 
Dr. Hallopeau (Paris), Prof. Leloir (Lyon); Deutschland: 
Prof. Kühner, Prof. Lass a r (Berlin), Dr. Unna (Hamburg), 
Prof. Neisser (Breslau), Dr. Veiel (Cannstatt); Oesterreich: 
Prof. Kaposi, Prof. Neu mann, Prof. Lang, H. v. Hebra 
(Wien), Prof. Schwimmer (Budapest), Prof. Pick, Prof. J a- 
n o v s ky (Prag), Prof J arisch (Graz); Russland: Prof. Peter- 
sen, Prof. Tarnovsky (St. Petersburg), Prof. Pospelow 
(Moskau); Italien: Professor de Amicis (Neapel), Professor 
Pellizari (Florenz), Professor Camp an a (Lom); Norwegen: 
Prof. B o e c k (Christiania); Dänemark : Prof. Haslund (Kopen 
Lagen) ; Spanien : Prof. C a s t el o, Prof. Ol a v i d e (Madrid); Balkan¬ 
staaten : Prof. Kalindero (Bukarest); Türkei: Zambaco 
Pascha (Constantinopel); Griechenland : Prof. J o a n n u (Athen); 
Vereinigte Staaten: Dr. Duhring (Philadelphia), Dr. Whit|e 
(Boston), Dr. NevinsHyde (Chicago), Dr. B u 1 k 1 e y , Dr. Key e s, 
Dr. Fox (New - York) ; Canada: Dr. Shepherd (Montreal), 
Dr. Graham (Toronto). Casseverwalter: Mr. Malcolm Morris. 
Executiv-Comite : I. Vorsitzender Mr. H u t c h i n s o n, II. Vorsitzender 
Dr. Colcott F ox. Mitglieder: Dr. Mc Call Anderson, Mr. William 
Anderson, Dr. B r o o k e, Mr. Alfred Cooper, Dr. F it z g i b b o n, 
Dr. A. J. Harrison, Dr. Allan Jamieson, Dr. Ernest Lane, 
Dr. Payne, Dr. Perry, Dr. Sangster, Dr. Pye-Smith, 
Mr. Sheil d, Mr. Shillitoe, Dr. Simon, Dr. Walter G. S m i th, 
Dr. Stowers, Mr. Waren Tay, Dr. Thin, ferner die Vorsitzenden 
aller Comites, der Casseverwalter, der Generalsecretär. Comites: 
a ) Empfang. Vorsitzender: Dr. Ladcliffe Crocker. Mitglieder: 
Dr. B r o o k e, Dr. Colcott F o x, Dr. K e s e r, Mr. Lane, Dr. B o w 1 e s, 
Mr. S he i 1 d ; b) Museum und Demonstration. Vorsitzender : Dr. Stephen 
M ac k e n z i e. Mitglieder : Dr. Abraham, Dr. William Anderson, 
Mr. Hutchinson, Junr., Dr. Perry, Dr. Stowers, Mr. Tay; 

c) bakteriologisches Comite. Vorsitzender: I)r. Sims Woodhead. 
Mitglieder: Dr. Disle p ine, Dr. Galloway, Dr. Manson, 
Mr. Andrew Pringle, Dr. Ruffer, Dr. Thin. Secretär der 
Section für Syphilis: Mr. Ernest Lane. Ausländische Secretäre. 
Frankreich: Dr. Feulard (Paris); Deutschland: Dr. Losen- 
t h a 1, Dr. T a e n z e r (Berlin) ; Oesterreich: Dr. R i e h 1 (Wien); 
Belgien : Dr. Dubois H a v e n i t h (Brüssel); Dänemark: Dr. N i e 1 s s e n 
(Kopenhagen); Ungarn: Dr. T ö r ö k (Budapest); Portugal: Dr. Zeferino 
F al c ao (Lissabon); Holland : Dr. van Haren No mann (Amsterdam); 
Schweden : Dr. W e 1 a n d e r (Stockholm) ; Schweiz : Dr Müller 
(Zürich) ; Italien : Prof. T o mm a s o 1 i (Modena) ; Russland : Dr. L a n z ; 
Spanien: Dr. Pardo (Madrid); Rumänien: Dr. Petrini de Galat z 
(Bukarest); Argentinien: Dr. Baldomoro S o ra m e r (Buenos-Ayres); 
Australien: Dr. Finch Noyes (Melbourne); Egypten : Dr. Sand- 
with (Cairo); Vereinigte Staaten: Dr. George T. Jackson (New 
York); Brasilien: Dr. Silva Araujo (Rio de Janeiro) ; Chile: 
Dr. Valdes Morel (Santiago); China: Dr. Neil Macleod 
(Shanghai) ; Westindien : Dr. N u m a k a t (St. Kitts). Generalsecretär 
I)r. J. J. Pringle, 23, Lower Seymour Street, London, W. — 
Geschäftsordnung des Congresses: 1. Alle ge¬ 
bührend qualificirten britischen und ausländischen Aerzte, sowie 
Personen anderer wissenschaftlicher Berufe, welche vom Comite be¬ 
sonders eingeladen worden sind, können nach Bezahlung eines 
Beitrages von 1 Pfd. Sterl. (24 Kr.) und Einsendung ihres Namens 
an dem CoDgresse als Mitglieder theilnehmen und sind zum Be¬ 
züge des Sitzungsberichtes berechtigt. 2. Die Verhandlungssprachen 


des Congresses sind Englisch, Französisch und Deutsch; mit Ge¬ 
nehmigung des Präsidenten können jedoch die Congressmitglieder 
sich jener Sprache bedienen, welche ihnen am geläufigsten ist. 
3. Die Verh andlungen des Congresses sind in den Sitzungsbericht 
aufzunehmen, welchen das Executiv-Comite herausgeben wird. 4. Alle 
Mittheilungen, betreffend die Mitgliedschaft, Vorträge oder andere 
den Congress betreffende Angelegenheiten sind an den General¬ 
secretär Dr. J. J. Pringle, 23, Lower Seymour Street, London, W., 
oder an einen der auswärtigen Secretäre zu richten. 5. Die Mit¬ 
gliedsbeiträge sind in London vor oder beim Beginne des Con¬ 
gresses einzuzahlen. Es würde die Geschäftsführung wesentlich er¬ 
leichtern, wenn die Beiträge möglichst bald nach dem 1. Mai 1890 
eingezahlt würden. 6. Mitgliedern, welche am Congresse nicht per¬ 
sönlich theilnehmen können, wird der Sitzungsbericht zugesendet. 
7. Die Gegenstände der Tagesordnung zerfallen in zwei Gruppen : 
a ) solche, welche schon vom Executiv-Comitö auf die Tagesordnung 
gesetzt worden sind und deren Besprechung von durch das Comite 
gewählten Referenten eingeleitet wird; b) solche, welche von Mit¬ 
gliedern des Congresses angemeldet werden. 8. Themata, deren Be¬ 
sprechung vom Comite auf die Tagesordnung gesetzt wird, haben 
den Vorrang vor den von Congressmitgliedern angeraeldeten. 9. Die 
Sitzungen des Congresses finden täglich statt, Morgens von 11 bis 

1 Uhr, Nachmittags von 3 bis 5 Uhr. 10. Klinische Demonstra¬ 
tionen an Kranken werden täglich von 9 bis V 2 11 Uhr Früh und 

2 bis 3 Uhr Nachmittags abgehalten. 11. Mitglieder, welche Ori¬ 
ginalarbeiten einsenden, müssen bis einschliesslich 1. Mai 189G an 
den Generalsecretär einen Auszug senden, welcher entweder ganz 
oder gekürzt abgedruckt und in das bei Eröffnung des Congresses 
zu vertheilende Generalprogramm aufgenommen werden wird. 12. Bei 
jeder Debatte erhalten die Herren in der Reihenfolge, in der sie 
sich gemeldet haben, das Wort. 13. Die Verlesung von Original- 
arbeiten darf nicht länger als 20 Minuten dauern. Die Redezeit 
wird auf stricte 10 Minuten beschränkt. Die Manuscripte von vor¬ 
gelesenen Aufsätzen müssen vor Schluss der Sitzung dem General¬ 
secretär übergeben werden. Das Executiv-Comite wird entscheiden, 
ob diese Arbeiten ganz oder nur im Auszuge in dem Verhandlungs¬ 
berichte des Congresses abgedruckt werden sollen. 


k. 


China Serravallo mit Eisen. 

Silb. Medaille: XI. Med. Congr.,Rom 1894. 
Goldene Medaille: Ausstellung Kiel 1894. 
Gold. Medaille: Ausstellung Venedig 1894. 
Gold. Medaille: AusstellungAmsterd.1894. 

Empfohlen von Wiener mediz. Autoritäten, 
wie Hofrath Prof. Dr. B r a u n, Hofrath Prof. 
Krafft-Ebing, Prof. Dr. E. N e u s s e r, 
Prof. Dr. Mosetig-Moorhof, Prof. 
Dr. Mon ti, Prof. Dr. S eh a u t a etc. 

Kräftigt die Nerven, verbessert das 
Blut, stärkt den Magen. 

Unentbehrlich für Reconvalescenten. 
Ueber 100 ärztliche Gutachten. 
Dieses ausgezeichnete wiederherstellende 
Mittel wird seines guten Geschmackes wegen 
besonders von Kindern und Frauen sehr 
gern genommen. 

Es wird in Flaschen zu */ 2 Liter ä fl. 1.20 
und zu 1 Liter ä fl. 2.20 in allen Apotheken 
verkauft. 

Auf Anfragen bekommen Aerzte 
Probesendungen gratis und franco. 

ApoMeJ. Serravallo, Triest 

Engros - Versandthaus von Medizinal- 
waaren. 

Gegründet 1848. 
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. können wir unserer werthen Kundschaft bestens 

MAGGI <HB> zu ® und zu 5 Kreuzer empfehlen, sowohl in einzelnen Kapseln als auch in 

^ —m ^^ m ^ nvju ^ Dosen ä 10 Stück. Zu haben in allen Specerei- und 

T?eIicätessengescSäften7Dröguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi & Co., Brfcgenz und Prag 1782/11. 
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I. Ueber eine als Trichinose aulzufassende 
im Göttingischen endemische Krankheit 
des 16. Jahrhunderts. 

Von Prof. Dr. TH. HUSEMANN in Göttingen. 1 ) 

In versehiedenen 

17. Jahrhunderts wirdf eirier Kranhffeit im Gottingischen ge¬ 
dacht. der man den Namen „die gute Holde“ oder, 
wie häufiger geschrieben wird, „die guten Holden“ 
beilegt. Verfolgt man die Herkunft dieser verschiedenen 
Mittheilungen, so wird man auf die Schriften des bekannten 
ersten Kämpfers wider die Hexenverfolgungen, des Leib¬ 
arztes des Herzogs "Wilhelm HI. von Jülich-Cleve-Berg, 
Dr. Johann Weyer (Wierus) 2 ) zurückgeführt. Dieser er¬ 
wähnt die Benennung in einer Abhandlung, die er nun 
deutsch herausgegeben hat, die aber später von Henricus 
S m e t i u s in’s Lateinische übersetzt wurde und in dieser 
Uebersetzung zuerst in den Mischschriften von Smetius 3 ) 
veröffentlicht und später auch in die Gesammtausgabe von 
Johann Weyer’s Schriften ') aufgenommen worden ist. 
Der Titel der Abhandlung, an deren Abfassung auch 
Heinrich Weyer, Johann’s Sohn, Theil hat-’), in W e y e r’s 
„Arzneibuch“, der Gesammtausgabe der kleinen medizini¬ 
schen Schriften des Autors •’), lautet: „Von der beschwer¬ 
lichen Krankheit Varen oder lauffende Varen.“ In der 
lateinischen Uelfersetzung wird die Krankheit als V a r e n i“ 
(De varenis morbo) bezeichnet, weil die richtigere Latini- 
sation „vari“ wegen Doppelsinnes vermieden wurde. 7 ) 

Diese Varen sind nach Weyer, um dessen eigene 
Worte zu gebrauchen, „eine seltzame grosse Krankheit, die 
auch viel Schmerzen und Wehetag mit erbärmlichen pein¬ 
lichen Zufällen verursacht und bisher unbekannt gewesen“. 
Die Affection wird, fährt W e yer fort, „von den Teutschen 
und vornehmlich bei den Westphälischen, da sie mehrentheils 


«) Vortrag im Göttingischen Geschieh tsverein, gehalten am 13. Juli 1895. 

2 ) Vgl. über Weyer die ausgezeichnete Biographie von 0. Binz: 
Dr. Johann Weyer, ein rheinischer Arzt, der erste Bekämpfer des Hexen¬ 
wahns. Bonn, 1885. 

3 ) Miscellanea Henrici Smetii. Francof. 1611, p. 227. Ueber Smetius, 
Arzt in Lemgo und später Prof, in Heidelberg, vgl. Hirsch’ Biogr.-med. 
Lex. V, 435. 

*) Joannis Wieri Opera omania. Amstelodami. 1655. 

6 ) Nach einem Briefe an Sraetin s, ahgedruckt in dessen Miscel¬ 
lanea, p. 225. 

e ) Johann Weyer’s Arzneibuch. Francf'urt a. M., 1583. 

’) Vari wurden Acnepusteln im Gesichte genannt, auch dient das Ad], 
varus zur Bezeichnung gewisser Deformitäten, z. B. varus für eine besondere 
Form des Klumpfusses. 
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viel wüthet, genannt die Varen. Die Ditmarschen, welche 
an Dänemark anstossen, und dieser Plagen geschwinde unter- 
worffen, nennens die Kadde n. Die Braunschweigischen 
die guten Kinderen. Im Land zu Göttingen „die gute 
Holde“. In der lateinischen Uebersetzung der Abhand¬ 
lungen heisst es „die guten Holden“, was ich für richtiger 
halte. 

Naa&e auf - 

abergläubische oder religiöse Vorstellungen und Anschau¬ 
ungen aes Volkes über die Ursache des Leidens hinweist, 
kann einem Zweifel nicht unterworfen sein. Die „gute 
Holde“ würde auf Frau Holle oder H u 1 d e s ) hinweisen, 
die Wolkengöttin, die allerdings auch nach der Tradition 
noch jetzt in Göttingen und Grubenhagen ihre Federn 
schüttelt, wenn die Schneeflocken fliegen. Doch ist Frau 
Holle, wie W.Müller und .Schamb ach") betonten, von 
weit geringerer Bedeutung für das Göttingische als für 
andere Gegenden, wie namentlich das benachbarte Hessen 
und Thüringen. Als „gute Holden“ und selbst als „heilige 
Holden“ bezeichnet man euphemistisch hier wie in anderen 
niederdeutschen Ländern, besonders m Westphalen, die unter 
der Erde oder unter Bäumen und Büschen wohnenden 
Elfen, denen man nicht blos gute Einwirkungen auf die 
Menschen, sondern auch das Wettermachen und allerlei 
Spuk und Schabernack nachsagte und die deshalb auch als 
„böse Hollen“ oder „Schadenhollen (Schanhollen)“ 10 ), wie 
sie in Westphalen hiessen, respectirt wurden. Von diesen guten 
oder heiligen Holden leitete man die sonderbare Krank¬ 
heit, von der man eine Ursache nicht finden konnte, ab 
und später, als man die Functionen der Elben auf Menschen, 
Hexen oder Zauberer übertrug, beliess man der Krank¬ 
heit den Namen der heidnischen Dämonen. Weyer hat 
eine Erklärung des Namens „gute Holden“ nicht gegeben; 
dass er ihm als Name für Elfen unbekannt gewesen, ist 
kaum anzunehmen, da ein Buch, das im Anfänge des 
16. Jahrhunderts sehr verbreitet war, das sogenannte 
Mirakel Anton Busch man n’s von Meydingen, aus¬ 
führlich von diesen Zauberwesen, die unter der Erde oder 
unter schönen Bäumen und krausen Büschen wachsen, 
handelt. 11 ) Direct auf Hexen und Zauberer bezog man aber 
nach Weyer eine von ihm als eine Varietät der Varen 
bezeichnete oder doch den Varen nahe verwandte Krank¬ 
heit im Trier’schen, den sogenannten Nachtgriff. Bei 
diesen sollte sogar „nach der Behauptung des gemeinen 

8 ) Vgl. Elard Hugo Meyer, Germanische Mythologie, S. 266. 

9 ) Schambacli-Mül 1 er, Niedersächsische Sagen. S. 75. 

, ") Meyer. Germ. Myth, S. 118, 138. 

u ) Vgl. Jahrb. des Vereines für niederdtsch. Sprachforschung, VI. 32. 
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Pöfels u ein „blutiges Mahlzeichen von 3—4 Fingern“ an 
der besonders dabei afficirten Hüfte vorhanden sein, und 
hier bestand der Glaube, dass nur „Conjuration oder Be¬ 
schwörung“ helfe, die man übrigens im Trier’schen nicht 
sowohl durch die Geistlichkeit als durch „etliche einfache 
Bauern, welche in diesem Handel berimbt seien“, vornehmen 
liess. Noch jetzt werden übrigens im Göttingischen beim 
Volke vielleicht in Bezug auf die „heiligen Hulden“ 
Krankheiten, deren Grund man nicht absieht, oft genug 
als „hillighe wark“ bezeichnet. In ähnlicher Weise wie die 
„guten Holden“ im Göttingischen wird man auch die Braun¬ 
schweigischen „guten Kinder“ auf alte mythologische 
Phantasiegebilde zurückführen müssen. Dasselbe gilt von 
den Kadden, d. h. Katzen der Ditmarsen. Die Katzen 12 ) 
sind an sich im Volksglauben ein Unglücksthier, sind aber 
auch neben den Hasen diejenige Thierart, deren Gestalt 
die Hexen anzunehmen pflegen, wie dies aus verschiedenen 
Märchen l3 ) und aus Hans Sachs’ Versen ,4 ) von der Hexe 
hervorgeht : 

„Meint doch, sie far umb allenthalben 

Und treib diesen und jenen handel 

Und in ein katzen sich verwandel.“ 

iVas endlich den Namen Varen angeht, so findet sich 
bei Weyer die Angabe: „Der Ursprung dieses Namens 
erspriesst von einer sonderlichen Art der Wurmen, welche 
sie mit demselben Namen der Varen, undd anderweilen mit 
dem Zusatze des Wörtleins lauffenden Varen bedeuten.“ 
Hierauf komme ich weiter unten zurück. 

Als Krankheitserscheinungen der „guten Hulden“ gibt 
Weyer „weitschwebende und etwan hitzige schmertzen, 
welche in allen gliedern sich vernemmen lassen, innsonders 
im rückgrad, und in den lenden“ an. Diese Schmerzen be¬ 
ginnen in einem Gliede und ziehen dann schnell fort durch 
den ganzen Leib; sie haben das Charakteristische, dass sie 
jPftsoh von einem Thejle zu dem ►andern gehen, da$s 
z. B., wenn die Schmerzen in den Füssen aufgehört haben, 
sie „eylends über sich in die Schultern aufhüpffen, und 
wann sie daselbsten gestillet, müssen die Hände den Last 
tragen.“ Die „Pein erheben sich“, nach Weyer, „am 
meisten in den Kücken und Lenden.“ Die Schmerzen be¬ 
zeichnet Weyer als „beissend und nagend und in gestalt 
eines Wurms, der durch die Meusslen, das Fleisch, und 
durch andere Partien hefftig, ja auch als in einem Augen¬ 
blick underweilen an Versehrten Orten scheinet zu kriechen 
und zu nagen.“ Weyer unterscheidet zwei Formen der 
Varen, die eine mit Geschwulst an den Gelenken (an den 
Gleichen und Gewerben“), aus der bei längerem Bestehen 
sich Abcesse (apostemata) und offene Schäden, namentlich 
an den Füssen, entwickeln, „und erscheinen auss denen 
doch selten mal auch etliche geringe Würm¬ 
lein“; die anderen ohne Geschwulst, oder mit der gleichen 
Schmerzhaftigkeit, die mitunter namentlich Nachts sehr 
heftig hervortritt, wozu dann noch bedeutende Abnahme 
der Kräfte, Mattigkeit der Glieder, unruhiger Schlaf und 
Appetitlosigkeit“ kommen. Als Sitz der Krankheit betrachtet 
Weyer „die Sennadern, welche sich durch die Lacerten 
oder Meusslen erstrecken, und was denselbigen zugehörig, 
als Spann- und Bandadern. Die Krankheit greift, wie 
Weyer sagt, die Menschen so an „mit Stechen und Nagen, 
dass ein unerfahrener Arzt viel ehe vermeinen soll, der 
Krancke sinnloss oder melancholisch wäre, als dass er 
solche ungeduldige schmerzen recht erlitte.“ Weiter findet 
noch die Bemerkung, dass die Krankheit auch bei Kindern 
nicht selten vorkomme, was nicht etwa auf eine Vererbung 
zu beziehen sei, sondern auf den Gebrauch gleicher Speisen 
und Tranks, dass „offt ein gantzes Hausgesinde mit einer 
Krankheit angegriffen werde“. Endlich gibt Weyer noch 
an, dass in einzelnen Fällen die Krankheit „mit erbärmlichen 
Schmerzen“ lange Zeit, ja viel Monate und Jahre „beharre“. 

Weyer hat die Varen als eine eigentümliche, den 
Alten unbekannte Krankheit bezeichnet. Die Identität der 
durch die Araber bekanntgewordenen Vene von Medina 


12 ) Meyer, Germ. Myth. S. 104. 

1S ) Vgl. Schambach-M üller, S. 75. 
i4 ) Ausg. yon.^Ke.lle^ 4. S. 285, 
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weist er mit guten Gründen ab. Ebenso die Identität der 
Gicht, deren Aehnlichkeit mit den Varen er betont, indem 
er sagt, dass die Krankheit sich in den Gliedern bewege, 
„gleich einer Gichten oder Zipperlein, so aus dünner Materien 
und Fluss herkommt“. 

Mit dieser Auffassung W eye r’s haben sich aber ver¬ 
schiedene seiner Zeitgenossen nicht befreundet, doch 
stimmen diese selbst in ihren Anschauungen über die Natur 
der Affection nicht überein. 

Der holländische Arzt Severinus Eugalenus aus 
Doccum zählt die Varen in seiner Schrift über Scorbut 
diesem zu, indem er das Wandern der Schmerzen als eine 
charakteristische Eigenschaft des Scorbuts ansah. 1r> ) Man 
kann darauf nicht viel geben, denn unter der Rubrik 
Scorbut wurden in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts 
gar mannigfache Krankheiten untergebracht, die mit dem 
Scharbock der Seefahrer nichts zu thun hatten, insbesondere 
Malariaaifectionen, die zumal in Holland ausserordentlich 
häufig waren. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Morbus Menieri. 

Von Dr. M. SHIRM UNSKI, 

Specialarzt am Marien-Hospital zu St. Petersburg. 

(Fortsetzung.) 

Was das Labyrinth anbelangt, so müssen wir die acute 
Entzündungdesselben, die gleichfalls von Schwindel, Ueblig- 
keit und Erbrechen begleitet wird, von der M e n i e r e- 
schen Krankheit trennen; dieses kann umso leichter geschehen 
als die acute Entzündung des Labyrinths die genannten 
Symptome anhaltend und unter Temperaturerhöhung auf¬ 
weist, während bei der Menier e’schen Krankheit Fieber 
nicht Vorhanden und ditffee Symptome in charakteristischen 
Anfällen auftreten; die Ursache für letztere ist in schweren 
Fällen ein Bluterguss im Labyrinth, in leichten Reizung 
der semicirculären Canäle, vielleicht vasomotorischen 
Charakters. Unabhängig vom Gehörapparat kann die Ver¬ 
tigo Menieri auch bei Erkrankungen des Gehirns auftreten; 
jedoch ist es nicht schwer, dieses Bild von der echten 
Menier e’schen Krankheit zu unterscheiden, da letztere 
immer Störungen im Gehör hervorruft, während bei Gehirn- 
erkrankungen diese Störungen eine Ausnahme bilden. Nach 
Nothnagel 12 ) sind bei Erkrankungen des Kleinhirns 
Hauptsymptome die Störung in der Coordination der Be¬ 
wegung : schwankender Gang und heftiger Schwindel; alle 
übrigen Erscheinungen, wie Sehstörungen, Nackenschmerzen, 
Störungen der motorischen Nerven, seien nur zufällige Com- 
plicationen (in Folge verstärkten intracraniellen Druckes). 
Störungen von Seiten des Nervus acusticus pflegen selten 
vorzukommen, und zwar nur bei zufälligem Druck auf 
seinem Stamm. Der von Wolf angeführte Fall bietet etwas 
Derartiges. Ein Tumor (Gumma) tonsillae cerebri erzeugte 
zwei Jahre lang alle charakteristischen Symptome des Morbus 
Menieri: Schwindel, Ohrensausen und Herabsetzung des 
Gehörs. Erst zwei Jahre später traten Gehirnsymptome auf: 
Erweiterung der Pupille, Ptosis, Parese des Nervus facialis 
und psychische Störungen. Alles in Betreff des Kleinhirns 
Gesagte bezieht sich auch auf die Erkrankungen des Gross¬ 
hirns, besonders der Crura cerebelli; letztere rufen im ge¬ 
gebenen Falle noch besondere charakteristische Symptome 
hervor: unwillkürliche Bewegungen des Rumpfes, des 
Kopfes und des Augapfels, sowie besondere Neigung zum 
Fallen nach einer Seite hin (Manegebewegungen). 

Resumiren wir das Obengesagte, so kommen wir zum 
Schluss, dass man nur derartige Anfälle von Schwindel 

15 ) Ueber Severinus Eugalenus vgl. B a n g a, Geschiedenis van 
de Geneeskonde in Nederl. Leenwarden, 1868. Bd. I. S. 72 bis 87. Die dort 
befindliche Angabe, dass Eugalenus die Varen der Arthritis zuzähle, 
beruht auf Missverständmss. Eugalenus hat auch in Deutschland Jn 
Hamburg und Emden) prakticirt; sein Buch de scorbuto wurde zuerst 1580, 
später mit Zusätzen 1588 in Bremen bei Arnold Wessel gedruckt. Die 
Vorrede gibt Notizen über die 1580 von ihm in Hamburg beobachtete 
Influenza-Epidemie. 

,2 ) Nothnagel, Topogr. Diagn, d. Hiri|krankheiten, S. 76. 
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(mit den charakteristischen Begleitern) als Morbus Menieri 
anzusehen hat, die entweder Leute mit völlig normalem 
Gehörapparat (apoplektische Form) befallen, wenn nach den 
Anfällen Herabsetzung des Gehörs mit Vernichtung 
(Schwächung) der Knochenleitung vorhanden und wenn 
man eine acute Entzündung des Labyrinths und Erkran¬ 
kungen des Hirns und Kleinhirns ausschliessen kann, oder 
wenn die Anfälle bei Leuten auftreten, die früher an chroni¬ 
schem Katarrh der Paukenhöhle gelitten. In letzterem Falle 
hängen die Anfälle wahrscheinlich von der darauffolgenden 
Reizung des Labyrinths und besonders der semicirculären 
Canäle ab. 

In letzterer Zeit gelang es mir, eine Reihe von Fällen 
zu beobachten, wo die M e n i e r e’sche Krankheit bald in 
erster, bald in zweiter Form vorhanden war. Ich will hier 
nur die Krankengeschichten von vier Fällen anführen, die 
jedoch das Obengesagte deutlich genug illustriren. 

Erster Fall: Herr Gr., 29 a. n., Flottenofficier, fühlte im 
November 1887 plötzlich nach d<m Mittagsschlaf Ohrensausen, zu 
denen sich Schwindel und Erbrechen hinzugesellten. Diese Anfälle 
wiederholten sich mehrmals im Laufe von drei Monaten. Erst nach 
einem Jahr bemerkte Patient eine Herabsetzung des Gehörs auf 
dem rechten Ohr. Nach zwei Jahren trat wieder ein Anfall ziem¬ 
lich stark auf, nachdem zwei Jahre lang der Schwindel ausblieb. 
Im Jahre 1890 wandte sich Patient zum ersten Mal an einen 
Ohrenarzt, da er bemerkte, dass sein Gehör deutlich abnahm. Die 
locale Behandlung, die in Eintreibungen von Ammoniakdämpten 
in die Paukenhöhle bestand, zeigte keine Wirkung auf das Gehör. 
Im Sommer 1891 litt Patient wieder an Schwindel. Im October 
1892 sah ich Patienten zum ersten Mal. Die Untersuchung ergab 
im rechten Ohr: leichte Trübung des Trommelfells (besonders in 
der Periph(rie) und eine unbedeutende Einziehung desselben. Ge¬ 
hör für die Uhr = 0, für die Flüstersprache =* 32 Centimeter. 
Knochenleitung für die Uhr vollständig vernichtet. Linl&s Ohr: 
Am Trommelfell und an der Tuba Eustachii keine Veränderung; 
unbedeutende Herabsetzung des Gehörs für die Uhr, Knochen¬ 
leitung normal. 

Patient klagt über Schwindel und Ohrensausen. Patient be¬ 
kam 0'3 chinini sulpbur. einmal täglich. Bereits nach einigen 
Dosen empfand Patient keinen Schwindel mehr. Am Schluss der 
zwei' i Woche, erst nachdem die Anfälle aufgehört, ging ich an 
dL cale Behandlung, Einblasungen von Luft in die Paukenhöhle, 
die ich jedoch nicht mehr als einmal wöchentlich ausführte. 
Patient bekam noch einen Monat lang Chinin. Im August 1893, 
das ist fast nach einem Jahr, kam Patient wieder zu mir und 
klagte über Schwinde], der sich alle zwei Tage wiederhole. Ich 
verordnete wiederum Chinin zu 0‘3 pr. dosi einmal täglich fünf 
Wochen lang. Die Anfälle von Schwindel wurden seltener und 
schwanden am Schluss der zweiten Wocho völlig. Die Untersuchung 
ergab folgende interessante Erscheinung: Das Gehör auf dem 
linken Ohr war bedeutend besser, obgleich ich keine locale Be¬ 
handlung angewandt hatte; die Uhr wurde an der Ohrmuschel 
wie am procepus mastoidcus deutlich vernommen (Wiederherstellung 
der Knochenleitung), Flüstersprache wurde auf eine Entfernung 
von 1V 2 Meter (anstatt 32 Centimeter) vernommen. 

Zweiter Fall: Herr K., 43 a. n., Arzt, empfand vor zwei 
Jahren ein Sausen im linken Ohr, das ununterbrochen zwei Mo¬ 
nate andauerte und ohne jede Behandlung wich. Im April 1892 
erwachte er eines Morgens plötzlich, als ob ihn Jemand geweckt 
hätte, nachdem er sich Tags vorher völlig gesund gefühlt. Er 
empfand sogleich Schwindel, Sausen im rechten Ohr, Uebligkeit 
und erbrach; die Anfälle währten bis 1 Uhr Mittag und ver¬ 
schwanden völlig. 

Meinem geehrten Collegen G. A. Schapiro war es unmöglich 
diese Anfälle als Ausfluss einer anderen Organerkrankung zu er¬ 
klären, und er vermuthete deshalb Morbus Menieri. Ich unter¬ 
suchte sorgfältig, erhielt jedoch ein negatives Resultat. Die Otho- 
scopie ergab nichts Abnormes ; Knochenleitung völlig erhalten. Nach 
einer Woche wiederholte sich jedoch der Anfall nach dem Mittags¬ 
schlaf : Ohrensausen, Schwindel, Uebligkeit, die dem Kranken den 
Kopf zu erheben nicht gestatteten ; dieser Zustand dauerte ungefähr 
dreiviertel Stunden. Die Untersuchung des Gehörorgans, die von 
einem anderen Ohrenarzt ausgeführt wurde, gab wiederum ein 
negatives Resultat. Nach zwei Wochen ungefähr wiederholte sich 
der Anfall, aber in leichterer Form. Im Februar a. c. fühlte 
Patient wiederum Ohrensausen und Schwindel aber ohne Ueblig¬ 


keit und Erbrechen. Ich untersuchte wiederum, erhielt jedoch eine 
recht bedeutende Herabsetzung des Gehörs auf dem linken Ohr, 
und zwar für die Uhr 75 bis 150 Centimeter, das heisst die Hälfte‘des 
Normalen; Knochenleitung bedeutend herabgesetzt. Das rechte Ohr 
völlig normal. 

Patient behauptet, dass Brom-Chinin, das er eine Woche 
lang gebraucht haben will, ohne jede Wirkung geblieben; dagegen 
äusserte Chininum sulphur., das ich dem Patienten vorordnete 
(0’3 pr. dosi), bereits nach einigen Tagen seine wohlthuende 
Wirkung, der Schwindel wich völlig, das Ohrensausen nahm ab 
und wurde weniger geräuschvoll. Patient gebrauchte Chinin einen 
Monat hindurch, wobei der Schwindel völlig schwand, während das 
Ohrensausen nur temporär auftrat. 

Obengenannte Fälle sind insofern interessant, als sie 
uns Leute mit längerer Zeit völlig normalem Gehörapparat 
bieten (trotz genauer Untersuchung, besonders im zweiten 
Falle), Lei denen Vertigo Menieri doch plötzlich auftrat. 
Gleich wichtig erscheint mir die theilweise Wiederherstellung 
des Gehörs (im ersten Falle) in Folge anhaltenden Gebrauchs 
von Chinin, obgleich keine locale Therapie angewandt 
wurde. 

(Schluss folgt.) 


Aus der Klinik des Herrn Hofrathes Prof. Dr. Gustav Braun 

III. Ueber intrauterine Colpeuryse. 

Von Dr. RICHARD v. BR AUN - FERN WALD, 

klinischer Assistent. 

(Fortsetzung. *) 

In einem zweiten Falle leitete ich die künstliche 
Frühgeburt auf diese Weise bei einer an Osteomalaeie 
leidenden, zum achten Male graviden Frau wegen hoch¬ 
gradiger Schmerzen, von denen die Schwangere auch 
beim ^ruhigen Liegen im Bette geplagt wurde, ein. - * 

S. Karoline, Pr.-Nr. 1446/1895, 38 Jahre alt, niemals 
Luchte Wohnung, stets genügend Fleischnahrung, im dritten 
Lebensjahre Dysenterie, vor drei Jahren Influenza mit Rippenfell¬ 
entzündung überstanden, Periode seit dem 16. Jahre stets regel¬ 
mässig, vierwöchentlich, die sieben vorangegangenen Geburten 
normal, letzte Periode Anfangs October 1894, im Februar 1895 
traten die ersten Symptome von Osteomalaeie auf, seit drei Mo¬ 
naten ist Patientin bettlägerig. Seit acht Tagen klagt Patientia 
über starke Schmerzen in den Schultern, Patientin kann sich 
nicht aufsetzen, und jede Bewegung ist von starken Schmerzen 
begleitet. 

Mittelgrosse, kräftig gebaute Frau mit stark entwickeltem 
Panniculus adiposus, an den Beinen geringe Oedeme, im linken 
Schilddrüsenlappen ein apfelgrosser runder Strumaknoten, der 
ein undeutliches Fluctuationsgefühl bietet. Sensibilität normal, 
Patellarreflexo gesteigert. 

Patientin nimmt constant Rückenlage ein und kann sich 
nur schwerfällig und unter Schmorzen bewegen. Von Deformitäten 
ist nur eine starke Knickung des Brustbeins zwischen Manubrium 
und Corpus und eine leichte Krümmung der Oberschenkel nach 
aussen auffallend. Bei Bewegungen, sowie auf Druck sind die 
Knochen des Stammes und der Gliedmassen schmerzhaft, Die Rippen 
erscheinen in geringem Grade biegsam, ebenso lässt sich ein 
leichtes Fodern des Beckens constatiren. Von einer Contractur dre 
Adductoren ist nichts zu finden. 

Bemerkenswerth ist an der Patientin eine besondere Erregbar¬ 
keit der Psyche ; bei dieselbe durchaus nicht anstrengenden Unter¬ 
suchungen wird sie sehr nervös, bekommt Herzklopfen und An¬ 
fälle von Dyspuoe und fängt zu weinen an. 

Das Becken, dessen äussere Masse annähernd normal sind, 
zeigt im Eingang eine dreieckige Gestalt, die Conj. vera wurde mit 
10 Centimeter bestimmt. 

*) Nachdem der erste Absatz dieser Publieation irrthümlich ohne 
Correetur gedruckt wurde, so erscheinen folgende Druckfehler zu be¬ 
richtigen : 

3. Spalte 10. Zeile statt „sehr ovaler“ „sehr weiter“ ; 38. Zeile statt 
„Maurer 1 „Maurer“. 

4. Spalte 3. Zeile statt „auch heuer“ „bisher“; 40. Zeile statt 
„4 1 /? Percent“ „ 4 % Permille“; 70. Zeile statt „in denen“ „hiebei“, 
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Wegen der bestehenden grossen Schmerzen wurde in der 
37. Graviditätswoche die Frühgeburt eingeleitot, nachdem 
das Darreichen von Phosphorleberthran durch 14 Tage dem Zu¬ 
nehmen der Schmerzen keinen Einhalt gethan hatte. 

Am 18. April, 11 Uhr Vormittags, intrauterine Colpeuryse. 
Der Befund vor dem Einfuhren des Colpeurynters war folgender : 
Introitus und Vagina weit, Portio 2 Centimeter lang, äusserer 
Muttermund 3 Centimeter weit, Cervicalcanal 4 Centimeter lang, 
innerer Muttermund für einen Finger durchgängig, der Schädel 
stand beweglich hoch über dem Beckeneingang. 

Nach dem Einführen wurde der Colpeurynter mit Lysol 
gelullt und in der früher beschriebenen Weise der Drainzug ange¬ 
legt, nach einer Stunde ist der Colpeurynter durch den Cervix ge¬ 
zogen. Es ist nun der Cervicalcanal verstrichen, der Muttermund 
8 Centimeter weit. Nun wird die Blase gesprengt und der Schädel in’s 
Becken eingeleitet. Um 4 Uhr Nachm, beginnen starke Wehen, und 
um 10 Uhr Abends erfolgt die Geburt eines 3150 Gramm schweren 
lebenden Knaben. Beim Durchtritt des Schädels klagte Patientin 
über starke Schmerzen im Becken. Puerperium afebril. Die 
osteomalacischen Beschwerden giengen im Wochenbett auffallend 
zurück, so dass Patientin am zehnten Tage verlangte, das 
Bett verlassen zu dürfen, wobei sie allerdings wackelig, aber doch 
ohne Unterstützung gehen konnte. Die Schmerzhaftigkeit in den 
Knochen war in dieser Zeit auffallend geschwunden, nur das 
Eindrücken der Rippen war noch schmerzhaft, die Wöchnerin stillte 
ihr Kind selbst und bekam im Wochenbett keinen Phosphor. 

In diesem Falle war also die Geburt in neun Stunden 
beendigt. 

In einem dritten Falle, Barbara J., Prot.-Nr. 1684, handelte 
es sich um eine 27jährige III. Gravida. Die erste Geburt musste 
im Jahre 1889 bei drohender Uterusruptur durch Kraniotomie 
beendigt werden. Kind 2720 Gramm. In der zweiten Gravidität wurde 
an der I. Klinik die künstliche Frühgeburt durch den 
tiefen Eihautstich eingeleitet, es erfolgte nach 24 Stunden die 
spontane Geburt eines 1400 Gramm schweren, 35 Centimeter 
f langen Knaben, der durch zehn Tage lebte. * 

Die Schwangere ist klein, kräftig gebaut, gut genährt. Es 
.ullt eine starke Lordose der Lendenwirbelsäule auf. Das Becken 
ist allgemein verengt, platt, Sp. 22 '/ 2 , Cr. 26 V 2 » Tr. 31, 
C. ex. 187 2 , Circ. 84, C. diag. 10, C. v. 87 4 - 

Letzte Periode am 26. October 1894. Am 8. Juli 1895 
wurde die künstliche Frühgeburt eingeleitet, da das Gewicht der 
Frucht schon auf 2300 bis 2400 Gramm geschätzt wurde. Das 
Scheidengewölbe war nicht herabgedrängt, der äussere Muttermund 
' 3 Centimeter weit, der Cervicalcanal 3 Centimeter lang, der innere 
Muttermund für einen Finger passirbar. Der Schädel ballotirte 
über dem Beckeneingang. 

Um 10 Uhr Vormittags wird in der beschriebenen Weise die 
intrauterine Colpeuryse ausgeführt. Während des Drainzuges klagt 
Patientin über starke, wehenartige Schmerzen, es wird daher der 
Colpeurynter nach schon einer halben Stunde entfernt. Nach 
dessen Entfernung bestehen Wehen, die allerdings anfangs schwach 
und in grossen Pausen auftreten. Am 9. Juli, um 2 Uhr Nach¬ 
mittags, wird bei circa 8 Centimeter weitem örificium und ver¬ 
strichenem Cervix die Blase gesprengt und der Schädel in den 
Beckeneingang gepresst. Unter sehr starker Wehenthätigkeit 
erfolgt am 10. Juli 7 4 5 Uhr Früh die spontane Geburt eines 
frischen, 2220 Gramm schweren Knaben. Das Puerperium ver¬ 
lief afebril. Das Kind hatte am zehnten Wochenbetttage um 
100 Gramm zugenommen. 

In diesem Falle hatte kein Grund bestanden, die Geburt 
rascher zu beendigen, es wurde daher nach Anregung der Wehen¬ 
thätigkeit durch die intrauterine Colpeuryse ruhig zugewartet, zum 
Schonen der Blase der Colpeurynter durch 6 Stunden vor dem 
künstlichen Blasensprung vaginal verwendet. Nach genügender 
Erweiterung des Muttermundes war in Berücksichtigung des all¬ 
gemein verengten Beckens das Einleiten des Schädels beim künst¬ 
lichen Blasensprung einer prophylaktischen Wendung entschieden 
vorzugehen. Der ziemlich harte Schädel war durch die lange starke 
Wehenthätigkeit sehr schön configurirt und zeigte eine starke 
Kopfgeschwulst. 

Der Erfolg der intrauterinen Colpeuryse als wehenerregendes 
Mittel war in diesem Falle ein vollkommen befriedigender. Die 
Geburt war 42 Stindin nach der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt beendet. * 
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Es gibt aber auch Fälle, in denen diese Methode, 
sowie alle anderen Methoden der Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt erfolglos ist, so dass man gezwungen werden 
kann, die Kraniotomie sogar am lebenden Kinde auszu¬ 
führen, wenn man sich nicht durch den Wunsch der Frau 
nach einem lebenden Kinde zur Vornahme des Kaiser¬ 
schnittes bestimmt fühlt. Es sind dies die Fälle ( von 
sehr derbem Cervicalcanal, bei denen zugleich eine 
solche Torpidität des Uterus besteht, dass auf keine Weise 
Wehen ausgelöst werden können, ja solche Frauen können 
nach dem zufällig erfolgten oder wegen der Wirkungslosig¬ 
keit der schon angewendeten wehenerregenden Mittel 
künstlich ausgeführten Blasensprung noch Tage lang liegen, 
ohne dass Wehen auftreten und die Geburt fortschreitet. 
Hütet man sich auch vor wiederholten inneren Unter¬ 
suchungen und legt man auch mit einer T-Binde einen 
aseptischen Schutzverband vor die Vulva, so kann man es 
nicht vermeiden, dass nach längerer Zeit das Fruchtwasser 
übelriechend wird und die Temperatur ansteigt. Dadurch wird 
man gezwungen, trotz des engen Muttermundes die Beendi¬ 
gung der Geburt zu forciren, und bei sehr rigidem Cervical¬ 
canal ist man zum Schluss gezwungen, wegen Jauchung 
des Uterusinhaltes die Kraniotomie am lebenden Kiiide aüs- 
zuführen. 

Die Anwendung der intrauterinen Colpeuryse dürfte 
gerade in diesen Fällen zuweilen eine Kraniotomie am 
lebenden Kinde umgehen lassen, es wird vielleicht nöthig 
sein, die Erweiterung des Muttermundes durch eine vier¬ 
fache Hysterostomatomie zu vervollständigen, um die Ent¬ 
bindung rasch beendigen zu können. In seltenen Fällen 
sind aber alle diese mühevollen Versuche fruchtlos, und 
man ist trotz der Anwendung der intrauterinen Colpeuryse 
und der multiplen Hysterostomatomien gezwungen, doch 
noch die Kraniotomie am lebenden Kinde auszuführen. Es 
handelt sich in diesen Fällen wahrscheinlich um ein Ueber- 
wiegen von elastischen Fasern im Oervixantneil. 

Für solche Fälle ist die künstliche Frühgeburt nicht 
angezeigt; man kann es anstellen, wie man will, man wird 
durch die Einleitung der künstlichen Frühgeburt mit gar 
keiner Methode ein lebendes Kind erzielen. Für solche 
Fälle gibt es nur einen Weg ein lebendes Kind zu ent¬ 
wickeln, und dieser ist eben der Kaiserschnitt. 

Wie enorm widerstandsfähig der Cervix sein kann, 
beweist zur Genüge folgender Fall, dessen Geburtsgeschichte 
daher besprochen werden soll: 

Marie K., Pr.-Nr. 1512 ex 1895. 39jährige Drittgeschwängerte, 
angeblich stets gesund, menstruirte seit dem 18. Jahre regelmässig. 
Die erste Geburt im 32. Lebensjahre soll zwei Tage gedauert 
haben, das Kind soll reif gewesen sein (!) (den Angaben der 
Patientin kann kein Werth beigelegt werden, da sie eine Idiotin 
ist). Die zweite Geburt soll sie im 34. Lebensjahre in 12 Stunden 
ohne operativen Eingriff überstanden haben. Die Angaben über die 
Kinder sind vollständig unklar und bei jedem Befragen andere. Die 
Periode war zum letzten Mal am 1. October 1894 aufgetreten, über 
die Kindesbewegungen keine Angabe. Normaler Verlauf der Gra¬ 
vidität. 

Die Schwangere ist mittolgross, ziemlich kräftig gebaut, von 
mittlerer Ernährung, rhachitischo Verkrümmungen der Oberschenkel. 
Das Becken ist rhachitisch platt, Sp. 25, Cr. 27 ] / v Tr. 30, 
C. ext. 167 2 > Circ. 78, C. diag. 97 4 < C. v. 7' ] / r Bei der Aufnahme 
in die Anstalt befand sich die Frucht in zweiter Querlage, die sich 
später spontan in eine Schädellage verwandelte. 

Am 21. Juni, also in der 38. Graviditätswoche, wurde mit der 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt begounen. Das Scheiden¬ 
gewölbe war nicht herabgedrängt, die Portio 2 Centimeter lang, 
nicht aufgelockert, der Cervicalcanal knapp für einen Finger durch¬ 
gängig, 5 Centimeter lang. Dilatation des Cervix bis zur stärksten 
Nummer der Hegar’schen Stifte, hierauf Einführen dos Colpeu¬ 
rynters in den Uterus, V 2 11 Uhr Vormittags, und Anwendung eines 
constanten elastischen Zages, worauf sich Wehen einstellen. Um 
Y 2 9 Uhr Abends fällt der Colpeurynter aus der Scheide heraus. 
Durch seine Wirkung ist der Cervicalcanal 2 Centimeter lang ge¬ 
worden, ohne dass der Muttermund die kolossale Rigidität einge- 
büsst hätte. Tags darauf springt bei dem abermaligen Versuch der 
Einleitung der Frühgeburt die Blase. Es war nämlich beim Zug 
am Colpeurynter derselbe dem Operirenden geplatzt, und scheinbar 
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wurde durch das Zurückschnellen des Ballons die Blase gesprengt. 
Nach diesen missglückten Versuchen wurde die Frau unter wieder¬ 
holter Verabreichung von Bädern und vaginalen Ausspülungen 
weiter beobachtet. Die vaginalen Ausspülungen wurden besonders 
deshalb ungeordnet, da die vordere Muttermundslippe durch das 
Einhacken mit den Kugelzangen stark lacerirt war. Es traten nun 
durch 3V 2 Tage keine Wehen auf, der Touchirbefund blieb un¬ 
verändert, die kindlichen Herztöne waren immer gut. 

Am 25. Juni Abends trat eine Temperaturerhöhung auf, das 
ausfliessende Fruchtwasser war sehr übelriechend, der Puls be 
sdileunigt. Unter diesen Umständen erschien es dringend geboten, 
die Geburt zu beenden, weshalb nochmals die intrauterine Colpeu- 
ryse versucht wurde. 

Der Muttermund und der 2 Centimeter lange Best des Cer- 
v icalcanals war so starr, dass schon das Einführen des gut mit 
sterilem Oel eingeölten Colpeurynters nur sehr schwer gelang, was 
gewöhnlich keine Schwierigkeiten bereitet. Trotzdem ich die intra¬ 
uterine Colpeuryse zweimal durchführte (in Narkose), das zweite 
Mal hatte ich einen grösseren und stärkeren Colpeurynter ver¬ 
wendet, und ich beide Male den Colpeurynter stark ungefüllt hatte, 
war die Wirkung auf die Verjüngung des Cervicaleanals und die 
Erweiterung des Muttermundes eine recht geringe. Dieser wurde 
dadurch für zwei Finger durchgängig, behielt aber dieselbe Rigidität. 
Der Versuch einer Wendung nach Braxton-Hicks misslang, 
was ja bei Erwägung der langen Zeit seit dem Blasensprung voraus 
Zusehen war. 

Obwohl die Scheidewand zwischen Uteruscavum und Vagina 
noch circa 2 Centimeter dick war, versuchte ich doch Hystero- 
stomatomien zu beiden Seiten und hinten — die vordere Lippe 
war zu sehr verfetzt — in der Ueberzeugung, dass dieses derb 
elastische Gewebe nach dem Durchschneiden nur wenig bluten 
würde. Es trat auch wirklich nach den Hysterostomatomien nur 
eine geringe Blutung auf, die Wirkung in Bezug auf die Er¬ 
weiterung des Muttermundes war aber wieder absolut keine be¬ 
friedigende, derselbe wurde nur für drei Finger durchgängig. Es 
war somit auf keine Weise die Möglichkeit gegeben, ein lebeudes 
Kind per vias naturales zu entwickeln, so dass wir uns zur Vor¬ 
nahme der Craniotomie am lebenden Kinde entschlossen mussten. 
Es wäre nur noch die Sectio caesarea nach Porro in Betracht 
gekommen. 

Die Perforation des noch beweglichen Schädels mit dem 
scheerenförmigen Perforatorium bot keine Schwierigkeiten. Doch 
war die nach der gründlichen Excerebration sofort ausgeführte 
ExtracUon recht schwierig. Um den starren Muttermund langsam 
zu dehnen, wurde sie sehr vorsichtig ausgeführt; trotz der Ver¬ 
kleinerung des Schädels war noch eine grosse Kraftanstrengung 
erforderlich; die enthirnte Frucht wog 2200 Gramm. Nach der 
Extraction trat keine Blutung auf, die Placenta ging nach 
kurzer Zeit, unterstützt durch leichte Expression, ab. Gründliche 
intrauterine Irrigation mit hypermangansaurem Kali. 

Im Wochenbett wurden dreimal täglich vaginale Aus¬ 
spülungen mit lpercentiger Lysollösung angewendet; in den ersten 
drei Tagen bestanden Nachmittags leichte Temperatursteigerungen 
bis 38 Grad, das übrige Wochenbett war normal; es klagte die 
Patientin nur über Schmerzen in der Lendengegend, die auf die 
lange Rückenlage am harten Operationstisch zurückzuführen sind ; 
die entbindende Operation hatte nämlich 1 3 / 4 Stunden gedauert ; 
ich habe also sicher nicht vorzeitig das kindliche Leben geopfert. 

Nachdem es aber durch die Verhältnisse bestimmt war, dass 
die Craniotomie ausgeführt werden müsse, wäre es unsinnig ge¬ 
wesen. auf das Absterben <L>s Kind (, s zu warten. 

Was sollen wir nun in diesem Falle bei einer neuen 
Gravidität thunV Eines ist sicher, das wir unter keiner 
Bedingung versuchen werden, die künstliche Frühgeburt 
einzuleiten. Wird das Schwangerschaftsende abgewartet, 
dann wird der zu wählende Entbindungsmodus von der 
Grösse des Bundes und von der Beschaffenheit des Cervix 
abhängen. Bei diese in der letzten Gravidität bestandenen 
Rigidität haben wir aber nicht viel Hoffnung, dass bei 
einer neuen Gravidität viel günstigere Verhältnisse vorliegen 
werden. Das enge Becken plus dem Widerstand des derb 
elastischen Cervix dürften wohl bei einem Entbindungs¬ 
versuche eines ausgetragenen Kindes demselben das Leben 
kosten. Ein Kaiserschnitt ist, das kann ich getrost sagen, 
eine schonendere Entbindungsweise als die von mir in 
diesem Falle ausgeführte und was die Hauptsache ist, man 
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rettet sicher das kindliche Leben. Ob man in diesem Falle, 
wo es sich um eine idiote Patientin handelte, nicht gleich 
die Sterilisation auf die eine oder die andere Weise aus¬ 
führen soll, darüber lässt sich debattiren. Ich würde mich 
aber entsehieden dafür aussprechen. 

Besonders geeignet erscheint ferner die intrauterine 
Colpeuryse für jene Fälle, in denen eine Indication besteht, 
nach dem vorzeitigen Blasensprunge bei engem Mutter¬ 
munde operativ einzugreifen, wie sie schon vor Jahren 
von Schauta für Fälle von Querlage mit vorzeitigem 
Blasensprunge bei engem Muttermunde vorgeschlagen 
wurde; für solche Fälle ist die Methode gewiss sehr werth¬ 
voll, ebenso kann sie für Fälle von Nabelschnurvorfall bei 
engem Muttermund empfohlen werden. 

Die Reposition des prolabirten Nabelstranges ist bei 
engem Muttermund in manchen Fällen nur instrumentell 
möglich, doch ist der Erfolg der Reposition immerhin ein 
zweifelhafter, und die Technik selbst erfordert gewiss einige 
Uebung. 

Durch das Einführen des Colpeurynters in den Uterus 
und das Füllen desselben wird der Schädel zurückgedrängt 
und dadurch die Nabelschnur vor einer Compression durch 
den gegen den Beckeneingang drängenden Schädel ge¬ 
schützt. Nach genügender Dilatation des Muttermundes durch 
die Colpeuryse kann man zwischen der Wendung, wenn 
sie noch ausführbar ist, oder der Reposition mit der halben 
oder ganzen Hand die Wahl treffen. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Institute für allgemeine und experimentelle Pathologie 
des Prof. Spina in Prag. 

IV. Experimentelle Beiträge zu der Lehre 
von der Resorption. 

Von STANISLAV RUZICKA. 

(Schluss.) 

Ferner kann man auf Grundlage derjenigen Experi¬ 
mente, bei welchen das Centralnervensystem ausgebohrt 
worden war und bei welchen dennoch die resorptions¬ 
hemmende Wirkung des Curare zur Geltung gekommen ist, 
schliessen, dass dieses Gift die Hautresorption durch Ein¬ 
wirkung auf einen ausserhalb des Centralnervensystems 
gelegenen Apparat hemmt. Ausgeschlossen ist es freilich 
durch diese Experimente nicht, dass das Curare bei Intact- 
heit des Centralnervensystems auch durch Einwirkung 
auf das letztere eine Hemmung der Resorption bewirken 
könnte. 

Ueberblicken wir das Mitgetheilte, so kann geschlossen 
werden, dass das Curare die Hautresorption beim Frosche 
hemmt. In welcher Weise dies durch das Curare bewerk¬ 
stelligt wird, kann nicht angegeben werden. 

Ich muss hier noch einen Einwand gegen die vor¬ 
gebrachten Deductionen zur Sprache bringen. Man könnte 
einwerfen, dass der geringere Gewichtszuwachs eines cura- 
risirten Frosches im Wasser dadurch bedingt sein könnte, 
dass das Curare eine Erhöhung der Schleimsecretion be¬ 
wirkt und dadurch eine nur scheinbare Verminderung 
der resorbirten Flüssigkeitsmenge herbeigeführt haben 
hönnte. Diesem Einwande kann ich aber keine Geltung 
zusprechen, denn ich habe mich durch einen Controlversuch 
überzeugt, dass die Curarisirung die Schleimsecretion der 
Hautdrüsen des Frosches nicht erhöht. 

Das Experiment wurde folgendermassen angestellt: 
Einem Frosche wurde im oberen Theile des Oberschenkels 
das linke Hinterbein fest ligirt und in den dorsalen Lymph- 
sack 02 eines Tropfens des 2perc. Curare eingespritzt. 
Nachdem sich die volle Einwirkung des Giftes eingestellt 
hatte (nach 15 Minuten), wurde auf dieselbe Art das rechte 
Hinterbein zusammengeschnürt. Der Frosch wurde hierauf 
in ein mit feuchtem Filtrirpapier ausgekleide.tes Glasgefäss 
gelegt und zwei Tage beobachtet, ob sich vielleicht ein 

Original ffom 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



iSeite 524 


„Wiener Medizinische Bliitler* 


Nr. .43 


Unterschied in der von dem einen und dem anderen Hinter¬ 
beine an die Hautoberfläche secernirten Schleimmenge 
zeigen wird. Es wurde kein solcher Unterschied beobachtet. 

Es erübrigt noch, zu erwägen, ob der eben erörterte 
Einfluss des Curare auf die Resorption nicht die Verläss¬ 
lichkeit aller jener Experimente in Frage stellt, bei welchen 
die Frösche curarisirt waren. 

In der Reihe IV b, in welcher die von gleich grossen 
Theilen des einen und des anderen Hinterbeines resorbirten 
Flüssigkeitsmengen verglichen werden, sind offenbar die 
im Protokoll angeführten Zahlen (4. Tabelle) in Folge der 
Curarewiikung kleiner als sie es beim nicht curarisirten 
Thiere wären. Da es sich aber hier nur um das Verhältniss 
zweier Grössen handelt, so ist es für die Schlussfolgerung 
von keinem Belange, wenn beide um gleiche Theile ver¬ 
kleinert sind. Dasselbe kann auch von den Experimenten 
der VIII., X. und XII. c Reihe ausgesagt werden. Bei den 
Experimenten der Reihe XH a hatte allerdings das Curare 
freien Zutritt während der ganzen Versuchsdauer nur in 
das eine Bein, in das andere dagegen nicht. Wir sehen 
auch in der That bei diesem Experimente entsprechend 
der Curarewirkung einen Unterschied. Dieser Umstand 
trübt zwar das Resultat des Experimentes, aber die Ver¬ 
lässlichkeit der Antwort, die dasselbe auf die gestellte 
Frage gibt, erleidet keine Einbusse, da das Resultat des 
Experimentes positiv ist: Die Thiere haben trotz der Ligatur 
der Arteria ischiadica Wasser resorbirt. 

Resume. 

Es wurde früher erwähnt, dass es sich bei der Re¬ 
sorption durch die Froschhaut um folgende vier Processe 
handeln könnte. Um eine active Beförderung der Stoffe 
durch die Thätigkeit des Epithels in der Richtung zur Basis 
desselben, um Filtration durch die Epithelschicht, Osmose 
und. um Imbibition. f 

Die in den Experimenten beobachteten Cardinal- 
erscheinungen sind nun die folgenden: 

1. Wasser und Salze können das Epithel in der 
Richtung nach innen passiren. 

2. Wasser und Salze können das Epithel auch in der 
Richtung nach aussen durchdringen. 

5. Wenn man einem Frosche Na CI injicirt und hier¬ 
auf das Thier in Na Cl-loses Wasser untertaucht, so dringt 
durch das Epithel zugleich Na CI in der Richtung nach 
aussen und in umgekehrter R chtung nach innen Wasser. 
Die eindringende Wassermenge ist weit grösser als nach 
dt.m endosmotischen Aequivalent der nach aussen gedrun¬ 
genen Na Cl-Menge entspricht. 

4. Wenn man den Frosch in eine Na Cl-Lösung bringt,- 
so nimmt derselbe einen Theil des Na CI durch die Haut 
auf und gibt dafür Wasser an die Lösung ab, und zwar in 
einer Menge, welche gleichfalls grösser ist als der aufge- 
nommenen Na Cl-Menge nach dem endosmotischen Aequi- 
valente entspricht. Dies ist hier wohl zum grössten Theil 
durch die erhöhte Secretion der gereizten Schleimdrüsen 
erklärbar. 

5. Berlinerblau, welches sich in den oberflächlichen 
Epithelialschichten bildet, wird binnen einiger Stunden in 
der Richtung von aussen nach innen durch die ganze 
Dicke des Hautepithels hindurch in die Bindegewebsschichte 
unter solchen Umständen transportirt, dass das Vorhanden- 
sein von osmotischen Strömen nicht zur Erklärung heran¬ 
gezogen werden kann. 

In Rücksicht auf diese Erscheinungen und aus den 
früher discutirten Gründen muss die Filtration und Imbi¬ 
bition ausgeschlossen werden, und es ist somit nur der Schluss 
gestattet, dass es sich bei der Resorption durch 
die Froschhaut um eine Art von activer Be¬ 
förderung der Stoffe durch Thätigkeit des 
Epithels in der Richtung zur Basis der Epithe¬ 
lialschicht und um osmotischeStröme handelt. 

Für jene active Thätigkeit des Epithels sprechen die 
Experimente mit Berlinerblau und der Umstand, dass die 
Frösche durch die Haut viel mehr Wasser resorbiren als 
nach dem endosmotischen Äquivalente der durch das Haut¬ 
epithel nach aussen gedrungenen Na Cl-Menge entspricht. 
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Auf die Existenz osmotischer Ströme weisen dagegen 
folgende Momente hin : 

1. Die Epithelialschicht der Haut passirt gleichzeitig 
in der einen Richtung Wasser in der anderen das Salz, 
eine Erscheinung, welche sich durch Osmose zwanglos 
erklären lässt. Des Weiteren würde man angesichts dieser 
Thatsache ohne die Annahme von osmotischen Strömen 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten bei der Erklärung 
stossen, denn es ist unmöglich, dem Epithel eine vitale 
Function zuzusprechen, durch welche Stoffe zugleich theil» 
in der einen, theils in der entgegengesetzten Richtung be¬ 
fördert werden könnten. 

2. Wenn man erwägt, dass das Hautepithel in der 
Richtung nach innen Stoffe durch vitale Thätigkeit be¬ 
fördert, so ist der Umstand, dass dennoch Salz oder Wasser 
in einer dieser vitalen Thätigkeit entgegengesetzten Richtung 
das Hautepithel passiren, wenn der Frosch in Wasser oder 
in eine Salzlösung getaucht wird, nicht anders zu er¬ 
klären als durch die Annahme von osmotischen S römen. 

Das Curare setzt die Hautresorption herab, auch bei 
Fröschen, deren Centralnervensystem zerstört worden ist; 
diese Wirkung des Curare scheint nicht in einem directen 
Einflüsse auf das Hautepithel begründet zu sein. 

Endlich bestätigen meine Experimente die Angaben 
liüherer Forscher, dass die Hautresorption bjim Frosche 
bei aufgehobenem Blutkreisläufe und nach Zerstörung des 
centralen Nervenapparates noch immer von Statten geht. 
* * 

Ich spreche Herrn Prof. Dr. Arnold Spina für seine 
thatkräftige Unterstützung und Herrn Dr. Formanek für 
die Durchführung der quantitativen Analysen meinen 
besten Dank aus. 


V. Sitzungsberichte. 


British Medical Association. 

64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. 

Sectio n für innere Medizin. 

0r. Sidney Martin: Diphtheritis und ihre Behandlung mit Anti¬ 
toxin. 

Zahllose Heilmittel sind bei der Behandlung von Diphtheritis 
in Anwendung gebracht worden, von denen einige — besonders 
locale Applicat ; onen — entweder baktericide Einwirkung auf die 
Manbran oder das leichtere Ablösen derselben bezwecken sollten. 

Andere Mittel sind wieder wegen ihrer allgemeinen Wirkung 
oder vielmehr Gegenwirkung auf den erkrankten Organismus ge¬ 
rühmt worden. In keinem Falle jedoch hat ein solch vielge¬ 
priesenes Mittel einen derartigen Einfluss aut die allgemeinen 
Symptome der Krankheit gehabt, dass es die körperliche Depression 
erleichtert, das Fieber verringert, die Bronchopneumonie oder 
Paralyse zurückdrängt oder gar die Ausbreitung der Krankheit 
in anderen Theilen hintangehalten hätte. Wenn daher ein Mittel 
eingeführt wird, das auf bewährten wissenschaftlichen Experimenten 
basirt, so erfordert seine Anwendung bei der Behandlung der 
Krankheit und besonders seine Wirkung auf die Symptome der¬ 
selben nicht nur am Krankenbette, sondern auch im Laboratorium 
eine eingehende Untersuchung. Die Empfehlung des Antitoxin zur 
Behandlung von Diphtheritis basirt auf Ergebnissen eines ein¬ 
gehenden Studiums der Pathologie dieser Krankheit; und wir 
müssen, bevor wir den Werth dieses Remediums überhaupt er¬ 
wägen, dieselbe erst gründlich verstehen. Diphtheritis ist eine 
membranöse Entzündung der Schleimhäute, gewöhnlich der 
Respirationsorgane, welche durch die Invasion des Bacillus 
diphtheriae hervorgerufen wird; dieser dringt jedoch nicht in den 
Körper, sondern erzeugt in der Membran Gifte, die allgemeine 
Symptome von Fieber etc. bewirken und auch Lähmungen, die 
hauptsächlich von Nervendegenerationen herrühren. Auf einen 
Punkt dieser Definition möchte ich gerne besonderen Nichlruok 
legen, nämlich — dass die Erscheinung von Nerv¬ 
degeneration pathologisch der Hauptbeweis für 
Diphtheritis ist. Es rühren zwar noch viele andere membra- 
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nöse Entzündungen von Mikroorganismen her, jedoch die Dipk- 
theritis ist die einzige, die Nervdegeneration bewirkt. 

Demgemäss ist der pathologische Beweis für den Diplitheritis- 
bacillus nicht der bewirkte Tod des Patienten, sondern das 
Factum einer Nervdegeneration. Gleicherweise ist auch das patho¬ 
logische Kennzeichen der Gifte, die man bei diphtkeritischen 
Todtcn oder Culturen findet, nicht dass sie tödtlich wirken 
(wie viele andere Gifte tkun dieselbe Wirkung!), sondern dass 
sie Nerv-Degeneration veranlassen. Damit soll nicht gesagt werden, 
dass kein anderes Gift eine Degeneration der Nerven zur Folge 
hätte, jedoch wenn der Bacillus Dipktlieriae in Frage steht, so ist 
Nervdegeneration der sicherste, ja ausschlaggebende Beweis für 
das Vorhandensein von Diphtheritis. 

Wir müs-sen uns vor Augen halten, dass die chemischen 
Gifte, die bei Diphtheritis gefunden werden, für unsere gegen¬ 
wärtige Connexion von grosser Wichtigkeit sind ; denn eben diesen 
Giften soll das Antitoxin entgegenwirken. Diphtberitispatientcn 
sterben theils an der mechanischen Verstopfung durch Membran, 
theils an Bronchopneumonie; jedoch die grösste Majorität an 
einer Combination einer dieser ersteren mit den Einflüssen des 
Giftes ; dazu gehören alle die Fälle von Synkope, Supression des 
Urins, „Asthenie“ und Paralyse. 

Die chemischen Gifte, die man bei Diphtkeritispatienten findet, 
gehören zwei verschiedenen Classen an ; das eine findet sich in der 
Membran, das andere in den Geweben (besonders in Blut und 
Milz); und obgleich sie in manchen Beziehungen ähnlich sind, 
zeigen sie doch in ihren Wirkungen wichtige Unterschiede. Extra- 
hiren kann man das chemische Gift der Membran, indem man sie 
in frischem Zustand mit steriler Salzlösung versetzt, bei niedriger 
Temperatur filtrirt, concentrirt und endlich, um den Ueberschuss 
an Salz zu entfernen, dialysirt ; mit Alkohol bildet sich ein Nieder¬ 
schlag; und dieses Alkohol-Precipitat ist getrocknet wieder in 
Wasser löslich und fast gewichtslos. 

Und doch bewirkt eine ganz kleine Quantität davon, in die 
Adern eines gesunden Kaninchens injicirt, Paralyse, die sich rasch 
verschlimmert; das Tkiercken verfällt, bekommt gewöhnlich Diar¬ 
rhöe und stirbt nach längerer oder kürzerer Zeit. Bei der Section 
ergibt sich ausgedehnte Degeneration der Nerven in Verbindung 
mit Verfettung der Skelettmuskel und — was von höchster Wichtig¬ 
keit ist — Herzverfettung. Subcutan injicirt, bewirkt das Gift eine 
Nekrose der Gewebe. Das Charakteristicum dieses Giftes ist daher, 
dass es schon in einer einzigen Dosis wirkt und sowohl die Sym¬ 
ptome als auch die pathologischen Veränderungen der Diphtheritis 
hervorruft. Es ist sozusagen der chemische Repräsentant des 
lebenden, infectiösen Krankheitserregers der Membran — der 
Bacillus Diphtheriae. Eine Analyse dieser chemischen Substanz der 
Membran ist unmöglich; aber die eingreifende Wirkung, welche 
dieselbe in einer einzigen, unendlich kleinen Dosis hervorbringt, 
lässt die Annahme zu, dass sie zu jener Classe gehört, die man 
gewöhnlich mit dem Ausdruck „Fermente* bezeichnet. 

Ganz verschieden sind die Gifte, die man in den Geweben — 
besonders in Blut und Milz — bei Diphtheritistodten findet. Auch 
diese lassen sich wieder in zwei Arten zerlegen ; die eine Art gehört, 
zu der Classe der verdauten Proteiden, nämlich zu den Albu¬ 
in osen, die in ihren chemischen Reactionen jenen Albumosen 
ähnlich sind, die sich durch die Verdauung in Magen und Ein- 
geweiden bilden; die andere Art ist eine nicht proteide Substanz, 
nämlich eine organische Säure. Von dieser letzteren wollen wir 
gleich sagen, dass sie, obwohl sie einigermassen Nervdegeneration 
bewirkt, doch nicht jene progressiven Paralysen oder Störungen 
der Ernährung hervorrufen kann, die für die anderen Gifte der 
Diphtheritis charakteristisch sind. 

Die Albumosen andererseits haben eine ganz specificirte Action. 
Intravenös injicirt, bewirken sie bei den Kaninchen schon nach ein 
bis zwei Stunden eine Erhöhung der Körpertemperatur, die bei 
Wiederholung der Dosis oft mehrere Tage anhält. Sie sind that- 
sächlich die eigentlichen Fieberen* g er bei Diphtheritis. 

Obgleich es nun möglich wäre, ein Thier mit einer einzigen 
intravenös injicirten Dosis von Albumosen binnen weniger Stunden 
zu tödten — ein Resultat, das sich durch die Injection des 
Diphtherits-Ferments nicht erzielen lässt — so wird doch die 
charakteristische Wirkung der Albumosen nur daun bezweckt, 
wenn man zwei bis drei Tage nach einander je eiue kleine Dosis 
in die Venen einführt. Nach Ablauf einer Woche 1 oder nach zehn 
Tagen zeigt das Thierchen ausser Fieber eine leichte Paralyse, die 
sich nach und nach verschlimmert und die oft von schweren 


Anfällen von Dispnoe begleitet ist, die endlich den Tod des 
Thieres herbeiführen. Grössere Dosen der Albumosen bewirken 
grosse Entkräftigung des Körpers und Diarrhöe. Bei der post 
mortum-Untersuchung der Thiere constatirt mau extensive Nerven¬ 
degeneration, Herzverfettung und nach grossen Dosen ein gewisses 
Flüssigsein des Blutes, die für den Tod an manchen verschiedenen 
Arten von Albumosen charakteristisch ist. 

Es unterscheiden sich also diese Albumosen von dem Gifte 
der Membran nicht nur dadurch, dass ihre Injection ein unmittel¬ 
bares Steigen der Körpertemperatur und bei Wiederholung ein 
fortdauerndes Fieber verursachen, sondern auch dadurch, dass sie 
erst nach vielen Dosen Lähmung bewirken. Subcutan injicirt pro- 
duciren sie keine Nekrose, sondern ein Ocdem, dessen Ausdehnung 
von der Grösse der Dosis abhängt. Bei einigen Experimenten mit 
Albumosen war überhaupt bei Lebzeiten der Thiere keine Paralyse 
wahrnehmbar; doch fand man, als man dieselben nach vier bis 
zehn Wochen tödtete, in dem einen oder anderen Theile dos Körpers 
die Nerven degenerirt, was ja den Einfluss des Giftes beweist, 
jedoch zeigt, dass die Degeneration nicht ausgebreitet genug war, 
um bei Lebzeiten Symptome zum Augenschein zu bringen. Herz¬ 
verfettung, auch ein Charakteristicum für Albumosenvergiftung, 
ergibt sich auch nach der Injection von Albumosen anderer 
Mikroorganismen; zum Beispiel bei dem Bacillus anthracis und 
einigen Formen von septischen Coccen, und da ferner diese Mikro¬ 
organismen zum Unterschied vom Diphtheritisbacillus kein toxisches 
Ferment produciren, so ist die Herzverfettung höchst wahrschein¬ 
lich nur der Action der Albumosen und keiner Einwirkung dos 
Ferments zuzuschreiben. 

Diese beiden Giftarten — das der Membran und jenes, 
welches in den Geweben von Diptheritistodten gefunden wird — 
können auch künstlich ausserhalb des Körpers erzeugt werden, 
wenn der Bacillus diphtheriae in geeigneten Medien gezüchtet wird. 
Das Ferment der Membran — oder wie man es häufig nennt, das 
Toxin — gewinnt man indem man den Diphtheritisbacillus in 
leicht alkalischer Fleischbrühe — 2 Percent Peptone und 0 75 Per¬ 
cent Salz — cultivirt. Wird solch eine Lösung mit einer Reincultur 
des Baiillus goimpft und in einem Incubator so gezogen, da ss 
ein Luftzug über die Flüssigkeit streichen kann, wie in Ron x* 
Methode, so findet man nach einem Monat, dass diese Flüssigke it 
das Gift in grosser Quantität enthält. 

Die Bacillen werden durch Filtr ation mittelst eines Porzellan¬ 
filters entfernt, und das Filtrat, das noch immer alkalisch und 
gelblich oder gelblichbraun gefärbt ist, enthält sowohl den grössten 
Theil des Peptons als auch die neu hinzugetretene Giftsubstanz. 
Diese Flüssigkeit lässt sich in einem so hohen Stärkegrad erzeugen, 
dass ein Fünftel Kubikcentiraeter, oder gar ein Zehntel, wenn man 
damit ein 500 Gramm schweres Meerschweinchen subcutan injicirt, 
den Tod desselben in 30 bis 48 Stunden bewirkt; dieses Resultat 
beweist die grosse Wirksamkeit des Giftes. 

In seinen früheren Experimenten trennte Roux das Gift, 
indem er mit Calcium-Phosphat einen Niederschlag muehto und so 
eine Substanz erhielt, welche in den unendlich kleinsten einzelnen 
Dosen bereits die Symptome von Diphtheritis hervorbrachten. Injicirt 
man dieses Toxin intravenös in Kaninchen, so reproducirt es, wie 
wir gleich sehen werden, nicht nur die Symptome, sondern auch 
die Nervendegenerationen, welche das pathologische Charakteristicum 
der Diphtheritis bilden. 

Wenn man jedoch den Diphtheritisbacillus anstatt in Fleisch¬ 
brühe, die peptonhaltig ist, in alkalischer Brühe, die 0*75 Percent 
Salz und anstatt Pepton beiläufig 1 Percent Alkali albuminat ent¬ 
hält, züchtet, so unterscheiden sich die Producte der Cultur des 
Bacillus wesentlich von den vorigen. Alkalialbumiaat ist ein ver¬ 
dauliches Proteid; das heisst: Pepsin oder Pancreatin verwandeln 
es in geeigneter Lösung in Albumose oder Peptone. Dies thut auch 
der Bacillus diphtheriae. Er verwandelt das Alkalialbamin it in 
Albumose, welche die früher beschriebene specifische Action haben 
und eine kleine Quantität organischer Säure bilden. Wenn man 
z. B. diese Albumosen in wiederholten kleinen Dosen in Kaninchen 
injicirt, so bewirken sie Fieber, Kräfteverfall und manchmal 
Diarrhöe, jedoch hauptsächlich progressive Paralyse, welche mit 
extensiver Nervendegeneration und Herzverfettung in Zusammen¬ 
hang steht. 

Aus all dem Gesagten ergibt sich, dass der Bacillus diph¬ 
theriae der Urheber von Diphtheritis ist. Mm fiiiet ihn in d;; 
Membran; man kann ihu von ihr trennen; und wenn mm ihn in 
geeigneter Weise ausserhalb des Körpers züchtet, bildet er Gifte, 
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welche die gleiche physiologische Action haben wie jene, die man 
in der Mimbran und den Geweben von Diptheritistodten findet; 
lind allerseits beruht der specifische Beweis von Diphtheritis auf 
dun Vorhandensein einer Paralyse als Folge von Nervdegeneration. 

Diesen Giften also soll das Antitoxin entgegenwirken. Der 
pathologische Vorgang bei Diphtheritis muss folgendermassen auf¬ 
gefasst werden : Wenn die Membran gebildet ist, so scheiden die 
darin wa(hsenden Bacillen, besonders die der Oberfläche, ein 
Feiment aus, welches in den Organismus aufgenommen wird, durch 
seine Wirkung auf die Proteide desselben verdauliche Producte, 
hauptsächlich Albumosen erzeugt. Der Körper wird also nicht von 
einer einzigen grossen Dosis vergiftet, mit welcher alle weitere 
Action aufhört (obgleich auch das in gewissen Fällen Vorkommen 
kann), sondern zahlreiche kleine Dosen werden im Verlaufe der 
Krankheit in das System absorbirt und bewirken so nach und 
nach ihre unheilvollen Resultate. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Literatur. 


Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie 

herausgegeben von Docent Dr. H au g (München). 

I. Die Grundzüge einer hygienischen Prophylaxe der Ohr¬ 
entzündungen unter besonderer Berücksichtigung der allgemeinen 
hygienischen Massnahmen von Docent Dr. Rudolf Haug. 

Verlag von Gustav Fischer in Jena. 

Mit dem vorliegenden Hefte beginnt eine Reihe von Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie, 
welche Themata behandeln, „die für den Allgemeinpraktiker von 
absoluter Bedeutung sind“. In anregender und populärer Weise 
bespricht Haug die Entzündungsprocesse im Mittelohr, wie sie vom 
Nasenrachenräume aus oder durch Schädlichkeiten vom ausseren 
Gehörgange entstehen, befasst sich sehr eingehend mit der Mund- 
und Zahnpflege, betont die allgemeinen in Betracht zu ziehenden 
hygienischen Massnahmen, bespricht ausführlich den Symptomen- 
complex und die Behandlung der adenoiden Vegetationen, sowie 
die Frage der Fremdkörper, Ohrverletzungen u. dgl. 

Dem Specialarzte nicht gerade viel Neues bringend, in vielen 
Details wohl auch zu eingehend geschrieben, sind in dem Büchlein 
alle die hygienischen Prophylaxe der Ohrentzündung betreffenden 
Punkte klar zusammengefasst, und es kann die Verbreitung dieses 
Heftes in den Kreisen der „Allgemeinpraktiker“ nur gewünscht 
werden. Dr. Kaufmann. 

E. Ziegler: 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der patho¬ 
logischen Anatomie. Zweiter Band: Specielle pathologische 
Anatomie. 1025 pag. und 562 Abbildungen. 

VIII. Auflage. Jena 1895. Gustav Fischer. 

Ein Buch wie vorliegendes in’s Detail zu besprechen, ist allein 
durch den Umfang und Reichthum des darin enthaltenen Materials 
schon ausgeschlossen. Doch ist der Werth des Werkes in Bezug 
auf seinen Charakter als Lehrbuch auch nicht an einem solchen 
Massstab zu messen. Es kommt mehr auf die Art und Weise der 
Darstellung als auf den dargestellten Gegenstand an. Ueber die 
Vollständigkeit des Gebotenen ist auch kein weiteres Wort zu 
verlieren, sie ist, wie es bei der Erfahrung und Gründlichkeit des 
Autors vorauszusehen ist, in reichstem Masse vorhanden. Der 
wesentliche Vorzug aber ist die streng durchgeführte pathogene¬ 
tische Darstellung jeder einzelnen Erkrankungsform. Ziegler be¬ 
schreibt nicht blos die pathologisch-anatomischen Bilder, er lässt 
sie sich vor dem Lernenden entwickeln, so dass wir in jedem Ab¬ 
schnitte vor dem vollständigen Gange des Krankheitsprocesses 
stehen und eine Erscheinung aus der anderen begreifen lernen. 
Dass durch diese Methode nicht nur das Verständnis erleichtert, 
sondern auch wesentlich vertieft wird, ist ein nicht hoch genug 
anzuschlagender Gewinn, der sich aus dem Gebrauche eines Lehr¬ 
buches ergibt. Ein weiterer Vortheil, welchen Ziegler bereits 
mit Erfolg schon im Allgemeinen Theile des Werkes geboten hat, 
ist die unaufhörliche Verknüpfung des Gegenstandes mit dem 
klinischen Bilde und dem Verlaufe der Erkrankungen am Kranken- 
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bette, welche in dem Studirenden das Interesse an dem patho¬ 
logischen Vorgänge immer neu belebt und erhält, während das¬ 
selbe bei zu strenger Scheidung und trockener Darstellung anato¬ 
mischer Bilder nur zu leicht erlahmen kann. Dass auch der Arzt 
in dem Werke stets einen wissenschaftlichen werthvollen Behelf 
wird finden können, ist nach dem Gesagten selbstverständlich, und 
wird sein diesbezüglicher Werth noch durch die reichen Literatur¬ 
angaben bedeutend erhöht. Ein nicht zu unterschätzender Vorzug 
des Buches sind die zahlreichen, ger adezu musterhaften Abbildungen. 
Namentlich möchte Referent besonders lobend den Umstand hervor¬ 
heben, dass bei allen Abbildungen mikroskopischer Präparate die 
Methode der Darstellung genau ang egeben wird, so dass nicht nur 
das Verständnis der Zeichnungen hiedurch wesentlich geklärt wird, 
sondern auch zugleich ein Hinweis auf die mikroskopische Technik 
und die Nothwendigkeit der Beschäft igung mit derselben gegeben ist. 

Die Ausstattung des Werkes von Seite des Verlegers ist in 
jeder Hinsicht vortrefflich zu nennen. 

Dr. Emil Schwarz. 


Prof. Dr. R. Blasius: 

Einleitung' zur Städtereinigung und Abfuhrsysteme 


Prof. F. W. Büsing: 

Die Canalisation. 

(13. Lieferung des Handbuches der Hygiene). Verlag von G. Fischer, 
Jena, 1894. 304 S. Subscriptionspreis M. G sonst M. 8. 

In der Einleitung bietet uns Blasius eine ziemlich aus¬ 
führliche Geschichte der Städtereinigung, deren hygienische Vor¬ 
theile er nachweist; damit ist auch zum Theile der Beweis für 
deren Nothwendigkeit gebracht, mit dem er sich in zweiter Linie 
befasst. 

In die Besprechung der Entfernung der menschlichen Excre¬ 
mente theilen sich Blasius und Büsing derart, dass Ersterer 
das oberirdische, Letzterer das unterirdische System erörtert. In 
gediegener Ausführung behandelt Blasius die Gruben-, Tonnen- 
und Closettsysteme, sowie das Trennsystem, ein Mittelding zwischen 
ober- und unterirdischem Systeme. Büsing liefert nach einer 
historischen Einleitung ein gediegenes Handbuch der Canalisation, 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


W. Rotb’s Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte auf dem Gebiete des Militär - Sanitäts¬ 
wesens. 

XX. Jahrgang, B (‘rieht für das Jahr 1894. 

Supplement zur Deutschen militärärztlichen Zeitschrift. 

Wie alljährlich um diese Zeit, ist der XX. Band des Jahres¬ 
berichtes, im Geiste des unvergesslichen, veiblichenen Begründers 
gegenwärtig vom königl. preussischen Oberstabsarzte Dr. Lenkartz 
redigirt, vor Kurzem erschienen. 

Wir halten es für unsere Pflicht, besonders die militärärzt¬ 
lichen Leser unseres Blattes auf diese hervorragende literarische 
Erscheinung aufmerksam zu machen, umsomehr als die reiche Fülle 
des gediegenen Inhaltes einen wenn auch nur kurzen Auszug auf 
dem uns zu Gebote stehenden Raume unmöglich erscheinen lässt. 
Es gibt kein Capitel militärärztlichen Wissens und Könnens, das 
in dem Werke nicht seine Besprechung fände, das nicht documen- 
tiren würde, wie eifrig und wie erfolgreich die Aerzte aller Armeen 
den Ausbau und die Verbesserung des Militär-Sanitätswesens zu 
fördern bemüht sind ; der Jahresbericht bietet Anregung und Be¬ 
lehrung im reichsten Masse und sollte eigentlich in der Bibliothek 
keines Militärarztes fehlen, was jetzt, wo er, abweichend von der 
früheren Gepflogenheit, im Buchhandel käuflich erscheint, keiner 
Schwierigkeit unterliegt. 

Eine meritorische Bemerkung jedoch, zum Theile im allgemeinen 
Interesse, zum Theile, offen gestanden, pro domo gemacht, mögo 
uns die geehrte Redaction des Jahresberichtes über den Oesterreich- 
Ungarn betreffenden Theil der Berichterstattung nicht übelnehmen. 

Wie auch der „Militärarzt“ in seiner Doppelnummer 15 und 16 
vom 2. August, Seite 125, ausdrücklich constatirt, beziehen sich 
die zwei österreichisch-ungarischen Berichterstatter vorwiegend auf 
Publicationen des „Militärarzt“, ihre eigenen natürlich inbegriffen. 
Schon diese willkürliche Exclusivität muthet eigenthümlich an; 
wenn jedoch Fragen von principieller Bedeutung und militär- 
sanitärer Wichtigkeit, die nicht blos den österreichisch-ungarischen, 
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sondern auch den ausländischen Militärarzt interessiren müssen 
und die in den „Wiener Medizinischen Blättern“ nicht ohue prak 
tischen Erfolg discutirt wurden, wenn solche Publicationen, z. B. 
die Errichtung von Militär-Sanatorien, von Reconvalescentenhäusern 
für kaum genesene, aber noch dienstunfähige Soldaten, die Er- 
näh rungsverbesserung der Kecruten während der achtwöchentlichen 
Ausbildung (verhandelt auf dem Budapester hygienischen Congresse) 
von de« Berichterstattern übersehen oder vergessen werden, so 
beweist dies einen bedauerlichen Mangel publicistischer Aufmerksam¬ 
keit oder Objectivität, der geeignet erscheint, die Vollständigkeit 
des Jahresberichtes zum Nachtheile seiner Leser zu beeinträchtigen, 
während er doch berufen ist, sämmtliche Erscheinungen der militär¬ 
ärztlichen Literatur ohne Unterschied, sine ira et studio zu 
registriren. 

Zum Schluss!! berichtigen wir noch, dass der in die er¬ 
wähnte Nummer des „Militärarzt“ liineingerathene Nekrolog des 
annoeli lebenden General-Stabsarztes Dr. Riedl im Jahresberichte 
selbst nicht enthalten ist. — d 


VII. Feuilleton. 


Trunksucht als Ursache des Selbstmordes. 

Von Dr. SIEGFRIED ROSENFELD. 

(Schluss.) 

Am stärksten ist der Branntweinconsum in Schlesien, 
Bukowina, Böhmen, Niederösterreich, Mähren und Galizien 
verbreitet. Von diesen Ländern hat Böhmen und Nieder¬ 
österreich, weniger Mähren und Schlesien auch einen 
einigermassen bedeutenderen Bierconsum; derselbe kommt 
in den beiden erstgenannten Ländern bezüglich seines 
Alkoholwerthes dem Branntweinconsum fast gleich. Es 
wäre überhaupt angezeigt, vorerst den Gesammtalkohol- 
consum zu berechnen; als Grundlage wird der Gehalt des 
Bieres, weil es sich zumeist nur um leichtere Sorten 
handelt, zu 37-2 Percent genommen. Wir erhalten dann für 
Böhmen 7‘4, Niederösterreich 7 3 (-J- 0 7 für Wien', Schle¬ 
sien 7*1, Bukowina 6*8, Salzburg 5*7, Oberösterreich 4’2, 
Mähren 3 5 (-j- 0*1 für Wein), Galizien 3 2, Steiermark 2 0, 
(--{-.1 7 für Wein), Kärnten 2*5, Tirol 1*2 (+ 10 für Wein) 
Liter Alkohol per Kopf'. Da zeigt es sich nun wohl, dass 
die Länder mit grösstem Alkoholconsum die höchste 
Selbstmordfrequenz besitzen. Daraus folgt aber noch nicht 
dass das Eine durch das Andere bedingt ist. Es könnten 
beide bis zu einem gewissen Grade derselben Ursache 
entspringen, einander beigeordnet, aber nicht untergeordnet 
sein. Letzteres ist schon deshalb nicht mit Sicherheit zu 
schliessen, da wir Länder von der verschiedensten wirt¬ 
schaftlichen Entwicklung vor uns haben. 

Es ist eine von Niemandem bestrittene Thatsache, dass 
Städte eine höhere Selbstmordfrequenz aufweisen als das 
Flachland; lind dies ist nicht die Folge des in den Städten 
auftretenden etwaigen grösseren Alkoholconsums. Den 
Städten analog verhalten sich industriereiche Gegenden. 
Mosaryk machte daher geradezu unsere heutige Civili- 
sation für den Selbstmord verantwortlich ; zum Theile des¬ 
wegen, weil dadurch die Religiosität, der Glaube vermindert 
werde. Ein glaubensstarker Mensch greift nicht so leicht 
zum Selbstmord. Eine einfache Ueberlegung zeigt, wie 
leicht oft gerade die Religion zum Selbstmorde führt. Vor 
uns ist ein Hungernder; der Selbsterhaltungstrieb regt sich 
in ihm : derselbe führt ihn zum Selbstmord oder zum Eigen- 
thumsdelicte. In den meisten Fällen wird er eher zu dem 
grösseren Verbrechen, zum Selbstmorde, führen, bei dem 
er nur ein Verbrechen gegen sich, aber nicht gegen Andere 
begeht. Dn sollst nicht stehlen, lehrt die Bibel. 

In unserer obigen Zusammenstellung haben wir es, 
mit Ausnahme von Bukowina, mit industriereicheren 
Ländern zu thun. Böhmen, Schlesien und Niederösterreich 
sind die Industriebezirke der Monarchie. Dadurch wird die 
Zusammenstellung viel weniger beweisend. Wir müssen 
statt der örtlichen daher zeitliche Differenzen aufsuchen. 


Jahresdurchschnitt 

1865 bis 1869 
1870 „ 1874 
1875 „ 1879 


Branntweinprodiiction 
(’isleithanien Ungarn 

632.704 662.062 

755.207 689.268 

737.836 678.762 


Branntwein- 
eonsum 

1,184.390 
1,411.471 
1,292.919 
eine Steigerung, 


Wir haben also von 1865 bis 1874 
von 1875 bis 1879 eine Herabminderung des Branntwein- 
consums; dies ist umso schwerwiegender, weil die Be¬ 
völkerung trotzdem zugenommen hat. 

Bierconsumtion in Oesterreich-Ungarn: 


Jahr 

Hektoliter 
im Ganzen 

Liter per 
Kopf 

1865 

8,331.568 

24*19 

1870 

9,840.619 

27*40 

1871 

10,670.398 

29-71 

1872 

12,053.218 

33*57 

1873 

13,283.610 

36.99 

1874 

12,831.394 

3574 


Jahr 

Hektoliter 
im Ganzen 

Liter per 
Kopf 

1875 

12,645.258 

35.21 

1876 

11,994.832 

33*30 

1877 

11,339.927 

31 59 

1878 

11,111.796 

30*95 

1879 

10,942.493 

3048 


Also auch der Bierconsum nahm bis 1873 stetig zu, 
von da an stetig ab. Die Selbstmordzahl wuchs aber seit 
1873 beständig. 


Jahr Zahl der Selbstmorde ') 

1865 1464 

1866 1265 

1867 1407 

1868 1556 

1869 1375 

1870 1510 

1871 1561 


Jahr Zahl der Selbstmorde 

1872 1677 

1873 1863 

1874 2151 

1875 2217 

1876 2438 

1877 2648 

1878 2578 


Und zwar ist die Zunahme seit 1873 unverhältniss- 
mässig stärker als dies vor diesem Jahre der Fall war. 
Wie ist dies zu erklären? 

Würde Trunksucht das Hauptmotiv des Selbstmordes 
abgeben, sei es direct, sei es, indem es eine Disposition 
daf^ir schafft, so müsste die Selbstmordfrequenz dem zeit¬ 
lichen Alkoholconsum parallel gehen. Ich leugne nun nicht, 
dass Alkoholmissbrauch zum Selbstmorde führt; aber ich 
leugne, dass er eine der Hauptursachen ist; andere Ursachen 
sind viel stärkere Motive. 

Das Jahr 1873 war ein Krisenjahr. Ungeheures Elend 
folgte demselben. Eine Folge war, dass hieht blos der 
Bierconsum abnahm, sondern dass die Leute sogar für den 
Branntwein das Geld oft nicht erschwingen konnten. Das¬ 
selbe Elend, das den Alkoholconsum verringerte, vermehrte 
die Zahl der Selbstmorde. Dies beweisen obige Zahlen 
schlagend. Und sie hatten es auch bewiesen, wenn der 
Alkoholconsum nicht abgenommen hätte. Ich muss ge¬ 
stehen, ich hätte sogar a priori eine Zunahme erwartet; 
ich hatte erwartet, dass die Leute des Trostes halber und 
um momentan für die Arbeit Kräfte zu bekommen, öfter 
zur Flasche gegriffen hätten. Und dies, was in ärmeren 
Gegenden oft der Fall ist, trat hier nicht ein, weil das 
Elend allzu gross war. 

Wir sehen also, dass ökonomische Ursachen eine viel 
bemerkbarere Wirkung auf die Selbstmordfrequenz aus¬ 
üben als die Trunksucht. Ja, wo anscheinend eine Wirkung 
derselben vorliegt, ist es nicht ausgeschlossen, dass diese 
Wirkung ebenso wie die Trunksucht selbst auf ökonomische 
Ursachen zurückzuführen ist. „Die Statistik über den Brannt¬ 
weinconsum zeigt uns deutlich, dass die Eindämmung des 
leidenschaftlichen Triebes nach Branntwein nicht sowohl 
durch ein äusseres System als durch die Aenderung der 
Sinnesart und am mächtigsten durch die Ungunst 
der ökonomischen Verhältnisse geschieht.“ 
Dieser Satz anerkannt zwar die Abhängigkeit der Trunk¬ 
sucht, aber nur zum Theile. Bis zu einem gewissen Grade 
bedingt die Ungunst der ökonomischen Verhältnisse eine 
Steigerung des Alkoholconsums, ist dieser Grad über¬ 
schritten, dann tritt erst die Abnahme ein. 

Wir wären nun bei der Erklärung der Selbstmord¬ 
frequenz bei der Einwirkung jener äusseren Verhältnisse 
angelangt, gegen die sich zum Theile die Spitze der P r i n- 


') Diese Zahlen, welche von denen der obigen Tabelle etwas differiren, 
entstammen der Statistischen Monatsschrift, (5. Bd, S. 226. 
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z i n g’schen Schrift kehrt. Wir können nicht umhin, sie 
wieder in ihr Recht einzusetzen. Es tritt dies noch viel 
markanter hervor, wenn wir die Selbstmordfrequenz einer 
bestimmten Menschengruppe genau erforschen. 

Ich habe dies für das österreichische Heer gethan, das 
eine viermal so grosse Selbstmordfrequenz aufweist als eine 
eine männliche gleichaltrige ledige städtische Civilbevöl- 
kerung. Da zeigt sich nach Alter, Dienstzeit, Jahreszeit, 
Waffengattung etc. genau die Abhängigkeit des Selbst-, 
mordes von äusseren Verhältnissen. Dabei ist noch über¬ 
dies zu bemerken, dass trotz der höheren Selbstmord- ! 
frequenz Trunksucht eine geringere Rolle spielt. 

Alles in Allem kann ich den Folgerungen des immer¬ 
hin ausserordentlich lesenswerthen P r i n z i n g’schen Buche 
nicht vollinhaltlich beipflichten. Ich leugne nicht die Be¬ 
theiligung der Trunksucht beim Selbstmorde, aber ich 
räume ihr keinen so hohen Platz ein wie es Prinzing 
thut, sondern betone im Gegensätze zu ihm vielmehr den 
Einfluss der äusseren Verhältnisse, die ebenso wie auf den 
Selbstmord auch auf die Trunksucht einwirken und die 
auch, ohne vorhergegangenen Alkoholmissbrauch, zum 
Selbstmorde geführt hätten. 


VIII. Therapeutica. 


lieber Thiol. 

In der Dermatologischen Vereinigung zu Berlin besprach 
Dr. Heller das synthetische Ichthyol, das Thiol, 
welches durch Buzzi, Schwimmer, Bidder u. A. in die 
Therapie eingeführt wurde. Heller hat das Thiol bei 
circa 140 Kranken angewendet. Die Art seines Krankenmaterials 
(Privat, hausärztliche und analoge Cassenpraxis) erlaubte in fast 
allen Fällen eine bis zu Ende durchgeführte Beobachtung. Da es 
sich um ein bekanntes Präparat handelte, wurde dasselbe nipht zu 
Versuchszwecken ordinirt, sondern nur bei mittelschweren' und 
schweren wohlcharakterisirten Krankheitsformen angewendet, bei 
denen nach den vorliegenden Angaben seine Anwendung indicirt 
erschien. Da eine Resorption des Thiols nicht erwiesen ist, sah 
Heller trotz der zufrieden lautenden Angaben von Buzzi, 
Lange und Reeps von der internen Darreichung von Thiol bei 
Hautaffcctionen ab; bei Verletzungen (Bidder), bei gichtisch- 
rheumatischen Affectionen (Buzzi) hat Heller gleichfalls das 
Thiol nicht angewendet, da er von dem Ichthyolgebrauch keine 
Vortheile gesehen hat. Beim Erysipel hält er dagegen einen Versuch, 
zu dem Rudneff nach sehr günstigen Resultaten räth, für 
berechtigt. 

Die Hauptindication für das Thiol gibt das Ekzem. Das Thiol 
hat sich in der Ekzemtherapie Heller’s ebenso wie den übrigen 
Autoren bewährt. Er hat 63 Fälle der verschiedensten Form von 
Ekzemen bei Kindern und Erwachsenen mit Thiol behandelt. Sehr 
auffällig war der Erfolg in den Fällen, in denen von anderer Seite 
die sonst übliche Ekzemtherapie angewendet war oder bei den 
Kranken, die von einem Recidiv ergriffen und früher von Heller 
selbst behandelt waren. Einzelne Kranke, die früher monatelang 
ihrer Thätigkeit entzogen waren, brauchten bei Thiol nur wenige 
Tage, zuweilen gar nicht ihre Thätigkeit auszusetzen. In einem Falle 
wurde aus Sparsamkeitsgründen das Thiol durch Salicylpaste er¬ 
setzt; eine sofort eintretende Verschlimmerung zwang, zum Thiol 
zurückzukehren. Besonders bemerkenswert!! war der günstige Erfolg 
des Thiol bei durch Desinfection der Haut entstandenen, bei 
varikösen und bei seborrhoischen Ekzemen, sowie bei Intertrigo 
der Kinder. Selbstverständlich ist das Thiol nicht unfehlbar; ein 
Fall von vesiculärem Ekzem, der gegen jede Therapie refraetär 
gewesen war, wurde auch durch das Thiol nicht gebessert. In einem 
anderen Falle entstand nach Thiol eine acute Reizung eines 
chronischen Ekzems. 

Bei Herpes Zoster, Pemphigus hat Heller das Mittel wieder¬ 
holt angewendet; er hat sich jedoch von einer a priori auch kaum 
anzunehmenden Wirkung nicht überzeugen können. Dagegen ist das 
Medicament recht zweckmässig bei geschwürigen, schlecht heilenden 
Processen der Haut. Insbesondere scheint die Haut über Varicen 
das Thiol gut zu vertragen; jedenfalls erfolgte in den Fällen 
H eller’s auffallend schnelle Heilung, ohne dass jemals eine Reizung 
der Haut eintrat. Ein Arbeiter, der an einem Geschwür der über 

□ igitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


der osteomyelitisch stark verdickten Tibia liegenden Haut litt und 
lange Zeit von heftigsten Schmerzen und Entzündungen des Unter¬ 
schenkels geplagt war, konnte bei ThiQlumschlägen jetzt bereits 
zwei Jahre seiner Thätigkeit nachgehen. Auch sonstige Ulcerationen, 
z. B. am Penis durch Desinficientien entstandene oberflächliche 
Geschwüre u. a., heilten bei Thioltherapie ganz gut, während 
syphilitische und venerische Geschwüre unbeeinflusst blieben. 

Bemerkenswerth war die Jucken lindernde Wirkung der Thiol- 
wasserumschläge in fünf Fällen von Pruritus vulvae et ani. Auch 
bei fünf Fällen von Lichen urticatus kleiner Kinder wurde bei 
Thiolpinselung Heilung des anderen Mitteln gegenüber refraetären 
Leidens gesehen. Bei typischem Prurigo versagt das Mittel jedoch 
völlig. Bei parasitären Krankheiten, insbesondere bei Impetigo 
contagiosa, war Thiol nützlich; in einem vielfach vergeblich be¬ 
handelten Falle von Herpos tonsurans aus der Praxis G. Lewin’s 
brachte Thiolpaste in kurzer Zeit Heilung; noch auffälliger war die 
Thiolwirkung bei einem an Pityriasis rosea leidenden, von anderer 
Seite erfolglos mit Schwefelpräparaten behandelten Herrn. 

Von der Anwendung des Thiols als Injection bei Gonorrhöe 
sah Heller keine Erfolge. 

Heller verwendete ausschliesslich'Thiolum liquidum. Je nach 
Bedarf wurden Pasten (8 bis 20 Percent), Vaselinsalben, Kühl¬ 
salben ordinirt. Sehr häufig wu rden Umschläge angewendet. Es kam 
Thiol in vier- bis achtfacher Verdünnung (von dem Patienten selbst 
vorgenommen) zur Verwendung. Aus Sparsamkeitsrücksichten kann 
man die trocken gewordenen, mit Thiol durchtränkten Compressen 
mit gewöhnlichem Wasser befeuchten lassen. Wo es erforderlich 
war, wurden Formen der hydropathischen Eiunpackngen gewählt. 

(Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 57, 1895.) 


Ein Verstärkungrsmittel zu schwacher Wehen. 

Kupffer befürwortet in der Petersburger Mediz. Wochen¬ 
schrift Nr. 35 die Verwendung des Morphium in kleinen Dosen in 
Fällen von Wehenschwächc, weil dadurch einerseits dio Reizbarkeit 
uud Spannung der quergestreiften Musculatur, andererseits der 
Tonus der glattfaserigen Musculatur erhöht werde. Er vorordnet 
zwölf Tropfen einer lperc. Lösung von Morph, mur. in Aq. araygd. 
amar. ein- und zweimal und findet, dass die, Wehen sich dadurch 
bedeutend verstärken. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 

F.KLEMPERER und E. LEVY (Strassburg): Usber Typhus- 
Heilserum. (Referent S. Fränkel.) 

Peip er und Be um er ist es bereits gelungen, Thiere gegen 
Typhus zu immunisiren. Die Verfasser arbeiten ebenfalls seit drei 
Jahren an diesem Problem. Vorerst versuchten sie immunisirende 
Milch in Anwendung zu ziehen, doch hat sie nur ein Zehntel des 
Immunisirungswerthes des Blutserums. Vom Magen aus ist beim 
Menschen die Wirkung dieser Milch eine recht geringe, und auch 
die Neutralisirung des sauren Mageninhaltes befördert sie nicht 
deutlich. Dagegen stellte es sich heraus, dass die Milch vom Mast¬ 
darm aus schnell und gut immunisirt. Doch sind nicht alle Patienten 
im Stande, die Klystiere zu halten. Die Subcutan-Injection aber 
eignet sich wegen des zu verwendenden grossen Volumens nicht. 

Den Verfassern ist es gelungen, Hundeserum zu erzeugen, 
welches Thiere gegen Typhusbacillen zu immunisiren und, eine Zeit 
lang nach der Infection gegeben, zu heilen vermag. Dieses Serum 
nun ist in Mengen von 5 Kubikcentimetern für den Menschen 
ungiftig. Fünf Patienten wurden mit diesem Serum behandelt. Die 
Fälle verliefen als leichte Typhen. Die Serumtherapie war ganz 
unschädlich und coupirte die Krankheit nicht, wenn sie eine Wirkung 
hat, so ist es die, dass die Krankheit glatt und schnell abläuft. 

(Berl. Klin. Woehensclir., 15. Juli 1895.) 


E. BEHRING und Ransom: Choleragift und Cholera¬ 
antitoxin. (Referent Fränkel) 

In der wissenschaftlichen Versuchsstation der Höchster Farb¬ 
werke haben die Verfasser Untersuchungen über das lösliche 
Choleragift angestellt. Während Choleraculturen, intraperitoneal 
ein gespritzt, zuerst eine Temperatursteigerung und späterhin einen 
Temperaturabfall hervorrufen, welcher bis zum letalen Ausgang 
anhält, ruft die von Bakterien befreite Culturflüssigkeit einen 
sofortigen rapiden Temperaturabfall hervor. Die von Bakterien¬ 
leibern befreite Culturflüssigkeit lässt sich nicht lange aufbewahren, 
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ohne an Giftigkeit zn verlieren. Diese Veränderung wird weder 
durch Kälte noch durch Conservirungsmittel verhindert. In der 
concentrirten Flüssigkeit, geht sie langsamer vor sich. 

Man kann aus den von Bakterienleibern befreiten giftigen 
ChoMaoulturen eine feste Substanz gewinnen, welche dieselben 
Symptome von Vergiftung hervorruft wie die Flüssigkeit. Von der 
von den Verfassern angewendeten Substanz waren 0 07 Gramm 
die Male Dosis für Meerschweinchen. 

Nach dfm Einspritzen einer Lösung dieser festen Substanz 
unter die Haut sind die Krankheitserscheinungen denjenigen 
ähnlich, welche nach Vergiftung mit Culturflüssigkeit Vorkommen. 
Sehr auffallend ist das schnelle Eintreten des Todes nach Dosen, 
die nur sehr wnvg grösser sind als die tödtliche Minimaldosis. 
Der Tod wird schneller durch eine concentrirte, als durch eine 
verdünnte Lösung derselben Giftmenge herbeigeführt. Von dem 
Magtn aus ist die feste Substanz für Meerschweinchen unschädlich. 
Mit dieser Substanz, sowie mit Culturflüssigkeit wurden Thiere 
nach den bekannten Immunisirungsmethoden behandelt, um Anti¬ 
toxin zu gewinnen. Die Thiere vertrugen im Laufe des Versuches 
die doppelte bis dreifache tödtliche Minimaldosis von festem 
Choleragift. Das Serum immunisirter Thiere erweist sich auch 

wirksam, wenn es nicht gemischt mit dem Gifte, sondern an einer 
'anderen Stelle unter die Haut gespritzt wird. Wird das Serum 
vorher unter die Haut und die Cholerabouillon 48 Stunden 
später in die Bauchhöhle eingespritzt, so hat es gleichfalls lebens¬ 
rettende Wirkung. Die Verfasser kommen zu folgendem Resume: 

1. Es ist möglich, eine von Bakterienleibern befreite Cholera- 
culturflüssigkeit zu bekommen, welche specifnch-giftige Eigen¬ 
schaften zeigt. 

2. Die Krankheitserscheinungen, welche diese Flüssigkeit 
hervorruft, sind denjenigen ähnlich, welche der Einverleibung von 
lebenden Choleravibrionen folgen. 

3. Aus dieser Flüssigkeit kann man eine feste Substanz 
gewinnen, deren Wirkung identisch ist mit der der Originalflüssigkeit. 

4. Von cholera-empfindlichen Thieren, welche mit Choleragift 
behandelt worden sind, kann man ein Serum gewinnen, welches 
sowohl gegenüber dem Choleragift wie gegenüber den lebenden 
Choleravibrionen sich als wirksam erweist. 

(Deutsche Med. Wochenschrift, 18. Juli 1895.) 


KURT BRANDENBURG: Beobachtung bei einer Vergiftung 

mit chlorsaurem Kalium. (Referent S. Fränkel.) 

Kurt Brandenburg beobachtete bei einem Falle von 
Kaliumclilora Vergiftung, bei welchem 40 Gramm in Lösung ge¬ 
trunken wurden, starke Gallenabsonderung, Methaemoglobin im 
Blute und im (Jrin während der ersten beiden Tage. Das Serum 
war bräunlich gefärbt. Die rothen Blutkörperchen gingen rapid 
unter, während eine beträchtliche Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen stattfand. Am letzten Lebenstage war der Trocken¬ 
rückstand des Blutes bis auf GG'G Percent des Normalen gefallen, 
während ghichzeitig die Zahl der rothen Blutkörperchen bis auf 
35*5 Percent der Normalzahl gesunken war. Die Herabsetzung des 
Eiweissgehaltes im Blute musste auf die Zerstörung der rothen 
Elemente bezogen werden; der Wassergehalt des Plasmas blieb 
nahezu unverändert. 

Das chlorsaure Kali ist für den Menschen ein Nierengift. 
Man kann die allmälige Entstehung der Pigmentschollen innerhalb 
der Nierencanäle verfolgen. Es dürfte vielleicht für die subacuten 
Formen der Vergiftung ein grösseres Gewicht auf die parenchy¬ 
matöse Degeneration des Nierenparenthyms zu legen sein, durch 
welche in Verbindung mit dem schlechten Zustande des Herzens, 
der keine genügende Compensation ermöglichte, die Thätigkeit der 
Nieren zu einer unzureichenden gemacht wurde. 

Für die Behandlung der Vergiftung ergeben sich folgende 
Gesichtspunkte : Die Therapie wäre mit einer ausgiebigen Magen¬ 
ausspülung einzuleiten, so lange noch Aussicht vorhanden ist, 
einen Theil des Giftes im Magen anzutreffen. Ein besonderer Werth 
ist auf die Stärkung der Herzkraft durch Excitantien wie Wein, 
Kampher und Kaffee zu legen. Die stockende Nierensecretion ist 
durch diuretische Mittel, etwa Coffein, aufzubessern und der Aus¬ 
fall durch Anregung der vicariirenden Thätigkeit der Schweiss- 
drüsen und durch Ableitung auf den Darm mit grossen Dosen 
von Alkalisalzen zu decken. Nächstdem dürfte die Transfusion von 
normalem Blute in Frage kommen. Zufolge der Entdeckung von 
Me ring, dass schon ein unbedeutender Zusatz von kohlensaurem 
Natron oder Aetznatron die Zersetzung des Blutes durch chlor- 
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saures Kali bedeutend verlangsamt, würde die Zufuhr von grösseren 
Gaben von kohlensaurem Natron von Nützen sein, um die Alka- 
lescenz des Blutes zu vermehren. Verminderung der Alkalescenz 
und Kohlensäureanhäufung im Blute wäre als Contraindication für 
die therapeutische Anwendung des Kali chloricum aufzufassen, vor 
Allem aber die Erkrankungen des Herzens und der Nieren, sowie 
diejenigen Zustände, bei denen, wie bei der Chlorose, die Thätig¬ 
keit der blutbildenden Organe herabgesetzt ist. 

(Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 27, 1895.) 

W. SAAKE: Drei Fälle von Cytisinvergiftung. (Referent, 

S. Fränkel.) 

Verfasser lenkt die Aufmerksamkeit auf einen Symptomen- 
complex, welcher durch den Genuss der Frucht des Goldregens 
(Cytisus Laburnum) entsteht und mit Gastroenteritis verwechselt 
werden kann. Die Cytisinvergiftung stellt im Wesentlichen einen 
acht beginnenden, sehr intensiven Brechdurchfall mit Abstossung 
des Epithels des unteren Colons und des Rectums dar, der ver¬ 
bunden ist mit Temperatursteigerung, clonischen, den grössten 
Theil der Körpermuskeln in Mitleidenschaft ziehenden Krämpfen 
und Pupillenerweiterung, und gefolgt von einem auffallenden Schwund 
der Extremitätenmuseulatur. In allen drei Fällen bestand ausser¬ 
dem Anurio, respective Oligurie. Die allgemeine Prostration, die 
schon von vornherein vorhanden ist, theilt diese Intoxication mit 
jedem anderen Brechdurchfall. Die Schmerzen sind scheinbar so 
geringfügig, dass sie völlig hinter den anderen, das Krankheits¬ 
bild beherrschenden Symptomen zurücktraten. 

Was den Sectionsbefund betrifft, so muss die Anämie der 
Organe des Intestinaltractus im Gegensatz zu der starken Hyper¬ 
ämie der Kopfhöhle auffallen. Ferner muss der schroffe Wider¬ 
spruch zwischen dem äusserst intensiven Brechdurchfall, der eine 
starke Entzündung der Magen- und Darmschleimhaut erwarten 
lässt, und dem relativ intacten Aussehen dieser Organe auffallen. 

(Deutsche med. Wochenschrift, G. Juni 1895.) 

L. BLEIBTREU und H. WENDELSTADT: Stoffwechsel- 
Versuch bei Schilddrüsenfütterung. (Referent S. Fränkel.) 

Leichtenstern und Wendelstadt haben constatirt, 
dass Fettleibige bei Schilddrüsenfütterung eine Gewichtsabnahme 
von i-5 bis 9’5 Kilogramm im Verlaufe einer mehrwöchentlichen 
Cur erleiden. Bei späteren Untersuchungen constatirten sie sogar 
Gewichtsabnahmen bis zu 25 Kilogramm. Hiebei muss hervor¬ 
gehoben werden, dass eine diätetische Behandlung nebenbei nicht 
stattfand, sondern dass die Patienten in allen Fällen darauf hin¬ 
gewiesen wurden, möglichst ihre frühere Lebensweise beizubehalten. 

B 1 e i b t r e u und Wendelstadt stellten exacte Stoffwechsel¬ 
versuche an; mit dem Einsetzen der Schilddrüsenfütterung beginnt 
eine Steigerung der N-Ausfuhr, welche sich in dem Auftreten einer 
negativen Stickstoffbilanz documentirt. Diese hält noch einige Tage 
nach Aussetzen der Schilddrüsenfütterung an. Eine Fett- und 
Kohlehydratzulage übte keinen eiweisssparenden Effect aus. Trotz 
dieser Zulage nahm das Gewicht noch immer um 3*2 Kilogramm 
ab. Die Summe der negativen Bilanzwerthe ergab 1597 Gramm N 
oder, auf Muskelfleisch umgerechnet, 1 / 2 Kilogramm, so dass V ( . des 
beobachteten Gewichtsverlustes auf den Schwund stickstoffhaltiger 
Körpersubstanz zurückzuführen wäre. 

Die Ausnützungswerthe der stickstoffhaltigen und Fettnahrung 
bleiben während der Thyreoideafütterung gleich. 

Deutsche med. Wochenschrift, 30. Mai 1895.) 

L, A. LANDAU: Vorzeitige geschlechtliche Reife bei einem 
Mädchen. (Referent E. N e u m a n n, Dorpat.) 

L. A. Landau behandelte ein achtjähriges Mädchen, das 
einen Abscess in der Regio glutea hatte. Die psychische Ent¬ 
wicklung war völlig zurückgeblieben, dafür aber der Genitalapparat 
völlig entwickelt; Brüste faustgross, Mons veneris G Centimeter 
lang und ebenso breit, mit 2 bis 3 Centimeter langen Haaren von 
dunkler Farbe bedeckt, Linea alba und nymphae stark pigmentirt; 
Fluor albus. Das Mädchen menstruirt regelmässig seit dem dritten 
J a h re - (Medizina Nr. 9, 1895.) 

Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Scheidensecretion. 

Gow stellt fest, dass die Scheide ein Secrefc absondert. Das¬ 
selbe ist weiss, opak und gleicht äusserlich dickem Stärkekleist >r. 
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Die Trübheit beruht auf der Anwesenheit zahlreicher, flacher, kern¬ 
reicher Zellen. Albumin lässt sich in dem Secret chemisch nach- 
weisen, Mncin hingegen nicht. Frisch ist dasselbe sauer, nach 
kurzer Zeit aber bewirkt die Gegenwart der stets vorhandenen 
Bakter ien, dass die React.ion alkalisch wird. 

(The British Med. Journ., 15. Jänner 1894.) 


Therapie der chronischen Obstipation mit Magenver¬ 
stimmung. 

Bei chronischer Obstipation mit Magenverstimmung empfiehlt 
Eshn er folgende Medication : 

Rp. Aloin 0*18 

Tct. Belladonnae 
Tct. Physostigmatis 
Tct. Nucis vomical aä 7*5 
Extr. Cascarae fluid. 20*0. 

Man beginnt mit 20 bis 30 Tropfen dreimal täglich vor der 
Mahlzeit und verringert die Dosis allmälig bis auf einen Tropfen. 

(American Therapist.) 


XI. Notizen. 

Wien, 14. August 1895. 

— Am 12. August starb ganz plötzlich in Folge eines 
Schlaganfalls Prof. Dr. Hoppe-Scyler, der berühmte Meister 
der physiologischen Chemie und Professor der Physiologie und 
Pathologie an der Universität Strassburg. 

— Dr. Ern. Göth, a. - o. Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Klausenburg, und Docent Dr. Kurt Schimmel¬ 


busch, Assistent an der Bergmann’schen Klinik in Berlin, sind 
gestorben. 

— Der Professor der Pharmakologie an der militär - medizi¬ 
nischen Akademie J. P. Pawlow übernimmt als Nachfolger von 
Prof. Tarchanow den Lehrstuhl der Physiologie an derselben 
Akademie. 

— Dr. R u f f i e r, Director des Instituts für präventive Medizin 
| in London, erkrankte an schwerer Diphtherie bei seinen Unter- 
| suchungen über antidiphtheritisehes Serum. Da man gleich die 
Diagnose stellte und ihm Serum injicirte, befindet er sich bereits 
auf dem Wege der Besserung. 

— Das „Hammel’s Haematogen“, dargestellt von der Fabrik 
Nicolay & Co. in Zürich, wurde wegen schwindelhafter Anpreisung 
in Oesterreich verboten. 

— Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Gustav Paul wurde zum 
Director an der staatlichen Impfstoff - Gewinnungsanstalt in Wien 
ernannt. 

— Der Anatom Prof. Roux in Innsbruck folgt einem Ruf«* 
nach Halle a. S. 

— Dr. Gerber in Königsberg hat sich für Laryngo- und 
Otologie, Dr. 0. Frank, Assistent am physiologischen Institute, 
für Physiologie, Dr. H. Nenmayr für innere Medizin in München 
habilitirt. 

| — So wie im vorigen Jahre werden auch heuer in dem seit Jahrhun- 

i derten weltbekannten Cur orte Trencsin-Teplitz in Ober¬ 
ungarn im Monate September die Curgäste in ganze Pension genommen. 
und erhalten dieselben für drei Gulden täglich die ganze Verpflegung, die 
Bäder nach Bedarf und ein anständiges Zimmer. 


Die Diphtherie-Sammelforschung der Deutschen medizinischen Wochenschrift. 


Die Deutsche medizinische Wochenschrift veröffentlicht die 
Hauptergebnisse ihrer Sammelforschung über die Heil¬ 
serumbehandlung der Diphtherie, worüber scho^ in 
der Sitzung des Vereines für innere Medizin vom 8. Juli von Pro¬ 
fessor Eulenburg ein kurzer vorläufiger Bericht erstattet wurde. 


Die daselbst mitgetheilten Zahlen sind durch einzelne nachträg liehe 
Eingänge ergänzt und daher unwesentlich verändert 

Ein ausführlicherer Bericht über die Sammelforschnng wird, 
nach weiterer Bearbeitung des Materials durch die vom Verein 
für innere Medizin eingesetzte Commission, später erstattet werden. 


Mit Heilserum behandelte Patienten 

fl. October 1894 — 1. April 1895) 
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Ohne Heilserum behandelte Patienten: 
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M AGI Gl zu 8 und zu 5 Kreuzer wohlschmeckende, reine Kraftsuppe zu erstellen. 

_____ ___ _ _ i vjui y n haben in allen Speeerei- und Delicatessen- 

geschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi ft Co., Bregenz und Prag 1782/11. 
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I. Ueber interne Secretion. 

Von Dr. EDWARD A. SCHÄFER, *) 

Professor für Physiologie am University-College zu London. 

Meine Herren ! Ich bitte Sie, mit mir einen Gegenstand 
von weitgehendem Interesse zu betrachten, obwohl seine ganze 
Wichtigkeit erst in jüngster Zeit erkannt wurde — ich 
meine die interne Secretion. Ein Secretionsorgan entnimmt 
oder trennt gewisse Stoffe aus demBluteund ergiesst sie,wieder 

t Mssere Oberflächen oder wenigstens auf solche, die mit der 
äusseren Oberfläche in Verbindung stehen. Dies wären die Se- 
cretionen, die allgemein mit diesem Namen bezeichnet 
werden. 

Es gibt aber andererseits auch secernirte Stoffe, die 
überhaupt nicht nach aussen, sondern in das Blut zurück¬ 
kehren, und diese müssen wir interne Secretionen nennen, 
die keineswegs weniger wichtig sind als die gewöhnlichen, 
externen Secretionen, welche doch weit besser gekannt 
und studirt werden. Der Name „Drüse 44 ist die gewöhn¬ 
liche Bezeichnung für Secretionsorgane; und jene, welche 
innerlich wirken, nennt man „Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang 44 . Doch nicht nur sie allein besitzen die Eigenschaft 
interner Secretion ; jeder Theil des Körpers nimmt that- 
sächlich Materien aus dem Blute auf, die dann in andere 
Stoffe umgewandelt werden. So kehren sie dann endlich 
wieder in die Circulationsflüssigkeit zurück; und in diesem 
Sinne ist jedes Gewebe und Organ der Ausgangspunkt 
einer internen Secretion. Ueberdies besitzen gewisse 
wichtige Drüsen neben ihrer Fähigkeit, nach aussen zu 
secerniren, auch die wichtigsten innerlic h en Functionen. 
So sind sowohl Leber als Pankreas kraft ihrer internen 
Secretionen in das Blut für den Organismus unentbehrlicher 
als durch ihre wohlbekannten externen Ausscheidungen. 
Dafür haben wir evidente Beweise. Die vollkommene Ent¬ 
fernung jedes dieser Organe ist tödtlich, und zwar nur, 
weil ihr Einfluss auf den Stoffwechsel des Körpers durch 
ihre internen Secretionen unersetzbar ist, während sich die 
äussere Function der Leber zum Beispiel durch eine Fistel, 
die die Galle abführt, ohne ernste Störungen des Organis¬ 
mus vertreten Hesse; und so auch das Pankreas. 

Ein weiteres Beispiel wäre die Niere, obwohl man 
kaum glauben würde, dass auch hier eine ähnliche Be¬ 
hauptung anwendbar wäre. Jedoch ist es durch die For¬ 
schungen von Dr. Rose Bradford evident, dass auch die 
Niere keine wirkliche Ausnahme von der aufgestellten 


*) Vortrag, gehalten in der British Medical Association am 31. j u u jg 95 . 
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Regel ist; denn bliebe selbst genug von der Nierensub¬ 
stanz übrig, um die Stoffwechselproducte aüszuscheiden, 
würde doch die Entfernung des Organs solch eine Des¬ 
organisation des intermediären Stoffwechsels herbeiführen, 
dass Verfall und Tod rasch eintreten müssten. Dasselbe 
Resultat wird nicht mit allen Drüsen erzielt. So können 
zum Beispiel die Speicheldrüsen ohne besondere Symptome 
entfernt werden; desgleichen die Brustdrüsen. Andererseits 
führt die Entfernung der Geschlechtsdrüsen zu bemerkens- 

TFfieaa aes Sorpers. In dem letzteren Fall rühren die Ver¬ 
änderungen wahrscheinlich von dem Nervensystem her 
und stehen zu der internen Secretion der Drüsen in keiner 
Beziehung; in Bezug auf die Speichel- und Brustdrüsen 
können wir annehmen, dass, obgleich auch sie eine interne 
Secretion in das Blut abgeben, dieselbe doch ähnHcher 
Natur als die der anderen Organe ist und daher von jenen 
stellvertretend ersetzt werden kann. Dies ist jedoch bei 
Leber, Niere und Pankreas nicht der Fall; Entfernung 
oder Verringerung ihrer internen’Ausscheidung führt un¬ 
bedingt einen fatalen Ausgang herbei. 

Ich will bei den internen Secretionen der Leber und 
Niere nicht länger verweilen, weil das Feld einerseits für 
die Grenzen einer kurzen Rede zu gross, andererseits noch 
zu wenig ausgebeutet ist. Bevor ich jedoch die Leber ver¬ 
lasse, will ich noch bemerken, dass sie die Thatsache vor¬ 
züglich illustrirt, dass auch die inneren Secretionen, wie 
die gewöhnlichen oder äusseren, entweder den Zwecken 
des Körpers dienen können (eigentliche Secretion) oder 
nur ableitend wirken (Excretion). Zuckerbildung ist das 
Beispiel einer nützlichen inneren Secretion, Harnstoff das 
einer Excretion, obgleich er eigentlich nicht von der Leber 
ausgeschieden, sondern nur gebildet und erst von der 
Niere secernirt wird. 

Bei der internen Secretion des Pankreas müssen wir 
länger verweilen. Unter den racemosen Secretionsdrüsen 
hat die Bauchspeicheldrüse eine bemerkenswerthe Eigen¬ 
tümlichkeit der Structur. Denn wir finden hier ausser den 
secernirenden Alveolen und Gängen ein eigenthümHches 
epithelähnliches Gewebe, welches in isolirten Flecken im 
ganzen Organ vorkommt und sich durch äusserste Vas- 
cularität kennzeichnet. 

Diese Inselchen epithelioider Gewebe sind für das 
Pankreas charakteristisch. Wir kennen keine andere externe 
Secretionsdrüse, welche sie aufweist. 

Nun hat man früher allgemein geglaubt, dass die Ab- 
• sonderung von Bauchspeichel die einzige Function des 
I Pankreas wäre, und dies wäre auch eine genügend wichtige 
I Function an und für sich, nachdem ja dieses Secret Fer- 
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mente enthält, welche auf alle organischen Hauptbestand¬ 
teile der Nahrung einwirken. Man hat auch bemerkt, dass 
Fälle von Glykosurie bei Menschen bei irgend einer 
Krankheit des Pankreas Vorkommen. Frerichs fand, dass 
20 Percent aller ihm bekannten Diabetesfälle von bemerk¬ 
baren Veränderungen im Pankreas begleitet waren. Roki¬ 
tansky fand in 13 unter 30 Fällen, dass das Pankreas 
„auffallend klein, hart und blutlos war; ja in manchen 
Fällen so verschrumpft und verändert, dass man es nur 
durch seine Lage erkannte“ (S il v e r). Claude B e r n a r d 
hat schon 1855 versucht, es ganz zu entfernen, aber seine 
Bemühungen blieben erfolglos, da alle Thiere rasch starben. 
Jedoch wurde 1889 die Operation von Mer in g und 
Minkowski glücklich durchgeführt. Sie fanden, dass in 
allen Fällen, wo das ganze Pankreas entfernt wurde, schon 
nach wenigen Stunden Zucker im Urin auftrat, und zwar 
in grossem Masse — 5 bis 10 Percent — sogar bei hungern¬ 
den Thieren. 

Neben Glykosurie tritt auch häufig Polyurie ein, und 
dies sogar bei reiner Fleischdiät; natürlich erfolgt dann 
Kräfteverfall und innerhalb 15 oder noch weniger Tagen 
Tod. Dieser Ausgang rührt nicht von dem Verlust an 
Bauchspeichel her, der ja, wie wir gesehen haben, durch 
eine Fistel abgeleitet werden kann und wobei das Thier 
bei voller Gesundheit bleibt; auch nicht von dem Verlust 
der Secretionsstructur; denn auch diese hat man im Organ 
zerstört, ohne dass Diabetes eingetreten wäre. 1872 hat 
Schiff diese Operation erfolgreich durchgeführt. Sc hif fis 
Methode, welche eine Wiederholung von Bernhard’s 
Experimenten war, bestand in einer Injection von Paraffin 
in den Wirsung’schen Canal. In Bernhard’s Original¬ 
experimenten starben alle operirten Hunde sehr bald; aber 
dies war wahrscheinlich ein Zufall und hatte mit der 
actuellen Destruetion der pankreatischen Gewebe nichts 
f zu thun, denn bei, den Experimenten von Schiff überlebten 
die Hunde die Operation und wurden ganz gesund. Damals 
wusste man noch nicht, dass die Entfernung des Pankreas 
Glykosurie bewirkt und darum suchte Schiff nicht nach 
dem Vorhandensein von Zucker im Urin. Aber sicher trat 
keine schwere Form von Diabetes auf, denn die Thiere 
lebten fort. 

Neulich ist das Experiment von Hedon und Thiro- 
loix wiederholt worden. Thiroloix fand heraus, dass, 
wenn auch die Drüse durch Atrophie nach der Injection 
bis auf den Ansatz verschwunden war, doch erst bei voll¬ 
kommener Entfernung desselben Symptome von Diabetes 
constatirt werden konnten. Es ist wohlbekannt, dass, selbst 
wenn nur ein Theil — vielleicht ein Viertel oder mehr — 
vom Pankreas übrig bleibt, keine Glykosurie eintritt. In 
der grossen Mehrzahl dieser Fälle bleiben die Thiere ganz 
gesund, so dass es klar ist, dass schon ein Theil der Drüse 
genügt, um die Diabetessymptome hintanzuhalten; auch 
muss derselbe nicht einmal seine gewöhnliche Lage behalten. 
Das Fragment einer Drüse von dem Thiere selbst, oder sogar 
von einem anderen, kann irgendwo in die peritoneale Höhle 
oder unter die Haut verpflanzt werden, und wenn die 
Transplantation erfolgreich und das Stück der Drüse von 
genügender Grösse ist, folgen der Entfernung des Pankreas 
nicht mehr die üblichen Symptome, ja das Thier kann ganz 
gesund bleiben. Wird jedoch in späterer Zeit das periphere 
Pankreasfragment wieder entfernt, so tritt Diabetes auf, 
und das Thier stirbt schnell, wie nach einer primären 
Operation. Nun hat Thiroloix gezeigt, dass das 
Transplantieren eines Theiles des Pankreas, selbst wenn 
dessen secernirender Theil durch die Injection von Paraffin 
in die Canäle zerstört ist, auch wirksam gegen das Auf¬ 
treten von Diabetes ist. Wir müssen darum annehmen, dass, 
wie immer das Material geartet sei, welches das Pankreas 
in das Blut absondert und welches jedes excessive Forma¬ 
tion von Zucker in Blut und Urin verhindert, es nicht von 
Secretionszellen, sondern von anderen Constituenten der 
Drüse gebildet werde, denn man weiss, dass die Secretions¬ 
zellen manchmal durch Verstopfung der Canäle ganz zer¬ 
stört werden. 

Ich kann nicht mit Bestimmtheit angeben, ob die 
Drüse in ihrer Atrophie noch immer stellenweise jenes 
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vasculare, epithelähnliche Gewebe, auf das ich Ihre Auf¬ 
merksamkeit gelenkt habe, aüfweist; aber es ist höchst 
wahrscheinlich, ja beinahe bestimmt, dass dieses Gewebe 
nicht unter der Atrophie der Secretionstheile der Drüse 
leidet. Wir können, denke ich, daraus folgern, dass das 
Pankreas seine Function als inneres Secretionsorgan, 
wenigstens was die Verhinderung der Diabetes betrifft, 
von diesem Gewebe herleitet, das ihm unter allen Secre- 
tionsdrüsen augenscheinlich allein zukommt. Verschiedene 
Theorien sind schon aufgestellt worden, um die Wirkung 
des Pankreas auf den Kohlehydratstoffwechsel zu erklären. 
Doch ist es bisher noch unbekannt, wie das Pankreas 
wirklich functionirt. Die Wirkungen des Transplantirens, 
das wir oben beschrieben haben, negiren die Ansicht, dass 
das Resultat von dem Einfluss des Pankreas auf die 
Ganglien und sympathetischen Nerven rückwärts im Ab¬ 
domen herzuleiten ist, eine Annahme, die aufkam, um den 
Diabetes nach Entfernung des Pankreas zu erklären. 
Valli hat constatirt, dass bei Hunden, die durch Entfernung 
des Pankreas diabetisch wurden, die Injection einer pan¬ 
kreatischen Emulsion in das Blut genügt, um ein Ver¬ 
schwinden der diabetischen Symptome zu bewirken; und 
viele Fälle von Diabetes bei Menschen sind durch das 
Einnehmen von rohem Pankreas gebessert worden. Mit Be¬ 
zug aber auf diese Behauptungen müssen wir erwähnen, 
dass es sehr gefährlich wäre, eine Emulsion von rohem 
Pankreas in das Blut zu injiciren, weil alle Extracte von 
Drüsenzellen leicht intravasculares Gerinnen bewirken; was 
das Einnehmen von rohem Pankreas betrifft, hat Sand- 
meyer herausgefunden, dass es bei Hunden mit pankrea- 
tischem Diabetes die Excretion von Zucker eher vermehrt 
als verringert, selbst wenn dieselben nur proteide Nahrung 
erhielten. Nur eine Thatsache scheint nach der Art und 
Weise, wie das Pankreas die excessive Zuckerproduction 
im Körper hintanhält, sicher, nämlich dass diese Gegen¬ 
wirkung gegen die Zuckerbildung einer Materie / zuzu*- ^ 
schreiben sei, die intern von der Drüse und wahrscheinlich 
von den interstitialen, vascularen Inselchen secernirt wird, 
und den Kohlehydratstoffwechsel der Gewebe weitgehend 
modifieirt. Jedoch dürfen wir uns dies nicht so vorstellen, 
dass das Secret hypothetische „Zuckercentren“ im Keime 
beeinflusse, wie Chauveau und Kauffmann annehmen 
wollten. 

Die nächste interne Secretion, die ich besprechen 
wollte, wäre die der Schilddrüse. Hier ist der Vorgang 
insofern einfacher als keine externe Secretion vorliegt. 
Niemand kann bezweifeln, dass die Glandula thyreoidea 
ihrer Structur und Entwicklungsart nach eine Secretions- 
drüse ist; denn ausser dass sie bei Erwachsenen keinen 
Ausführungsgang aufweist, hat sie alle Züge der Secretions- 
drüsen. Gebildet ist sie von Alveolen, die von Epithel¬ 
zellen eingerahmt sind, und diese zeigen bei Behandlung 
mit Pilocarpin Veränderungen, die ganz ähnlich jenen der 
Zellen von echten Secretionsdrüsen sind. Auch können wir 
in den Gefässen der Schilddrüse das Secretionsmaterial 
in der Substanzform, die man „Colloid u nennt, constatiren. 

Die Drüse ist äusserst gefässreich und von Nerven 
sehr durchzogen; sowohl Blutgefässe als auch Nerven stehen 
in enger Verbindung mit dem Secretionsepithel. Diedrüsen- 
hafte Structur der Thyreoidea ist in jungen Thieren auf¬ 
fallender als in alten, ja beim Vorrücken des Alters unter¬ 
liegt das Organ, wie Haie White u. A. m. bewiesen 
haben, einem graduellen Degenerationsprocess, so dass im 
Alter die normale Drüsenstructur nur mehr schwer erkenn¬ 
bar ist. Schon 1856 zeigte Schiff, dass die Exstirpation 
der Thyreoidea bei Hunden immer einen tödtliehen Aus¬ 
gang nimmt. Diese Beobachtung, die uns heute so wichtig 
erscheint, gerieth Jahre hindurch in Vergessenheit, und erst 
als klinische Beobachtungen wieder auf die Wichtigkeit 
der Drüse hin wiesen, erinnerte man sich an Schiffs 
Experimente. 

Die neuerlichen Versuche dürften mit der Entdeckung 
der Krankheit „Myxödem“ durch Gull 1874 wieder be¬ 
gonnen haben, obgleich erst Ora 1878 diese Krankheit mit 
Affeetionen der Schilddrüse in Verbindung brachte, was 
seither vollkommen bestätigt wurde. 1882 beschrieben 
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J. und A. ßeverdin die Symptome, welche der Exstir¬ 
pation der Schilddrüse als Kropf folgten, und sie stellten 
fest, dass diese Symptome mit denen des Myxödems iden¬ 
tisch wären; demgemäss nannten sie die Summe von Sym¬ 
ptomen „operatives Myxödem“. Den Befunden der R e- 
verdin’s folgten bald jene von Kocher, der in vielen 
Fällen die Symptome schildert, die sich nach der Ent¬ 
fernung der Thyreoidea bei den Menschen zeigen. Kocher 
bewies, dass besonders bei jungen Wesen die Folgen sehr 
bezeichnend sind und bei vorgerückterem Alter abnehmen, 
ja ganz verschwinden. Die Beobachtungen der R e v e r- 
d i n’s nnd von Kocher führten S c h i f f zu einer neuer¬ 
lichen Reihe von Experimenten, und im Jahre 1884 ver¬ 
öffentlichte er die Resultate von sechzig Thyroidectomien 
an Hunden. Bei allen war der Ausgang tödtlich gewesen; 
der Operation folgte eine Reihe fataler Symptome — Tremor, 
Spasma und Convulsionen — welche auf eine bedenkliche 
Störung in der Ernährung des centralen Nervensystems hin¬ 
wiesen. Schiff entdeckte auch, dass durch eine vorher¬ 
gehende Transplantation eines Stückchens Drüse unter die 
Haut oder in die Peritonealhöhle die krankhaften Sym¬ 
ptome hintangehalten werden. 

Nun zeigte sich für den Gegenstand ein allgemeines 
Interesse, und viele Experimente wurden gemacht. Bei uns 
hat Horsley an Affen — die die Operation in der Regel 
länger überleben als Hunde — die Beobachtung gemacht, 
dass der myxödematische Zustand, der bei den Menschen 
die Entfernung der Schilddrüse charakterisirt, auch bei 
Thieren wahrnehmbar ist. 

A11 a r d und Ewald haben weiters herausgefunden, 
dass Thyreoidectomie bei Yögeln keinen Einfluss hat; und 
die meisten Beobachter constatiren dasselbe bei Nagethieren 
und Herbivoren. Warum Vögel dagegen unempfindlich sind, 
hat man bisher noch nicht zufriedenstellend erklären können; 
aber schon viele Versuche wurden gemacht, den Mangel an 
Symptomen bei Herbivoren zu erläutern. Man meint, es 
könnte leicht ein Theil der Schilddrüse übrig geblieben 
sein, oder es existirten in den einzelnen Fällen accessori- 
sche Thyreoiden und Parathyreoiden, die, vom Hauptorgan 
getrennt, bei der Operation nicht entfernt wurden. Diese 
Erklärung gibt auch G1 e y von den negativen Resultaten 
der Thyreoidectomie bei Kaninchen. G1 e y behauptet, dass, 
wenn man bei der Operation alle Nebenstructtiren mit der 
Schilddrüse entfernen würde, auch die gewöhnlichen Sym¬ 
ptome auftreten würden. 

Ob dies eine ausreichende Erklärung für die gleich¬ 
falls mangelhaften Resultate anderer Forscher ist, wäre 
noch zu beweisen. Die Symptome, die auf die Thyreoidectomie 
folgen, lassen sich in zwei Gruppen trennen: nervöse und 
Stoffwechselveränderungen, obgleich wir nicht sagen können, 
dass die Nervensymptome nicht gleichfalls von den Stoff¬ 
wechselveränderungen der Gewebe des Nervensystems her¬ 
rühren, oder dass die Stoffwechsel-Veränderungen der 
Gewebe nicht die Folge von Alterationen des Nerven¬ 
systems sind. Die charakteristischesten Nervensymptome 
sind die schon erwähnten, Muskelzittern, das nach und nach 
in Krämpfe und zuletzt in Convulsionsanfälle ausartet. 
Dieses hört bei Durchschneidung der Nerven, die zu den 
Muskeln führen, auf. Sie sind daher centralen Ursprungs; 
es hat sich auch wirklich gezeigt, dass die Reizbarkeit der 
Gehirnrinde und selbst der niederen Centren bei Thieren, 
wo Thyreoidectomie vorgenommen wurde, wesentlich mo- 
dificirt ist. Die Stoffwechselveränderungen sind am augen¬ 
scheinlichsten in den Bindegeweben und besonders im 
Integument. Diese Gewebe werden ödemaös, aber es ist 
nicht das gewöhnliche Oedem. Das Fluidum enthält einen 
Ueberfluss von Mucin; das Integument schwillt an, wird 
aber zugleich an der Oberfläche trocken und hat die 
Tendenz, Haare und das oberste Epithel abzustossen. Auf 
diese mucinöse Veränderung folgen, wenn das Thier noch 
am Leben bleibt, atrophische Alterationen.*) Die Nerven- 
affectionen, die zuerst resultiren, sind zumeist von leichtem 


*) L e m o n hat eine Theorie aufgestellt, die hier Erwähnung ver¬ 
dient; nämlich, dass die Exstirpation der Thyreoidea die volle chemische 
Entwicklung der Bestandtheile des Bindegewebes so beeinflusst, dass diese 
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Fieber begleitet. Später vergeht dieses, und die Temperatur 
sinkt fast unter das Normale. Diese Wirkungen der Thy¬ 
reoidectomie lassen sich durch Thyreoideatransplantationen 
oder temporär durch Injection von Thyreoideasaft unter die 
Haut, ja durch das Einnehmtn von Thyreoideasaft oder 
rohe Thyreoidea verhindern. Dr. G. R. Murray hat einen 
Fall beschrieben, wo ein Affe nach der Operation der 
Thyreoidea alle Symptome von Myxödem zeigte und durch 
wiederholte, subcutane Dosen von Thyreoidsaft vollkommen 
geheilt wurde. Er gibt jedoch nicht an, wie lange das Thier 
nachher unter Beobachtung und Behandlung verblieb, und 
ob die Cur eine anhaltende war. Es ist wirklich kaum 
wahrscheinlich, dass eine subcutane Injection oder das 
„Immundehalten“ von Thyreoidsaft für längere Zeit. die 
Symptome zurückhalten würde. Jedoch sind die Effecte 
der Transplantation vollkommen permanent, und man hat 
herausgefunden, dass — so wie beim Pankreas — durch 
die Entfernung des transplantirten Stückes, (welches nach 
der Exstirpation der Thyreoidea das Thier gesgnd 
erhalten hat), ein Wiedererscheinen jener Symptome be¬ 
wirkt wird, die wir bei der Thyreoidectomie constatirt 
haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber eine als Trichinose aufzufassende 
im Göttingischen endemische Krankheit 
des 16 . Jahrhunderts. 

Von Prof. Dr. TH. HUSEMANN in Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

Der holländische Hippokrates, wie ihn seine Grab¬ 
schrift .(Hippocrates Batavus si fuit ille fuit 16 ), nennt, der 
namentlich durch seine Studien über Volkskrankheiten be¬ 
rühmte Petrus Forestus 16 ), weist das Bestehen einer auf 
einem unter der Haut kriechenden Wurm beruhenden 
Krankheit, welche die Erscheinungen der Varen habe, 
zurück. Constatirt wird das Vorhandensein dieses Symptomen- 
complexes durch den holländischen Arzt Henricus von Br a 17 ), 
und zwar nicht bloss für die bereits bekannten Bezirke, 
sondern auch für Overyssel und Gelderland. Henricus von 
Bra schrieb darüber nicht blos an Pieter Foreest, 
sondern auch an den nächst diesem berühmtesten hollän¬ 
dischen Arzt jener Zeit, den Leydener Professor Jan van 
Heurne (Johannes Heurnius). Von Foreest erhielt 
er die Aufforderung, an jenen Wurm nicht zu glauben, da 
er selbst in 40jähriger Praxis ihn niemals beobachtet habe, 
von Heurnius 18 ) einen Brief, der eine äusserst gelehrte 
Abhandlung über seltsame Krankheiten des Alterthums und 
neuerer Zeit, die absolut nichts mit den Varen zu schaffen 
haben, gibt und ausserdem die Notiz enthält, dass die 
Varen möglicherweise die Krankheit seien, die man in 
Utrecht die „springende Gicht“ nenne. Bra hat übrigens 
die Krankheit selbst nicht gesehen, während Weyer an 
verschiedenen Stellen seines Buches auf eigene Beob¬ 
achtungen des Leidens, z. B. in Mors, in der damals dem 
Grafen von Neuenahr gehörigen Grafschaft Mörs, hin¬ 
weist. Auch sein Sohn Heinrich, der eine Zeit lang in 
Westphalen (Lemgo) prakticirte, hat das Leiden beobachtet. 

Noch spätere Autoren bringen nichts Neues von Be¬ 
deutung. Der Leipziger D. Johannes Drawitz 19 ) erklärt 
die Varen für eine Combination von Arthetris und Gicht 
und nennt sie die „scharboekisohe, reissende Gicht“. Der 


leicht einen embryonalen Charakter annehmen. Man weiss ja, dass das 
Charakteristicum des embryonalen Bindegewebes die Ueberproduction von 
Mucin ist. 

16 ) Vgl. über Petrus Forestus. Hirsch’ Biogr. Lex. IL S. 404. 
Banga, Geschied. I. S. 87 bis 140. 

17 ) Ueber Henr. von Bra, vgl. Banga, Geschiedenis, I. Seite 145 
bis 146. 

18 ) Vgl. über Heurnius Hirsch Biogr. Lex. HI. S. 189. Banga, 
Gesch. I. S. 162. 

19 ) D. Johannes Drawitzen’s Unterricht vom Schmerz machenden 
Scharbock. Herausg. im Jahre 1647. Leipzig, Verlegte Andr. Kühn. Truckts 
Henning Köhler. Das Buch beschreibt alle möglichen Krankheiten als 
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Wittenberger Professor Salomon Alberti 20 ), der der 
„gutte Holdin“ als einer von Scorbut verschiedenen Krank¬ 
heit gedenkt, gibt Jütland als den Hauptbezirk der Krank¬ 
heit an, die er als „entambeli et veredarii vermes“ be¬ 
zeichnet wissen will und mit den „Engern“ (Bremsenlarven) 
der Lastthiere und Hirsche, die er auch einmal am 
Menschen, bei einem Adeligen der Altmark, beobachtet 
haben will, parallelisirt. 

Die von Heurnius als vielleicht mit den Varen 
identisch erachtende „springende Glicht“ oder „fliegende 
Gicht“ ist noch heute beim Volke Bezeichnung für acuten 
Gelenksrheumatismus. Dieser kann aber nicht in Betracht 
kommen, denn die Varen sind, wie Weyer hervorhebt, 
nicht eine Krankheit der Gelenke, sondern der Muskeln. 
Es könnte also nur von einem acuten Muskelrheumatismus 
die Rede sein, der aber dem Bilde der Varen nicht be¬ 
sonders gut entspricht und gegen welchen manche der 
von Weyer berichteten Verhältnisse entschieden sprechen. 

Die Klärung des Bildes ist erst durch eine Entdeckung 
des 19. Jahrhunderts möglich geworden. Die von Weyer 

f egebene Beschreibung der Varen lehrt ganz unzweideutig, 
ass es sich um die zum ersten Male 1860 von Zenker 
beschriebene Trichinose handelt, die dann durch eine grosse 
Anzahl von Epidemien genau bekannt geworden ist und j a auch 
im Göttingen’schen mehrfach, z. B. in Bovenden im Fe¬ 
bruar 1872 bei 30 Personen, vereinzelt auch in Göt¬ 
tingen selbst beobachtet ist. Auf die Möglichkeit, die 
Varen als Trichinose aufzufassen, hat zuerst 1868 der 
Geschichtsschreiber der niederländischen Medizin Banga 21 ) 
hingewiesen. Auch Binz 22 ) in seiner Biographie von 
Weyer hat die Aehnlichkeit hervorgehoben. Banga ist 
freilich der Ansicht, dass die Varen keine Wurmkrankheit 
seien, sondern die Gicht, die man noch jetzt in Friesland 
als, Varen bezeichnet, besonders wenn diese sich mit 
Schwellung der Gelenke complicire. Es ist ja aber durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen, dass das Volk unter dieser Be¬ 
zeichnung mancherlei Leiden zusammengefasst hat und 
noch heute zusammenfasst, bei denen Muskelschmerzen und 
Gelenksschwellung Vorkommen, und gewiss ist es, dass vor 
1860 die Trichinose als rheumatisches Fieber vom Volk so¬ 
wohl wie von den Aerzten in Anspruch genommen ist. Bei 
Trichinose sind die Schwellungen der Gelenke, die bei 
Weyer nicht blos stark aocentuirt sind, sondern sogar 
von ihm benützt werden, um eine besondere Form der 
Varen abzutrennen, so prägnant, dass sie bei keiner Epi¬ 
demie fehlen, ja in der Hederslebener Epidemie von 1865, 
die 337 Fälle umfasst, waren nur bei 7,o der Erkrankten 
keine Oedeme vorhanden. Das Auftreten von Abscessen, 
Acne oder Furunkeln nach dem Verschwinden von Oedemen 
bei den Varen stimmt ganz zu den Beobachtungen bei 
Trichinose; ja es können, wie Friedreich fand, in der 
That in dem Inhalt vereinzelt Trichinen Vorkommen. Das 
von Weyer betonte häufige Vorkommen der 
Krankheit bei Kindern passt durchaus nie ht 
für irgend eine Art von Rheumatismus, von dem 
Kinder fast immer freibleiben; - bei der Trichineninfection 
verhält sich die Empfänglichkeit aller Alterseiassen gleich. 
Dass ganze Familien gleichzeitig an schwerem 
acuten Muskelrheumatismus erkranken, wie dies 
Weyer von den Varen betont, kommt gewiss höchst 
selten, wenn überhaupt, vor; bei der Trichinose werden 
selbstverständlich alle Mitglieder der Familie, die grössere 
Mengen desselben trichinösen Schweinefleisches genossen 
haben, ergriffen. Schlaflosigkeit ist eine der lästigsten, 
aber auch der häufigsten Erscheinungen bei Trichinose; 
die NothWendigkeit der Anwendung starker Schlafmittel 
bei den Varen betont Weyer an verschiedenen Stellen. 
Die ausserordentliche Apathie und Gemüthsdepression bei 
Trichinose wird von Weyer besonders schön charakterisirt. 
Die starke Abmagerung der an Varen Leidenden trifft 

„scharbockisch“, z. B. scharbockische Kriebelkrankheit, scharbockische Bauch¬ 
schmerzen, scharbockisches Zahnweh u. v. a. 

30 ) Schorbuti Historia. Vitaebergae, 1594. C 2 . XXIX. 
at ) Banga, Geschiedenis van de Geneeskonde in Nederland. Leeu- 
warden 1868. Bd. I, S. 146. 

aa ) Binz, D^ ( Weyer, Bonn 1885. S. 152. 
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auffällig für Trichinose zu, bestimmt aber nicht für acuten 
Muskelrheumatismus. 

Auch was Weyer von der langen Dauer der Varen 
sagt, passt für die Trichinose, bei der bis zur vollen Ge¬ 
nesung mindestens fünf bis sieben Wochen, meist mehr 
vergehen. 23 ) Keines der an gefü hrt en Sy mp tome 
spricht gegen Trichinose, wohl aber ver¬ 
schiedene Momente gegen die damit zu ver¬ 
wechselnden Krankheiten. So leitet Alles, was wir 
von den Varen und den mit ihnen identischen „guten 
Holden“ im Göttingischen wissen, auf die Trichinose hin. 
Nun muss man aber in’s Auge fassen, dass die Land¬ 
schaften, in denen nach Weyer und von Bla die Varen 
am häufigsten Vorkommen, g e r a d e diejenigen sind, in 
in denen di e S ch we i n ezu ch t zu d er Z eit Wey er’s 
in extensivster Weise betrieben wurde und grössten- 
theils noch heute ausgiebig betrieben wird. Westphalen steht 
darin obenan; auch das benachbarte Bergische participirte 
daran. Von der Stadt Werden, die an der Grenze von 
Rheinland und Westphalen liegt, heisst es in einer alten 
Chronik des 17. Jahrhunderts : „Die Bürger von Werden 
ziehen viel Viehes, daher auch ihre meiste Nahrung, wie 
auch aus den fruchtbaren Aeckern und Feldern, sehr 
hohen und waldichten Bergen, auf welchen bisweilen un¬ 
glaubliche Heerden Schweine zusehen, daher dann 
die Westphälische Schuncken und geräuche Hammen in der 
Menge kommen.“ 24 ) Von den durch Henricus von Br a nam¬ 
haft gemachten Theilen Hollands sagt Banga, dass dort 
im 16. Jahrhundert Schweinefleisch die tägliche Nahrung 
war. 25 ) Göttingen ist durch seine Mettwürste, deren 
auch Schiller in den Hexastichon „Die Homeriden“ gedenkt, 
schon in den ersten Zeiten nach Gründung der Universität 
nach aussen hin sehr bekannt geworden; der bekannte 
Geograph Büsching 26 ) hebt den starken Export in seiner 
Erdbeschreibung hervor. Für die bedeutende Schweine¬ 
zucht in der Umgegend von Göttingen spricht die Tat¬ 
sache, dass 1628 der Viehbestand auf der wenige Stunden 
von Göttingen entfernten Grubenhagischen Domäne Catlen- 
burg sich auf 222 Schweine, 51 Kuhhäupter und i Pferde 
belief. Die damals im Grubenhagischen weilenden feind¬ 
lichen Soldaten konnten so viel Schweine in ihren Besitz 
bringen, dass man bei ihnen drei Stück für einen Thaler 
kaufen konnte. 27 j 

Ein Hauptgrund, der von holländischen Schriftstellern 
gegen die Auffassung der Varen als einer eigentümlichen 
Krankheit und in specie einer durch einen Wurm erzeugten 
Krankheit geltend gemacht wird, ist der, dass Varen im 
Holländischen weder einen Wurm noch eine Krankheit be¬ 
deute, sondern nichts weiter als fahren oder ziehen. Schon 
Eugalenus sagt: „Quod Belgis varen dicitur, 
Latinistranslatio vel commigratio est.“ Auch 
Salomon Alberti (1594) leitet den Namen von „fahren“ 
(„aurigando vari sunt app ellati“) ab. Banga weist 
unter Berufung auf holländische Wörterbücher die Be¬ 
ziehung auf Wurm und Krankheit völlig zurück. Aber 
Weyer sagt ausdrücklich, es handle sich um ein deut¬ 
sches Wort, das in Westphalen gebräuchlich 
sei. "Warum sollte man dort nicht einen Wurm, von dem 
man glaubte, dass er unter der Haut herumziehe, oder einer 
Krankheit, bei der die Schmerzen bald hier, bald dorthin 
ziehen, als „fahrend“ bezeichnet haben; denn varen (fahren) 
ist im Deutschem jede Fortbewegung von der Stelle. In 
mittelniederdeutschen medizinischen Schriften, sogenannten 
Arzneibüchern, findet sich das Wort varen in der Bedeu¬ 
tung einer Krankheit oder eines Wurmes mehrfach. Schiller 
Lübbens Lexikon citirt Belege aus einem Wolfenbütteier 
bisher nicht gedruckten Buche dieser Art: an einer Stelle 
wird behauptet, dass gestossene Lorbeeren sie tödten, was 
wenigstens auf ein lebendes Wesen, beziehungsweise Wurm 
mit Wahrscheinlichkeit deutet, wenn es auch von einer 

25 ) Vergl, den Artikel Trichinose in E u 1 e n b u r g’s Real-Encyklo- 
pädie. 2. Auflage. Bd. XX, S. 94. 

24 ) F 1 ü g g e, Chronik von Werden. Düsseldorf 1886. S. 29. 

26 ) Banga, a. a. 0. 

a9 ) Büsching, Neue Erdbeschreibung. 3 Th. 1757. 

a7 ) Mittheilungen über die Famüie Mithoff. Hannover 1881. S. 37. 
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Krankheit gesagt werden könnte, und an einer zweiten 
werden, wenn die Varen ausbrechen, gebrannte Maulwürfe 
(wendeworp) gegeben, „darmede werd he de zuke los“ 28 ). 
Zweifellos wird die Annahme der Wurmnatur durch eine 
Stelle in dem sogenannten Gothaer Arzneibuche, wo sich 
das Wort varen in dem 1894 durch Dr. Felix von 0 ef*e le 2ft ) 
gedruckten Theile, der Practica Bartholomaei, mitten unter 
anderen wirklichen und vermeintlichen Würmern in einem 
halblateinischen, halb niederdeutschen Wurmsegen findet. 
Hier heisst es: „Hiob sass einfach und bieder auf 
dem Miste und betete zum Herren Gott mit fol¬ 
genden Worten: O Herr, heile diesen Mann 
von dem Bisse der Würmer, sei es Haar wurm oder 
Nabelwurm oder Bernewurm oder Schafwurm 
oder Quasewurm oder Yare oder Tennewurm oder 
Hesper oder Cancer oder welcher Wurm es sei.“ Da 
die Handschrift des Gothaer Manuscripts auf den Anfang 
des 15. Jahrhunderts hinweist, haben wir einen sicheren 
Beweis, dass die Yaren als Wurm und Krankheit schon 
mehr als 100 Jahre vor Weyer existirten. 

Damit will ich aber keineswegs behaupten, dass die 
Westphalen schon zu jener Zeit die Trichina spiralis ge¬ 
kannt haben, oder dass das, was man zur Zeit W e y e Fs 
in dem Inhalte der sich öffnenden Blutschwären gesehen 
hat, wirkliche Trichinen gewesen seien. Der Begriff des 
Wurmes im Mittelalter deckt sich keineswegs mit unserem 
heutigen. Bei Konrad von Megenberg, der um die 
Mitte des 14. Jahrhunderts sein Buch der Natur schrieb, 
ist alles kleine Gethier, mag es kriechen oder fliegen, Bienen, 
Wespen, Hummeln, Baupen u. s. w. unter die Würmer ge¬ 
bracht. Andere verstehen unter Würmern alle kriechenden 
Thiere und bringen daher auch die Schlangen zu den 
Würmern. Was bis in die neuere Zeit hinein geschehen ist, 
ehe man sich des Mikroskops zur Entscheidung der Frage 
über die Natur eines im Körper oder in den Entleerungen 
gefundenen wurmähtalichen Gebildes bedienen konnte, dass 
man nicht lebende, wurmförmige Gebilde für lebende Würmer 

g ehalten hat, lässt sich auch für das Mittelalter nach weisen. 

elege dafür finden sich auch in dem Wurmsegen des 
Gothaer Arzneibuches. 

Yor einigen Jahren wurde ich von einem Göttinger 
Herrn wegen einer eigenthümlichen Behandlung von Zahn¬ 
schmerzen, die sein aus hiesiger Gegend stammendes 
Dienstmädchen mit Erfolg angewandt habe, befragt. Die 
Cur besteht darin, dass man den Samen von schwarzem 
Bilsenkraut auf Kohlen streut und den Bauch in den Mund 
ziehen lässt. Dann wird der Mund mit Wasser ausgespült, 
wobei dann kleine Würmer aus den hohlen Zähnen ent¬ 
fernt würden, die die Ursache des Zahnweh seien und mit 
deren Entfernung die Schmerzen aufhören. Die Frage, ob 


28 ) Damit wird er die Krankheit los. 

2tt ) Bei der geringen Verbreitung des als Manuscript gedruckten 
Buches mag der Wurmsegen, d. h. das Austreiben von Würmern durch 
Gebete, beziehungsweise das Besprechen hier wörtlich mitgetheilt werden: 

In nomine patris et filii et spiritus sancti, amen. Jop simplex et rectus 
in sterquilinio sedebat, ad dominum deum preces suas fundebat cum eisdem 
verbis: He, domine, sana hominem istum a morsu vermium sive sit harworm 
sive nauelvorm sive berneworm sive schafworm sive quaseworm sive varn 
sive bersel sive tene worm sive hesper sive cancer vel eujuscumque generis 
vermium sitis preciosi. Precipio vobis per veram obedientiam et conjuro vos 
per patrem et filiuin et spiritum sanctum amen et per beatum job, ut 
moriamini, et in eodem locum nunquam conveniatis, nunquam comparetis 
nunquam carnem eius comedatis nec ossa eius frangatis nec sanguinem 
suum bibatis nec quidcunque sibi de cetero molesti inferatis. Prsecipis nobis 
per veram obedientiam et per patrem et per filium et per spiritum sanctum 
amen et beatum job et per illum qui venturus est judicare vivos et mortuos 
in saeculum per ignem, amen. Alzo leet sy dy, worm, dyt vlesch to etende 
unde dyt been to brekende unde dyt blot to drinkende, also unser leven 
vrouwen sunte mailen wa-, do se ere leve kynt an deme galghem des cruces 
hangende sach. Istud lege ter jterum logatur: homines et jumenta sanabis, 
domine quem ad modum multiplicasti misericordiam tuam. Deus domine 
exaudi orationem meam et clamor meus ad te veniat oramus majestatem 
tuam, domine suppliciter exoramus et sicut mundasti et curasti decem le- 
prosos ab omnibus doloribus et infirmitatibus eorum, ita hunc hominem a 
dolore vermium et a quocunque dolore curare dignaris per eum qui ven¬ 
turus est etc. Dieser für Menschen und Vieh ausreichende Segen gehört zu 
denjenigen, deren Basis der selige und heilige Hiob auf dem Miste ist, wovon 
verschiedene gereimte, mittelhochdeutsche bei Müllenhoff-Scherer Denk¬ 
mäler sich finden. Die aus dem Heidenthum von der christlichen Kirche 
übernommenen Segen, beziehungsweise Beschwörungen zeigen übrigens 
grosse Mannigfaltigkeit. 
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es solche Würmer gebe, musste ich verneinen und die ver¬ 
meintlichen Würmer auf wurmähnliche Speisereste, die ja 
häufig bei hohlen Zähnen Zahnweh verursachen, beziehen. 
Diese vermeintlichen Würmer sind die „Tenewormen“ in 
dem „Wurmsegen“ des Gothaer Arzneibuches. Auf die 
Frage, wie das Yolk wohl zu einem solchen Yolksmittel 
komme, konnte ich dem Fragenden erwidern, dass es sich 
eigentlich um gar kein Yolksmittel handle, sondern dass 
das jetzt noch im Göttingischen und wie ich aus eigener 
Erfahrung weiss, auch im Westphälischen gebräuchliche 
Bäuchern bei Zahnweh mit Bilsensamenrauch zuerst von 
gelehrten Aerzten angegeben, dann von diesen aufgegeben 
und vom Volke aufgenommen und bewahrt sei. Wie bei 
vielen anderen sogenannten Volksmitteln lässt sich diese 
Cur auf die mittelalterliche gelehrte Schule zurückführen, 
die auf die Kräuterbehandlung am meisten Werth legte, 
auf die Schule von Salerno. Die alten Salernitaner Aerzte 
sind aber nicht für die herausfallenden Würmer verant¬ 
wortlich, diese sind durch die Phantasie des Volkes ent¬ 
standen. In dem Salernitaner Lehrgedichte de secretis 
mulierum ist das Verfahren ebenfalls beschrieben, aber von 
Würmern nichts gesagt. Matthäus Platearius der Zweite 2 ), 
der um 1130 bis 1160 in Salerno wirkte, hat in seinem 
nach den Anfangsworten gewöhnlich Circa instans genannten 
Werke über einfache Arzneimittel das Verfahren der 
Bilsensamen-Bäucherung ebenfalls, er sagt aber nicht, dass 
mit dem Mundspülwasser Würmer abgingen, es heisst bei 
ihm nur, es schwimmen darauf wurmähnliche Gebilde 
(„apparebunt quasi vermes supernatantes“). 
Diese Stelle ist in das Gothaer Arzneibuch übergegangen, 
aber hier haben sich die wurmähnlichen Gebilde bereits 
in wirkliche Würmer umgewandelt. Hier heisst es: Wem 
die Würmer die Zähne essen und hohl werden u. s. w., 
der nehme „billensaet“ u. s. w., so fallen die Würmer alle 
miteinander heraus. Die Theneworme finden sich übrigens 
noch v in einer anderen Stelle des Gothaer Manuscriptes, 
wo das Bäucherungsverfahren etwas modificirt wird. Die 
Zahnwürmer waren übrigens in dem Glauben des deutschen 
Volkes im Mittelalter so festgewachsen, dass man sogar 
von dem Beissen der Zahnwürmer des Gewissens (tene¬ 
wormen der conscientien, redet (vgl. Schiller, L ü b b e n. 
mhd. Lex.). Es finden sich auch besondere Segen gegen 
Zahn würmer. 

(Schluss folgt.) 

HI. Morbus Menieri. 

Von Dr. M. SHIRMUNSKI, 

Specialarzt am Marien-Hospital zu St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Dritter Fall: Frau G., 35 a. n., verspürte vor zwölf 
Jahren zum ersten Male eine Herabsetzung des Gehörs auf dem 
rechten Ohre; fünf Jahre später bemerkte sie auch Schwerhörig¬ 
keit auf dem linken. Im Herbst vorigen Jahres begann sie an 
Schwindel zu leiden, der ziemlich anhaltend war. Am 20. Februar a. c. 
verstärkten sich die Anfälle und traten Ueblichkefl, Erbrechen und 
schwankender Gang auf. Die Untersuchung ergab auf dem rechten 
Ohr diffuse Trübung des Trommelfells und Einziehung desselben 
und ein Theil des ihn bedeckenden Trommelfells verdickt. Das Gehör 
bedeutend herabgesetzt; die Uhr ist nur dicht an der Muschel zu 
hören ( 150 /i 60 )- Knochenleitung für die Uhr nicht vorhanden. Unter¬ 
suchung des linken Ohres : Auf dem Trommelfell eine Narbe, die 
ein Viertel desselben einnimmt, der übrige Theil getrübt; Gehör¬ 
stärke für die Uhr 10 / 15 o Centimeter. Knochenleitung vorhanden, 
aber geschwächt. Patientin erhält Chinin, sulfur. 0*3 pro dosi 
einmal täglich. Nach sieben bis acht Tagen werden die Anfälle 
seltener, nicht mehr als zweimal in der Woche, wobei Erbrechen 
nicht mehr auftrat; da aber im Laufe des zwei wöchentlichen Ge¬ 
brauches von Chinin der Schwindel nicht wich, so erhöhte ich die 
Dosis auf 0'6, jedoch nicht auf länger als vier Tage. Nach drei 
Wochen wich der Schwindel völlig, nur eine gewisse Schwere im 
Kopfe blieb zurück, verbunden mit schwankendem Gang. Gegen¬ 
wärtig sind nach sechs wöchentlichem Gebrauch von Chinin auch 
die Ueberreste des Krankheitsbildes geschwunden, ja sogar das 
Ohrensausen ist nicht mehr vorhanden. Die Untersuchung ergab 
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bedeutende Verbesserung des Gehörs auf dem rechten Ohr (die Uhr 
ist hörbar in einiger Entfernung von der Ohrmuschol) und Wieder¬ 
herstellung der Knochenleitung, obgleich ich hier keine locale Be¬ 
handlung anwendete. 

Vierter Fall: Dr. K. Sch., Militärarzt, 49 a. n., überstand 
im Jabre 1878 zur Zeit der Türkencampagne Febris intermittens 
und Typhus, darauf 1886 eine Pleuritis sinistra. 1891 erkrankte 
Patient an Influenza, wobei er nach Genesung neuralgische 
Schmerzen im Gebiete des N. occipitalis und auricularis zurück¬ 
behielt, die sich auf Zweige des Trigeminus fortpflanzten. Zugleich 
bemerkte Herr Sch. Herabsetzung des Gehörs und klingendes 
Geräusch in beiden Obren. Eine Woche lang war die Schwerhörig¬ 
keit derartig, dass er Clavierspiel vom Nebenzimmer aus nicht 
hörte. Seit der Zeit hörte er auf dem linken Ohr bedeutend 
schlechter, so dass er beim Auscultiren ausschliesslich nur das 
rechte Ohr benützte. Im Juni 1893 bekam er Schwindel, der sich 
am 25. December verstärkte, einige Stunden andauerte und von 
Ueblichkeit und Erbrechen begleitet wurde. Diese Anfälle wieder¬ 
holten bis zum 13. Jänner zweimal täglich, Abends und Morgens, 
wurden darauf schwächer, um dann am 18. Jänner wieder stärker 
aufzutreten, als Patient nach Petersburg kam, um sich bei 
Specialästen Rath zu holen; ja die Anfälle wurden so stark, dass 
Patient sich gezwungen sah, das Bett zu hüten. Im Februar 
besserte sich sein Zustand, und im März traten die Anfälle wie 
früher zweimal täglich auf. Am 12. März sah ich Patienten. Die 
Untersuchung ergab Folgendes : Unbedeutende Einziehung des 
Trommelfells und Trübung in der Peripherie desselben, fas t gleich 
auf beiden Seiten. Knochenleitung auf dem linken Ohr bedeutend 
herabgesetzt, bedeutend im Vergleich mit dem rechten. Die Unter¬ 
suchung des Nervensystems und des Augengrundes, die von bekannten 
Specialisten ausgeführt wurde, gab keinen Anhaltspunkt für die 
Anfälle. Auf Grund dieser negativen Resultate und auf Grund 
meiner Untersuchung des Gehörapparates kam ich zum Schluss, 
dass ich es hier mit Morbus Menieri zu thun habe, der auf einen 
chronischen Katarrh der Paukenhöhle gefolgt war. Patient erhielt 
Cbinini sulfur. 0’3 pro dosi einmal täglich. Bereits nach der) zweiten 
Dosis wich der Schwindel, und nach einer Woche fühlte sich , Patient 
so wohl, dass er nach Hause zu fahren beschloss. Auch zu Hause 
braucht Patient noch Chinin und fühlt sich, wie er selbst mit- 
getheilt, recht wohl. 

So wären die zwei letztgenannten Fälle zur zweiten 
Gruppe des Morbus Menieri zu zählen, wo die Patienten 
schon früher an einem chronischen Katarrh der Pauken¬ 
höhle gelitten. In all diesen Fällen zeigte Chinin, sulfur. 
in der mittleren Dosis 0*3 seine wohlthuende Wirkung. 
Die Anfälle wurden nach drei- bis viermaligem Gebrauch 
schwächer und schwanden bei weiterem Gebrauch völlig. 
Nur in einem Falle musste ich die Dosis verdoppeln (0*6). 
Sehr interessant ist die merkwürdige Verstärkung des Ge¬ 
hörs in Folge anhaltenden Gebrauchs von Chinin (Fall I 
und III), ohne dass eine locale Behandlung in Anwendung 
gebracht wurde. Die wohlthuende Wirkung des Chinins er¬ 
klärt sich durch seine Wirkung auf das Herz. Nach den 
Untersuchungen H. Brunn er’s ,3 ) erzeugen grosse Dosen 
Chinin eine Ischämie der Netzhautgefässe, nicht in Folge 
der krampfhaften Contraction der Arterien, sondern auf 
Grund des lähmenden Einflusses auf das Herz. In Folge 
dessen sinkt der Blutdruck und eine geringere Menge 
Blut wird in die Gefässe geschleudert, was ihre Contraction 
beschleunigt. Ischämie erzeugt auch Chinin wahrscheinlich 
in den Arterien des Labyrinths, wodurch die Hauptursache, 
die die Reizung, besonders in den semicirculären Canälen, 
hervorruft, beseitigt wird. 

Der Vorzug dieser mittleren Dosis Chinin (0(3), die 
ich in zwölf Fällen erprobt, vor den grossen Dosen, die 
C h a r c o t 1 zuerst vorgeschlagen, besteht meiner Meinung 
nach darin, dass sie das dem Kranken so lästige Ohren¬ 
sausen nicht nur nicht herabsetzen, sondern zuweilen sogar 
ganz beseitigen; ausserdem bewirkt der anhaltende Ge¬ 
brauch solcher Dosen oft eine Verbesserung des Gehörs. 
Umgekehrt können grosse Dosen Chinin das Gehör herab¬ 
setzen und fast bis zur Taubheit führen in Folge Obli¬ 
teration der Labyrinthgefässe. Dadurch erklärt sich auch 


ls ) Brunne r, Dispert. Diepenhofen .,Ueber Cbininamaurose“ 1882. 
H ) C h a r c o t, Gaz. des Höp., Nr. 95 und 98, 1875. 
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die von Moos 15 ) und Lucae t(i ) ausgesprochene Meinung, 
dass eine derartige Behandlung (mit grossen Dosen Chinin) 
nur mit Zustimmung der Patienten vorgenommen werden 
darf, da eventuell der volle Verlust des Gehörs drohe. 

Was die Prognose des Morbus Menieri anbelangt, 
so halte ich sie auf Grund meiner obgenannten Be¬ 
obachtungen, der Mehrzahl der Autoren entgegen¬ 
gesetzt, für ziemlich günstig, da wir in mittleren Dosen 
Chinin ein Mittel haben, mit dem wir nicht nur die 
quälenden Anfälle beseitigen, sondern auch das Gehör ver¬ 
bessern können. 


IV. Sitzungsberichte. 

British Medical Association. 

64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. 

Section für i n n e r e M e d i z i n. 

Dr. Sidney Martin: Diphtheritis und ihre Behandlung mit Anti¬ 
toxin. 

(Schlus s.) 

Wir wollen jetzt den Einfluss des Diphtheritis - Antitoxin in 
Bezug auf seine Gegenwirkung gegen diese Gifte besprechen. Die 
vorläufigen Experimente auf diesem Gebiete sind fast ausschliess¬ 
lich mit Kaninchen gemacht worden; und zwar hat man ein Thier 
mit dem Gift allein und das andere mit dem Gift und einer be¬ 
stimmten Menge Antitoxin injicirt; beide jedoch ferner gleichmässig 
behandelt. Sowohl Temperatur- und Gewichtsverändernngen, als auch 
Anzeichen von paralytischen Symptomen wurden genau beobachtet, 
und bald na rt h dem Tode (oder nach der Tödtung, wenn das Thier 
einige Wochen nach der Impfung nicht starb) wurde das Herz auf 
Verfettung und die Nerven auf die charakteristische Degeneration 
hin untersucht. Wenn antitoxisches Serum selbst in grossen Do3en 
in die Venen eines Thieres injicirt wird, bewirkt es weder erhöhte 
Temperatur noch Gewichtsabnahme. Es ist, soweit man bis jetzt 
beurtheilen kann, eine vollkommen „unschädliche“ Substanz dem 
Kaninchen gegenüber. Folgendes Experiment an zwei Thieren zeigt 
den Unterschied von Toxin - Injection einerseits und der Injectiou 
einer Dosis von Toxin und einer bestimmten, proportionirten Menge 
Antitoxin andererseits. Das Toxin war nach der Roux’schen Methode 
bereitet; und zwar waren es Diphtheritisbacillen, die in zwei- 
percentiger Pepton - Bouillon ein Monat lang gezüchtet waren. Die 
Virulenz der Lösung war so gross, dass 7 10 Kubikcentimeter, 
subcutan injicirt, ein 500 Gramm schweres Meerschweinchen in 
weniger als drei Tagen tödtete. Bei dem erwähnten Experiment 
erhielten zwei gesunde Kaninchen je 0*5 Kubikcentimeter davon in 
die Vene des Ohres und eines ausserdem 0*3 Kubikcentimeter Anti* 
toxin. Am ersten Tage nach der Injection war bei dem ersten Thier 
kaum eine Veränderung der Körpertemperatur wahrnehmbar, aber 
am Ende des zweiten Tages begann dieselbe rapid zu fallen und 
blieb auch am dritten Tage gering; nachher wurde sie nicht mehr 
gemessen. Am fünften Tage trat Paralyse ein, dehnte sich aus, 
und am sechsten Tage erfolgte der Tod. Bei dem anderen Thie r, 
das Antitoxin und Toxin bekommen hatte, war kein Effect au f 
die Körpertemperatur wahrnehmbar: weder Fallen, noch Steigen . 
Es wurden gar keine Symptome constatirt, und als das Thier nach 
41 Tagen getödtet wurde, war es fett und wohlgenährt. Das Thier 
hingegen mit der Toxin-Injection begann bald nach derselben ab¬ 
zunehmen, und am zweiten und dritten Tage war der Gewichts - 
Verlust schon ein grosser — beinahe 250 Gramm, und das Gewicht 
nahm ständig bis zum Tode am sechsten Tage ab. Das andere 
Thier (Toxin und Antitoxin) zeigte sogar eine kleine, steti ge 
Gewichtszunahme, die auch bis zum Tode anhielt. Allem 
Anscheine nach wirkt also das Antitoxin in diesem Experiment 
allen Wirkungen des Toxins oder Diphtheritisferments vollkommsn 
entgegen. Die Absenz einer Temperaturveränderang, jedweder 
Paralyse, ja die Zunahme an Körpergewicht zeigen dies auf’s 
Deutlichste. Die Section des an Toxinvergiftung gestorbenen Thieres 
zeigt ganz bestimmte Verfettung des Herzmuskels und die charak¬ 
teristische Nervendegeneration, wobei eine Verzweigung bis zum 


15 ) Moos, „Ueber die Meningitis cerebrospinalis etc.“, 1861. 

16 ) L u c a e, Real-Encyklopä diefür Med., Eulenburg und A f a n a* 
pieff, Bd. II, S. 205. 
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Yastus internus verlief. Bei dem Antitoxin-Thier war keine Herz¬ 
verfettung eingetreten, aber eine Nervenverzweigung gegen den 
M. vastus internus zu zeigte die charakteristische Degeneration. 
Es hatte also die dem Thiere gegebene Dosis Antitoxin doch nicht 
alle Wirkungen des Toxins aufgehoben, da ja doch Nervdegeneration 
eintrat. Die Immunitätsstärke des verwendeten Präparates aus dem 
British Institute of Preventive Medicine war eine grosse und die 
injicirte Menge mehr als genug, um den Einflüssen des Toxins — 
den üblichen Calculationen zufolge — entgegenwirken zu können. 
Einige andere Experimente sollten die Wirkung des Antitoxins als 
Präventiv jenen Symptomen gegenüber constatiren, die wir als 
Eolgen der Injection von Diphtheritis-Albumosen in das Blut be¬ 
trachten. Es wurden wieder zwei Kaninchen genommen und ihnen 
zweimal je O Ü7 Gramm Albumose injicirt; in eines ausserdem 
immer noch 0 5 Kubikcentimeter Antitoxin. Nach der ersten In¬ 
jection stieg die Temperatur, sank dann rapid, erholte sich jedoch 
am folgenden Morgen. Die zweite Injection zu dieser Zeit bewirkte 
hohes Fieber, dem eine starte Temperaturabnahme folgte; am 
dritten und vierten Tage war diese so ziemlich wieder normal. Das 
Thier mit der eomplicirten Dosis zeigte nach dem ersten Male kein 
Steigen der Temperatur, sondern ein deutliches Sinken, mit Er¬ 
holung am zweiten Tage. Die zweite Dosis bewirkte ein Steigen der 
Temperatur, dann ein Sinken, und auch hier war die Temperatur 
am dritten und vierten Tage normal. Das Körpergewicht beider 
Thiere zeigte eine graduelle Zunahme bis zum achtzehnten Tage 
oder länger, wie bei allen gesunden Kaninchen, die bei reichlicher 
Nahrung in Käfigen gehalten wurden. 

Das Antitoxin bat also in diesem Falle nur die Temperatur¬ 
schwankungen, welche normalerweise von der Injection der Albu- 
mosen in das Venensystem resultiren, verringert, nicht auf¬ 
gehoben. Bei einem anderen Experiment wurde eine viel grössere 
Dosis Albumose an zwei aufeinander folgenden Tagen gegeben, 
nämlich 0'125 Gramm und am dritten Tag 0’072 Gramm. Einem 
zweiten Thier wurde Antitoxin und Albumose, zusammen 14 Gramm, 
injicirt. Die Wirkung auf die Temperatur des Thieres mit der 
Albumosendosis war ein leichtes Steigen nach der ersten, keine 
Veränderung nach der zweiten, jedoch nach der dritten Dosis eine 
neuerliche Steigerung, die auch den folgenden Tag anhielt. Bei 
dem Antitoxin-Thier folgte der ersten Dosis ein Fallen der Tem¬ 
peratur, der zweiten keine Veränderung und der dritten Dosis so 
wie beim anderen Thier ein Steigen der Temperatur in ganz ähn¬ 
licher Weise, nur vielleicht in geringerem Grad. Auch die Wir¬ 
kungen auf das Körpergewicht sind genau verzeichnet; das Thier 
mit der blossen Albumosen-Injection zeigte siebzehn Tage hindurch 
ein fast unverändertes Gewicht, eher vielleicht eine kleine Zunahme, 
aber eine sehr geringe. Das andere Thier mit der zweifachen 
Dosis von Antitoxin und Albumose nahm während der ersten Woche 
rapid ziu, im grossen Gegensatz zum anderen. Das erste Thierchen 
(Albumose allein) zeigte auch am vierten Tage eine leichte Schwäche 
in den Hinterbeinen, am sechsten Tag war diese noch ärger und 
verschlimmerte sich graduell bis zum siebzehnten Tag, wo es auch 
äusserlich von dem Antitoxin-Thier bemerkbar contrastirte. Letzteres 
war lebhaft, spazierte ganz wie ein gewöhnliches Kaninchen im 
Zimmer umher, während das andere, wenn man es aus dem Käfig 
nahm, ruhig mit halb ausgestreckten Beinen da lag und nur wenige 
schwache Gehversuche machte. Am dreiundzwanzigsten Tag wurden 
beide Thiere getödtet. Bei dem Albumosen-Thier constatirte man 
ausgesprochene Herzverfettung und Degeneration der untersuchten 
Nerven (Phrenicus und Cruralis anterior), während bei dem anderen 
Kaninchen keinerlei Verfettung der Herzmuskel und nur in ganz 
geringer Ausdehnung Degeneration der Nerven wahrnehmbar war. 

Diese Experimente sind nur der Beginn der Ausbeutung dieses 
Gegenstandes; jedoch sind sie ein in sich abgeschlossenes, 
definirtes Ganzes und führen zu der Annahme, dass das anti¬ 
toxische Serum wirklich im Stande ist, in grossem Masse den 
Giften entgegen zu wirken, die man in den Geweben von Diph- 
theritistodten findet. 

* * 

Discussion über Diphtheritis. 

Dr. Goodall begann die Discussion mit der Meinungs- 
äu sserung, dass die schwersten Diphtheritisfälle diejenigen wären, 
wo die falsche Membran persistent bleibe, der rasche Puls längere 
Zeit anhalte und wo besonders am Ende der ersten Woche Albu¬ 
minurie, Pyrexia, Müdigkeit und Erbrechen sich häufig einstellten. 
Auch Fälle, wo Anurie auftritt, wären hoffnungslos, ebenso wie 
j ene, bei denen sich Hämorrhagien in der Haut und Degeneration 
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des Herzmuskels zeigten. Vom 1. Jänner bis zum 30. Juni hatte 
er 241 Diphtheritisfälle in seiner Behandlung gehabt, wo die 
klinischen und bakteriologischen Diagnosen übereinstimmten. 105 
davon hatte er mit Antitoxin und 136 ohne dasselbe behandelt, 
mit einer Differenz von 11 Percent zu Gunsten - der Antitoxin- 
behandlung. Dies blieb sich so ziemlich bei allen Altersstufen 
gleich; nur über zehn Jahre war die Mortalität doch geringer, 
wenn Antitoxin verwendet wurde. Unter seinen Tracheotomiefällen 
hatte er 64 Percent Geheilte. Er konnte nicht angeben, dass die 
Anwendung von Antitoxin das Eintreten von Albuminurie ver¬ 
ringerte, jedoch kam Anurie jedenfalls häufiger da vor, wo man 
kein Antitoxin angewendet hatte. Paralyse fand er weit öfter 
bei schweren als bei leichten Diphtheritisfällen ; aber so weit seine 
Erfahrung ging, kam sie fast ebenso häufig bei Antitoxingobrauch 
vor (17'1 Percent) als ohne denselben (14*7 Percent); obgleich 
die Differenz an dem Umstand liegen könnte, dass dafür die Fälle 
von Gesundung grösser waren, nachdem ja Paralyse besonders in 
dem postmembranösen Stadium von schweren Fällen auftritt. 

Er gab an, dass andere Behandlungsarten wenig helfenden 
Werth hatten; aber er sei überzeugt, dass die Serumbehandlung 
am erfolgreichsten bei blossen Diphtheritisfällen war, während Com- 
plicationen mit Scharlachfieber oder gar solche mit Masern äusserst 
bedenklich waren; ebenso die mit Bronchitis und Bronchopneu¬ 
monie. Alles in Allem hat er die Ueberzeugung gewonnen, dass 
die Antitoxinbehandlung die beste sei, die dem Arzte zur Ver¬ 
fügung stände, um seine Patienten zu retten, und dass er 
(Dr. Goodall) deshalb mit dem Gebrauch von Antitoxin fort¬ 
fahren werde. 

Dr. iohnston gab die Symptome an, die die schwer sten Fälle 
von Diphtheritis charakterisirten: Albuminurie in einem frühen 
Stadium der Krankheit, persistente Exudationsstellen, vorherr¬ 
schende Anzeichen von Herzschwäche, leichte Vergrösserung und 
Schmerzen in den cervicalen Drüsen und der wohlbekannte, allge¬ 
mein asthenische Zustand. Paralyse der Uvula glaubte er nicht 
wie die Paralyse in anderen Muskeln als Zeichen von schwerer Er¬ 
krankung auffassen zu müss en ; doch betrachtete er beschleunigten 
Puls, der später langsam und unregelmässig wurde, dieDimihution 
in der Quantität des Urins mit der gleichzeitigen Vermehrung des 
darin enthaltenen Albumens , ferner Erbrechen als äusserst schwere 
Symptome. Er ist noch nicht ganz durchdrungen, dass man 
sich in allen Fällen auf die bakteriologische Diagnose verlassen 
könnte, und aus seiner Erfahrung folgert er, dass es unwahr¬ 
scheinlich sei, dass nur e i n Org anismus die Krankheitsursache 
wäre, obgleich er gleichzeitig zugibt, dass der Kleb s * Lö ff 1 e r- 
sche Bacillus ohne ausgesprochene Diphtheritis auch vorgefunden 
werden könnte. Ihn hatten die Resultate bei der Anwendung von 
antitoxischem Serum eher enttäuscht. In Glasgow hatten sie im 
Belvedere-Hospital die fünf letzten Jahre eine Mortalität von höch¬ 
stens 41*4 Percent und mindestens 28*63 Percent. In Manchester 
war die grösste Mortalität 44 und die niederste 15 Percent. Seit 
dem Beginn der Behandlung mit antitoxischem Serum in Glasgow, 
das vom „British Institute of Preventive Medicine“ geliefert, aber 
zuerst nur in schweren Fällen verwendet wurde, starben alle diese 
Fälle; in anderen 105 Fällen war die Sterblichkeit nach Antitoxin¬ 
behandlung 15*2 Percent. Dies waren wohl nicht die hoffnungs¬ 
losen, aber auch nicht die milden Fälle, da der Voirath von Serum 
klein war; sterbende und ganz milde Fälle wurden nicht damit 
behandelt, und bei diesen ergab sich eine Mortalität von 17*5 
Percent. 

Prof. v. RankO (München) will die Resultate seiner neun¬ 
monatlichen Thätigkeit in der Diphtheritisabtheilung anführen. In 
dieser Zeit hatte er 197 Fälle gehabt, und abzüglich der Com- 
plicationen mit Scharlach und Masern, blieben ihm noch 163 reine 
Diphtheritisfälle und unter diesen, die äusserst ernste und gefähr¬ 
liche waren (da nur solche von den Aerzten in das Spital geschickt 
wurden), hatte er eine Sterblichkeit von 17*7 Percent. 

Die meisten Fälle wurden bakteriologisch untersucht, und 
bei 93*8 Percent fand man den Löffler-Bacillus, bei 12 Patienten 
als Reincultur. Was das Vorkommen von Croup betraf—58*3 Per¬ 
cent hatten schon bei der Aufnahme Croup —• wandte man 
61 Intubationen an, und unter diesen betrug die Sterblichkeit 
nur 32*7 Percent. In den meisten Fällen konnte die Tube nach 
24 Stunden wieder entfernt werden ; in nur drei Fällen war sie 
vier Tage lang nothwendig. In diesen Fällen hielt er den Vollzug 
der Tracheatomie für rathsam. Bei jedem Patienten entfernte er 
die Tube jeden Morgen, um zu entscheiden, ob es nicht besser 
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wäre, sie zu belassen oder nicht. Unter seinen Fällen hatte er 68, 
wo nur der Pharynx angegriffen war, mit einer Mortalität von 
2*9 Percent; beide Patienten waren herzleidend. Er hatte 19 Fälle 
von septischer Diphtheritis, und nur bei einem Patienten trat Tod 
.ein. Zwei Fälle, bei denen der Larynx afficirt war, starben. Man 
muss sich vor Augen halten, dass unter septischer Diphtheritis 
complicirte Diphtheritis verstanden werden soll. Von jenen Fällen, 
die am ersten Tage behandelt wurden, starben 5*2 Percent; von 
denen des sechsten Tages 40 Percent und von denen des 

siebenten Tages* 46*6 Percent. Was das Alter betrifft, hatte er 
fünf Fälle unter zwölf Monaten, die Alle starben; unter zwei 

Jahren war die Mortalität 37*5 Percent, während sie bei Kindern 
über sieben Jahren 7*7 Percent betrug. Professor Dr. v. Ranke 
fand, als er diese Daten mit der Sterblichkeit von München in 
den vorhergehenden acht Jahren verglich, dass der Mortalitäts¬ 
abfall in seiner Klinik ein enormer war. Im Jahre 1887 hatte 
die Mortalität 42*2 Percent, im Jahre 1894 sogar 57 Percent 

betragen. 

Er erwähnte jedoch, dass die Veränderung im klinischen 
Verlaufe der Krankheit noch grössere Gewähr als die Statistiken 
böte. Er bemerkte ferner, dass die Krankheit ihr progressives 
Fortschreiten verloren hatte und dass Fälle einer laryngealen 

Stenose in den ersten 24 Stunden intubirt werden sollten; that 
man es da nicht, so war es später gewiss nicht mehr nöthig, 
währenddem er nach dem alten System oft noch am vierten oder 
fünften Tage nach der Aufnahme der Patienten intubiren oder 
operiren hatte müssen. 

Mr. Lennox Browne, der sich auf Dr. Martin’s Ex¬ 
perimente mit den Thieren bezog, kritisirte, dass derselbe der 
Gewichtszunahme so viel Bedeutung beilege; er constatirte, dass 
überhaupt M a r t i n’s Beobachtungen nicht ganz mit jenen anderer 
Forscher übereinstimmten. Er selbst habe zum Beispiel bei den 
27 Todten, die er unter 100 Fällen seciren und so nach dem 
Tode untersuchen durfte, 9 Fälle von Nephritis gefunden. Er 
wolLte auch darauf aufmerksam machen, dass Dr, G o o d al 1 ^agte, 
dass Antitoxin nicht gegen Diphtheritis schütze, und er erinnerte 
daran, dass ja natürlich auf eine gleichzeitige Injection von Anti¬ 
toxin und dem Gifte andere Erscheinungen folgen müssten als 
wenn das Gift einen Vorsprung hatte. Mr. Browne differirte 
auch mit jenen Leuten, die das Serum am nütztlichsten in Fällen 
von reiner Diphtheritis hielten, denn er hatte gefunden, dass es 
wirklich in complicirten (mixed) Fällen am besten angewandt sei. 
Auch wollte er auf Mängel in Dr. Goodall’s Statistiken auf¬ 
merksam machen; denn von allen Fällen, die dieser während 
zwölf Monaten untersucht hatte, sollten nur 110 bakteriologisch 
untersucht worden sein, während von den übrigen 109 keine Auf¬ 
zeichnungen gemacht worden waren. 

Eine Mortalität von 21*9 Percent sei kein Beweis, dass das 
Heilmittel von grossem Werth sei; auch müsste man erwähnen, 
dass in den ersten Fällen nur kleine Dosen Antitoxin gegeben 
wurden, weshalb man diese kaum als mit Antitoxin behandelt anführen 
könnte. Endlich behauptete er, dass man nur bei perfecter „classi- 
scher“ Behandlung mit Antitoxin Erfolge erzielt hätte, und dass 
nur solche Statistiken überhaupt einen Werth hätten. Die Berichte 
zum Beispiel, die in dem „British Medical Journal“ erschienen, be¬ 
sprächen Fälle, von denen nur zwei Drittel bakteriologisch unter¬ 
sucht worden waren. Mr. Browne sagte, dass er überzeugt sei, 
dass die eventuelle Verringerung der Mortalität hauptsächlich den 
verbesserten hygienischen Einrichtungen, deren sich die Patienten 
erfreuten, zuzuschreiben sei. 

Prof. Baginski (Berlin) sagte, dass er als einer der Ersten, 
die das Antitoxin gebraucht hatten —• das von seinem Assistenten 
Dr. A r o n s o n bereitet würde — eine grosse Anzahl von Patienten 
äusserst genau beobachten konnte. 

Im Ganzen hatte er 710 Fälle untersucht. Von den 525 Fällen, 
die er bis März behandelt hatte, war die Mortalität 15 6 Percent, 
gegen eine Sterblichkeit von 41 Percent der letzten vier Jahre 
oder von 58 Percent des Jahres 1893. Was das Mortalitätsalter 
betrifft, fand er, dass in den ersten zwei Lebensjahren 63*36 Per- 
cent ohne Serumbehandlung und 25*28 Percent m i t Serum¬ 
behandlung starben ; zwischen zwei und vier Jahren starben 52*85 
Percent ohne und .17*12 Percent m i t Serumbehandlung; zwischen 
vier und sechs 37*90 ohne und 17*24 m i t Serum, zwischen 
sechs und acht27*4l ohne und 11*39 mit Sorum, zwischen acht 
und zehn 19*3f, o.^i n^-ipd 5*00 mit Serum, zwischen zehn und 
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zwölf 15*07 ohne und 10*00 m i t Serum, zwischen zwölf und vier¬ 
zehn 13*00 o h n e und 13*00 m i t Serum. 

In den letzten 185 Fällen, die er seit März hatte, ist die 
Mortabilität sogar bis auf acht Percent gefallen, was im Vergleich 
zu jeder anderen Statistik auffallen muss. Professor Baginski 
meinte, er würde dem Herrn Lennox Browne gerne zeigen, wie 
sich s ei n e r Erfahrung nach der ganze Krankheitscharakter durch 
die Antitoxinbehandlung verändert hat. Die Patienten essen besser 
und sehen besser aus, ja ihre ganze Erscheinung zeigt gegen 
früher eine markante Besserung. Herzkrankheiten lassen sich natür¬ 
lich nicht wegschaffen, und es sind zweifellos Fälle von gemischter 
Infection und septische Fälle vorgekommen, die äusserst schwer 
zu behandeln waren, und was die Nephritis betrifft, so gehörte er 
mit zu denen, die sie bei einem grossen Percentsatz von Patienten 
entdeckt hatten, lange bevor überhaupt von Antitoxin die Rede 
war; aber er hielt daran fest, dass der Verlauf der Krankheit bei 
Antitoxinbehandlung ein verkürzterer und viel milderer war, als 
früher. Mit Professor von Ranke stimmte er überein, dass 
laryngeale Stenose in Fällen, die mit Antitoxin injicirt worden 
waren, lange nicht so häufig vorkomme, und überhaupt nie mehr 
in den späteren Stadien der Krankheit, wie es früher öfter der 
Fall war. Auf einen Punkt wollte er noch Gewicht legen, dass es 
nämlich in vielen Fällen vortheilhaft sei, die Quantität von Serum 
zu vergrössern. Bei Fällen von laryngealer Stenose war er in der 
Lage, 60 Percent Geheilte zu verzeichnen, während vor dem neuen 
Remedium unter sonst gleichen Umständen die Zahl höchstens 
21 Percent betrug. Mr. Lennox Browne hatte gesagt, dass nur 
der allgemeine Enthusiasmus sie mit sich fortriss. Kann man 
dies nach den erwähnten Erfolgen wirklich noch behaupten? 

Dr. Sims Woodhead verwahrte sich dagegen, als ob 
Enthusiasmus in einer Sache wie diese tadelnswerth wäre, und 
stimmte den Ausführungen von Dr. Martin, Professor von Ranke 
und B a g i n s k i bei. 

Dr. Hermann Biggs von New-Tork, der seit dem 
1. Jänner a. c. dem Health Department von New-York zuget^eilt 
ist, constatirt auch die überaus günstigen Erfolge i mit 
B e h r i n g’s Serum bei der Behandlung von diphtheritiskranken 
Kindern. 

Dr. Campbell Hall hat auch nur die besten Erfahrungen mit 
Heilserum gemacht. 


V. Literatur. 


Dr. J. Schwalbe: 

Jahrbuch, der praktischen Medizin. 

Herausgegeben von Dr. J. Schwalbe in Berlin. — Verlag bei 
Ferdinand Enke in Stuttgart. 1895. 

In dem vorliegenden Buche haben wir ein auch strengeren 
wissenschaftlichen Anforderungen des Praktikers entsprechendes 
Werk vor uns, das dabei sich durch prägnante Kürze auszeichnet. 

Als Neuerung wurde vom Herausgeber, um den Umfang des 
Buches nicht in's Masslose zu steigern, eine Einschränkung der 
Referate über die Forschungsergebnisse einiger Specialdisciplinen 
eingeführt. Die Capitel „Anatomie“ und „Physiologie“ wurden als 
selbstständige Abschnitte aufgelassen und in Kürze in engem Zu¬ 
sammenhang mit den einzelnen Abschnitten der inneren Medizin, 
der Chirurgie, der Specialdisciplinen etc. verarbeitet. 

Der Abschnitt „Militärmedizin“ ist vollkommen gestrichen 
worden. Dagegen haben die Referate über wichtige Disciplinen der 
praktischen Medizin eine Erweiterung erfahren* 

Das Buch ist zur besseren Uebersicht mit Randnoten ver¬ 
sehen und mit einem ausführlichen Sach- und Autorenregister ver¬ 
sehen. Es soll so nicht nur als Nachschlagebuch, sondern gewisser- 
massen als Lehrbuch dienen, das dem praktischen Arzte eine nach 
wissenschaftlichen Principien angeordnete Uebersicht über die 
Errungenschaften des letzten Jahres zu bieten im Stande ist. Als 
solches kann das Buch warm empfohlen werden. Dr. Violin. 

Dr. med. Richard Landau: 

Arzneiverordnungen für Krankencassenärzte 

Erschienen bei C. G. Naumann, Leipzig. 

Das Büchlein hat den Zweck, dem Krankencassenarzt das 
Sparen zu lehren, eine Sache, die nicht so leicht ist als man 
denken könnte. Da auch ausserhalb <^r p^.enpraxis der billiger 
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verschreibende Arzt wegen der schweren Erwerbsverhältnisse vor¬ 
gezogen wird, ist der Inhalt von allgemeinerem Interesse. 

Das kleine Werk beginnt mit einer allgemeinen Arzneiver- 
ordnungslehre. Darauf folgt eine Taxe der Apothekerarbeiten in 
den deutschen Staaten und in Oesterreich. Dann kommen die 
Arzneimittel in alphabetischer Anordnung mit kurzer Beschreibung 
der chemischen und physikalischen Eigenschaften, Dosirung und 
Recepto mit Preisangabe. Es ist wegen der Berücksichtigung der 
österreichischen Pharmakopoe auch für die österreichischen Kranken- 
cassenärzfce zu empfehlen. Dr. Vtolin. 


schien, speciell die Bakteriologie nur insoferne sie der Prophylaxis 
zu Gute kommt. 

Ein Generalregister zu den bis jetzt erschienenen Bänden 
würde den Werth des Werkes ganz bedeutend erhöhen. Das Ganze 
könnte dann dem Praktiker als ein in jeder Hinsicht vollkommenes 
Machschiagewerk dienen. JV. 


VI. Therapeutica. 


Dr. med. F. v. Kaliski: 

Therapeutisches Vademeoum für praktische Aerzte 
und insbesondere für Bahn- und Cassenärzte. 

700 austaxirte Recepte nebst einer Anleitung zum Berechnen von 
Recepten. 

Dr. med. F. v. Kaliski, prakt. Arzt und Bahnarzt in Rosen- 
berg, O.-S. — Erschienen bei S. Karger, Berlin. 

Es ist nur auf die Taxen der deutschen Pharmakopoe Rück¬ 
sicht genommen. Sonst enthält das Büchlein eine reiche Samm¬ 
lung von billigen Receptformeln, die am Rande mit Preisangabe 
versehen sind. Dr. Violin. 


Prof. Hermann Lenhartz: 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 

Zweite Auflage. Berlin. Julius Springer. 1895. 

Die vermehrte Auflage dieses handlichen Hilfsbuches für 
klinische Untersuchungen zeichnet sich durch die Neuaufnahme des 
Culturverfabrens und Wachsthums der Bakterien, der chemischen 
Untersuchung des Mageninhaltes und der Milch und mehrere neue 
Abbildungen vor der ersten aus. Da Buch kann durchaus nicht 
den Anspruch auf Vollständigkeit machen, soll es ja doch nur die 
klinisch verwerthbaren Methoden vorführen, und diesem Zwecke 
entspricht es, jrts auf einige Ausnahmen. 

' Bei dem Capitel, welches sich ziemlich ausführlich mit der 
Untersuchung des Harnes befasst, findet der Kritiker Manches aus¬ 
zusetzen. So fällt es auf, dass beim Indikannachweis die Ober¬ 
in a y e r’sche Reaction mit EisenchlOrid und rauchender Salzsäure 
gar nicht erwähnt wird. Eigenthümlic ^erscheint, wenn Lenhartz 
vorschreibt, sich bei der T r o m m e r’schen Probe einer lOpercen- 
tigen (!) Kupfersulfatlösung zu bedienen. Es ist üblich die Kupfer- 
sulfatlö8ung gerade bei dieser Probe stark verdünnt dem Harne 
zuzusetzen, namentlich wenn es sich um kleinere Zuckermengen 
handelt. Frappirt hat den Kritiker folgender Satz (S. 265): „Von 
der F e h 1 i n g’schen Lösung wird dem Harn tropfenweise so viel 
zugesetzl als gelöst bleibt.“ Bekanntlich verhindert aber das 
Seignettesalz ip der Feh 1 ing’schen Lösung eine Fällung von Kupfer¬ 
oxydhydrat, und man könnte wohl lange tropfenweise Fehling’sche 
Lösung zusetzen, bis man die Fällung bekommt. Solche Unrich¬ 
tigkeiten sollten in einem Handbuche, nach dem man arbeitet, ver¬ 
mieden werden. Ferner meint Lenhartz, dass der Vortheil der 
Bequemlichkeit dieser Probe durch die beschränkte Haltbarkeit der 
Lösung autgewogen wird. Neun Seiten weiter weiss er bereits sehr 
wohl, dass die Fehli ng’sche Lösung in den beiden Componenten 
getrennt aufbewahrt wird. 

Dr. Sigmund Fränhel. 


Ueber den Gebrauoh des Ichthyols bei der Behandlung 
adhärenter fibröser Tumoren. 

Bei bestimmten Fällen von fibrösen Tumoren des Uterus 
haben die Kranken starke Unterleibssch merzen, welche durch den 
Zug des grossen Tumors an den peripheren Adhäsionen entstehen. 
Diese Adhäsionen sind das Resultat kleiner circumscripter Ent¬ 
zündungen des Peritoneums. Unter diesen Umständen tritt eine 
rasche Besserung ein bei Gebrauch des Ichthyols entweder in die 
Scheide applicirt oder in Kapseln innerlich verabreicht. 

J nies C h 6 r o n empfiehlt in der Revue medico.-c hirurg. 
des maladies des femmes folgendo Verschreibungen. 

Scheidenpinselungen werden mit hydrophiler Watte vorge¬ 
nommen, welche mit 

Glycerin 300 Gramm 

Sulfoichthyols. Ammon 20 „ 

getränkt ist. 

Bei eintretender Reizung wird nur die Hälfte Ichthyol bei 
gleicher Giycerinmenge angewendet. Als Pomade wird es wie folgt 
verschrieben. 


Extr. digital. 4 Gramm 

Sapon. kalin. 8 „ 

Sulfoichthyols. Ammon. 10 „ 

Vaselin — 

, Lanolin “ 40 * 

Mit dieser Pomade wird immer Abends das Abdomen einge¬ 
rieben, und man lässt sie die ganze Nacht wirken. Diese Pomade lässt 
sich leicht Morgens durch Waschen mit lauem Wasser entfernen. 
Sie bewirkt keine Hautreizung, wenn man sie nur bei Nacht 

gebraucht. 

Wegen seiner tonisirenden Wirkung auf den Magen gibt man 
es auch innerlich gegen periuterine Exsudate und per ifibromatöse 
Adhäsionen: 


Ichthyol .... 3 Gramm 

für 30 Pillen. 

Bei jeder Mahlzeit eine Pille zu nehmen. 


Ein neues locales Anästhetioum. 

Championniöre theilt in der Sitzung vom 29. Juli in 
der Pariser medizinischen Akademie mit, dass Guajacol, im Ver¬ 
hältnisse von 1 : 10 in Olivenöl gelöst, die Schmerzen Verbrannter 
lindert. Subcutan injicirt, erzeugt dieses Oel langsam Anästhesie 
(7 bis 8 Minuten später tritt totale Anästhesie auf), welche aber 
länger dauert als bei Cocain. Man kann sie verwenden beim 
Lupusauskratzen, Einschneiden von Abscessen. Das Guajacolöl 
wirkt sehr gut bei Zahnextraction. Die verwendete Dosis Guajacol 
betrug 0’05 bis 0*2 Gramm. 


Di© therapeutischen Leistungen des Jahres 1894. 

Ein Jahrbuch für praktische Aerzte, bearbeitet und herausgegeben 
von Dr. Arnold Pollatschek, Brunnen- und praktischer Arzt 
in Karlsbad. VI. Jahrgang. 

Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1895* 

Dieses Buch, das sich vor Allem an die praktischen Aerzte 
wendet, bietet diesen recht viel Neues und therapeutisch sehr Wich¬ 
tiges. Zusammen mit den schon erschienenen Bänden vermittelt es 
eine eingehende Bekanntschaft mit den neueren Arzneimitteln und 
den neuen therapeutischen Methoden. 

Auf die wichtigsten Theile der Therapie wurde besonders 
Rücksicht genommen und die einzelnen Capitel kritisch ausge¬ 
wählt, wobei hauptsächlich die besten Quellen benützt wurden. Der 
pharmakologische Theil, die innere Therapie, die Geburtshilfe und 
ie Deimatotherapie erhielten die grösste Ausdehnung, die übrigen 
Disciplinen nur insoweit, als es für die allgemeine Praxis oder 
zm Verständnis der specialistischen Leistungen erforderlich er- 
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Zur therapeutischen Anwendung der Chinarinde, 
speciell des China-Calisaya-Elixirs. 

Goliner in Erfurt theilt seine Beobachtungen über den Ge¬ 
brauch der Chinarinde als Tonicum mit. Dem Gebrauche der offi- 
ciellen China-Calisaya-Rinde als tonisirendes Mittel für die Magen¬ 
schleimhaut steht ohne Zweifel der unangenehm bittere Geschmack, 
welcher vielen Patienten das Einnehmen verleidet, hinderlich im 
Wege. Selbst der übliche Zusatz von Säuren und Corrigentien ver¬ 
mag den intensiv bitteren Geschmack der Chinarinden-Abkochung 
nicht zu beseitigen. In dem China-Calisaya-Elixir von 
Dung in Freiburg i. B. hat er ein Präparat gefunden, in welchem 
der bittere Geschmack, so weit es möglich ist, beseitigt ist, und 
zwar durch Zusatz von unschädlichen Gewürzen. Bei atonischer 
Verdauungsschwäche erzielte er regelmässig damit den besten 
Erfolg. Ebenso wendete er es häufig bei Kindern in der Recon- 
valescenz an. 

(Reichs Med. Anz.) 

Original from 
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Zur Behandlung des Wechselflebers. 

Von Dr. Aufrecht, Oberarzt der inneren Station des Kranken¬ 
hauses Magdeburg-Altstadt. 

Man «rzielt die besten Resultate, wenn Chinin genau drei bis 
vier Stunden vor dem zu erwartenden Anfall gereicht wird. Salz¬ 
saures Chinin ist das geeignetste Präparat, und zwar bei Er¬ 
wachsenen in der Dosis von 1 Gramm. Nach dem ersten Aus¬ 
bleiben des Fiebers thut man unbedingt gut, die gleiche Dosis zu 
entsprechender Zeit noch dreimal an den Tagen, welche ohne An¬ 
wendung des Chinins Fiebertage gewesen wären, einnehmen zu 
lassen, also bei Tertiana am zweiten, bei quartana am 
dritten Tage. 

Am besten eignet sich Einhüllung in Oblaten. Tabletten 
können unversehrt mit dem Stuhle abgehen. 

Zur Behandlung intermittenskranker Kinder, denen die |ge¬ 
wöhnlichen Chininpräparate schlecht beigebracht werden können, 
empfiehlt Aufrecht das vom Apotheker Rozsnyay in Arad 
(Ungarn) gefertigte Chininum tannicum neutrale, welches fast ganz 
geschmacklos ist. Seine Hauptverwendung im Krankenhause zu 
Magdeburg findet es bei Tussis convulsiva (Kinder unter einem 
Jahre erhalten von einer Schüttelmixtur aus ein bis zwei Gramm 
Chin. tannic. neutr. mit 60 Gramm Syr. Althaeae dreistündlich 
1 TheelÖffel). 

Da das Chininum tannicum neutrale viel schwächer ist als 
Chin. hydrochlor., muss die entsprechend dreifache Dosis ange¬ 
wendet werden, am besten als Schüttelmixtur oder in Latwerge 
oder in einer breiartigen Speise oder in Apfelmus. 

Ferner hat Aufrecht gegen hartnäckige Intermittens eine 
Combination von Chinin mit Arsenik angewendet, welche bei drei 
recht imveterirten, von anderen Aerzten ohne Erfolg behandelten 
Fällen zu rascher und dauernder Heilung führte. Zweckmässig ver¬ 
ordnet man: 

Rp. Acidi arsenicosi 0*3 

Chinini hydrochlorici 5*0 

Pulv. rad. Liquiritiae 4’0 ■ 

Succi Liquiritiae qu. s. ut f. 
pil. Nr. 100. Consperge. 

D. S. Dreimal täglich zwei Pillen nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

Wo aber eine enorme Milzvergrösserung besteht und die 
Körperkräfte sehr reducirt sind, also die schleunigste Unterdrückung 
der Fieberanfälle erwünscht ist, da gibt man am besten an den 
Fiebertagen drei bis vier Stunden vor der Zeit des Fieberanfalles 
eine Dosis von 6 Decigramm Chin. hydrochlor. und lässt dieselbe 
einige Male — im Ganzen etwa sechsmal — fortbrauchen, selbst 
wenn gar kein Fieberanfall mehr auftritt. Nebenher sind die er¬ 
wähnten Pillen zweimal täglich zu nehmen. Fällt der Gebrauch 
des Chininpulvers fort, dann werden die Pillen dreimal täglich 
eingenommen. 

(Therap. Monatshefte, Juli 1895.) 

Kleinere Mittheilungen. 

Einfluss der Abtragung der Eierstöcke auf den 
Stoffwechsel. 

Die unbestrittene Thatsaehe, dass Frauen, welche an Osteo- 
malacie erkrankt sind, von diesem Leiden durch die Castration ge¬ 
heilt werden können, ist auf mannigfachste Weise erklärt worden. 
Fehling nimmt an, dass durch die Castration der Ausgangs¬ 
punkt eines Reizes behoben wird, welcher auf die die Gefässe der 
Knochen erweiternden Gefässe einwirkt. Petro ne glaubt, dass 
nicht die Operation, sondern die Chloroformirung einen wohlthätigen 
Einfluss ausübe. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist es nothwendig, zunächst 
die physiologischen Folgen der Castrirung kennen zu lernen. Dass 
solche bestehen, ist den Landwirthon längst bekannt: castrirte 
Thiere sind ausserordentlich zum Fettansatz disponirt. 

Curatulo und Tarulli in Rom haben ihre Versuche in 
folgender Weise angestellt. Es wurden Hündinnen einer bestimmten 
Diät unterworfen, bis eine constante Durchschnittsquantität in der 
Ausscheidung von Stickstoff und den Phosphaten erreicht war, und 
alsdann die Castration vorgenommen. Die tägliche Phosphorsäure 
Ausscheidung, welche vorher 1 ‘5 Gramm betragen hatte, sank nach 
der Operation — die täglichen Messungen wurden drei Monate 
lang fortgesetzt — auf 0*6 Gramm durchschnittlich. Die Stickstoff¬ 
ausscheidung hingegen war vor und nach der Operation ungefähr 
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die gleiche. Die starke Abnahme der Phosphorsäure-Ausscheidung 
tritt sehr bald nach der Operation ein, sie konnte bereits am 
sechsten Tage beobachtet werden. — Es steht nun fest, dass die 
Osteomalacie einhergeht mit einer beträchtlichen Verminderung der 
knochenbildenden Kalksalze (daher die Weichheit und Biegsamkeit 
des Knochengerüstes der Osteomalacischen). Es ist ferner bekannt, 
dass die im Urin enthaltenen Phosphate nur zum Theil aus den 
Nahrungsmitteln stammen, zum anderen Theil aber von der Aus¬ 
scheidung der in den Knochen enthaltenen Erdphosphate herrühren. 
Da nun die Ernährung vor und nach der Operation dieselbe blieb, 
so ist die nach der Operation beobachtete verminderte Phosphor¬ 
ausscheidung nur durch eine verminderte Oxydation der in den 
Geweben und im Knochen vorhandenen phosphorsauren Salze zu 
erklären. Die Eierstöcke müssen mithin — wie dies schon B r o wn- 
Söquard ausgesprochen hat — eine innere Secretion haben, 
d. h. beständig einen Stoff in das Blut ausscheiden, und dieser 
(zunächst noch unbekannte) Stoff muss die Eigenschaft haben, auf 
die phosphorhaltigen Gewebe (Knochen) oxydirend einzuwirken. 
Durch Entfernung der Eierstöcke fällt diese Oxydation fort; die 
phosphorhaltigen Salze werden in den Knochen zurückgehalten und 
somit eine Wiederherstellung der normalen Festigkeit der Knochen 
erreicht. 

_ (Centralbl, f. Gyn., Nr. 21.) 


Erste Hilfe bei Unfällen durch Elektrioität. 

Um den mit elektrischen Drähten in gefährliche Berührung 
gekommenen Personen die ersten Hilfeleistungen zu bringen, ver¬ 
fahre man folgendermassen : 

1. Man unterbreche sofort den elektrischen Strom, wenn ein 
solches Mittel nahe zur Hand ist und man damit umzugehen 
versteht. 

2. Ist dies nicht der. Fall, so hüte man sich, den Körper 
des Verunglückten mit der Hand zu berühren. Wenn Gummi¬ 
handschuhe nicht da sind, so ziehe man ihn an seinen Rock¬ 
schössen aus den Drähten. Oder man falte seinen eigenen Rock 
oder eine trockene Decke in zwei oder drei dicke Lagen zusammen 
und benutze dies zum Anfassen des Körpers, um ihn heraus¬ 
zuziehen. 

3. Wenn es unmöglich ist, den Verunglückten aus den Drähten 
herauszuziehen, so hebe man mit bedeckten Händen den Theil des 
Körpers des Verunglückten in die Höhe, der mit der Erde oder 
einem der Pole in Berührung steht. Dadurch wird der elektrische 
Strom unterbrochen, und es wird gewöhnlich möglich, den Körper 
herauszuziehen. 

4. Wenn dies Alles nicht gelingen sollte, so mache man aus 
trockenem Tuche noch ein anderes Kissen, das man dann unter 
den Theil des Körpers schiebt, der auf dem Boden liegt. Dann 
fahre man fort, den Körper aus den Drähten, wie vorerwähnt, zu 
befreien. 

5. Ist der Körper vom elektrischen Drahte frei, so entferne 
man am Halse alle Bekleidung und behandle den Verletzten wie 
einen Ertrunkenen. — Man öffne den Mund des Verunglückten und 
erfasse de ssen Zunge mit den Fingern, die mit einem Taschentuche 
bedeckt werden soll en. Dann ziehe man die Zunge nach vorn und 
lasse sie allmälig wieder zurückgehen. Dies wiederhole man etwa 
16mal in der Minute. Man achte darauf, dass die Wurzel der Zunge 
mit in Thätigkeit kommt, dass also das Herausziehen der Zunge 
gründlich geschieht. 

6. Man wehre alle Versuche der Umstehenden ab, dem Ver¬ 
unglückten Alkoholica oder dergleichen einzuflössen. 

(Pharmaz. Centralh., August 1895 ) 

Die chemische Reaction des Soheidensecretes. 

Der Zweck der von P e r i an gesunden und kranken Frauen 
jeden Lebensalters vorgenommenen Untersuchungen ist die Beant¬ 
wortung folgender Fragen : Besitzt das Vaginalsecret während des 
sexuellen Lebens unter physiologischen Bedingungen stets eine 
saure Eeaction ? Bleibt diese Reaction unter gewissen Umständen 
— Menstruation, Gravidität, Puerperium etc. — bestehen oder ver¬ 
ändert sie sich? Behält das Scheidensecret seine Acidität von der 
Geburt bis zur Menopause und bis zu dem Alter, in welchem die 
Involutionsveränderungen der Genitalien beginnen ? Welche Ver¬ 
änderungen der Reaction kommen schliesslich bei der gesunden 
und bei der an inneren und äusseren Genitalieiden erkrankten 
Frau vor? 
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Aus den Resultaten seiner Untersuchungen ergeben sich für 
Verfasser folgende Antworten auf diese Fragen: 

Die Reaction des Scheidensecretes ist stets sauer von der 
Geburt bis in die letzten Lebensjahre, vorausgesetzt, dass die 
Untersuchung nicht unmittelbar vor oder nach der Menstruation, 
Gravidität, Puerperium etc. vorgenommen wird. 

Die Reaction ist die gleiche, von welchem Theile der Vaginal¬ 
wand man auch das Secret entnimmt. Die Acidität ist am aus¬ 
gesprochensten bei der Geburt, nimmt während der Kindheit und 
Pubertät ab, bleibt dann während des Reifealters stationär, um 
bei der Annäherung an das Climacterium wieder abzunehmen. 

Die Acidität wird bedingt durch chemische Modificationen, die 
in der Vagina vor sich gehen, während die Alkalinität abhängt von 
der Beimengung des mehr oder weniger mit Blut gemischten Uterin¬ 
schleimes. Es besteht also ein directes Verhältniss zwischen der 
Reichlichkeit des Secretes und der Acidität. 

Während der Menstruation, drei Tage vorher und vier nach¬ 
her, ist das Secret alkalisch ; gleicherweise ist es alkalisch während 
des Puerperiums, des physiologischen wie des pathologischen. 

Bei Frauen, die in Folge von Chlorose, Anämie oder Lactation 
anämisch sind, sowie in den ersten drei Monaten der Gravidität 
wird während zwei oder drei Tage im Monat das Secret alkalisch. 
P eri nennt das „physiologisches Aequivalent der Menstruation“. 

Während der Gravidität nimmt die Acidität in den ersten drei 
Monaten zu, nimmt in den folgenden drei ab, um während der 
letzten drei Monate von Neuem zu wachsen. 

Das Vaginalsecret ist alkalisch in allen Affectionen des Uterus 
Und bei den von den Adnexen auf ihn fortgepflanzten Erkrankungen. 

(Deutsche Mediz.-Ztg.) 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

6. KÜSEL: Zur Syphilistherapie mit intravenöse n Sublimat- 
Injectionen. (Referent E. Neumann, Dorpat.) 

G. Kusel konnte sich durch seine Versuche an Thieren über¬ 
zeugen, dass die intravenösen Sublimat-Injectionen an und für sich 
ganz unschädlich sind und niemals eine Verlegung des Venenlumens 
hervor rufen, vorausgesetzt, dass die Injectionstechnik beherrscht 
wird. Was die Injectionen speciell bei Syphilis anbelangt, so weichen 
die Resultate Küsel’s von denen Bacelli’s und Blaschko’s 
ein wenig ab. Interessant ist das Factum, dass Autor in seinen 
vier Fällen kein einziges Mal die intravenöse Injection aufgeben 
musste, etwa wegen Schwund der Hautvene: auf 45 Injectionen 
bekam Autor nur dreimal einen soliden, nicht schmerzhaften Knoten 
an der Einstichstelle. (Wratsch Nr. 15, 1895.) 

G. G. SK0RITSCHENK0-AMB0D1K. Ueber den Tod. (Ref. 

E. Neu mann, Dorpat.) 

Zwischen Leben und Tod lässt sich keine bestimmte Grenze 
ziehen, da auch nach dem Tode ein Leben im Organismus beob¬ 
achtet werden kann : die motorischen Nerven behalten ihre Reiz¬ 
barkeit, der Magen setzt seine Verdauungsarbeit noch einige Zeit 
fort u. s. w. Was ist nun eigentlich der Tod? Nach Definition 
des Autors ist es — das Aufhören des Stoffwechsels, in Folge 
dessen der Organismus seinen einheitlichen Charakter verliert. Eine 
derartige Störung im einheitlichen Organismus hängt von den ver¬ 
änderten Lebensbedingungen irgend eines seiner Organe ab, d. h. 
irgend einer Gruppe von Zellen, in Folge dessen dieselben ab¬ 
sterben. Das Absterben der Zellen aber hat folgende Gründe: 
1. Alter oder Erschöpfung, 2. Veränderung im Gasgemenge des 
ernährenden Mediums (Asphyxie) und 3. Ernährungsstörung. Folg¬ 
lich müssen wir in diesen Momenten die Todesursache für den 
ganzen Organismus suchen, müssen aber auch zugleich noch zwei 
Momente allgemeinen Charakters hinzunehmen : den Einfluss des 
Herzens und den des Nervensystems. Was den Todesmechanismus 
selbst anbelangt, so unterscheidet Autor zwei Momente: Selbst¬ 
verteidigung und Selbstvergiftung. Wie diese zwei Momente sich 
äussern, zeigt Autor an einem Beispiel — dem Tode bei Asphyxie; 
er erklärt eingehend, wie die Lungen, das Herz und das Nerven¬ 
system den Organismus zu schützen suchen und schildert dann 
die eintretende Selbstvergiftung, nach weicher der Tod eintritt. 

(Wratsch, Nr. 10, 11, 12.) 


f Felix Hoppe-Seyler. 

Prof. Iloppe-Seyler ist am 10. d. M. auf seiner Be¬ 
sitzung zu Wasserburg bei Lindau am Bodensee plötzlich gestorben. 
Am 26. December 1825 zu Freiburg a. d. Unstrut, Provinz Sachsen, 
geboren, besuchte er die Universitäten Leipzig, Halle, Berlin, Prag, 
Wien, als Schüler von E. H. und Ed. Weber, Oppolzer, Erd¬ 
mann, March and, Joh. Müller, Lehmann, wurde in Berlin 
1850 Doctor, war Arzt am dortigen Arbeitshause 1852/54, von 
1853/50 Prosector und Docent in Greifswald, Assistent am patho¬ 
logischen Institut in Berlin 1856/64 unter V i rcho w’s Leitung, als 
ausserordentlicher Professor von 1860 an. 1661/72 wirkte er als 
ordentlicher Professor der angewandten Chemie in Tübingen und 
folgte im Jahre 1872 einem Rufe an die neu gegründete Reichs¬ 
universität in Strassburg, wo er bis an sein Lebensende lehrte. 

Unter dem mächtig fördernden Einflüsse Virchow’s begann 
bei Hoppe-Seyler sich jene exacte Denk- und Arbeitsrichtung 
zu entwickeln, welche zu ihrer grössten Blüfche während seiner 
Strassburger Lehrtätigkeit gelangte. Seine Neigung zog ihn zur 
Lösung physiologischer Fragen auf chemischem Wege. Lange vor 
ihm hatten sowohl Physiologen als Chemiker es versucht, die Lebens- 
Vorgänge auf chemischem Wege zu studiren, und mancher grosse 
Erfolg war zu verzeichnen, doch fehlte es überall an der Methodik. 
Was der genialen Intuition Einzelner gelang, war für die grosse 
Zahl der Arbeitenden unmöglich, da ihnen die wichtigsten Kennt¬ 
nisse entweder biologischer oder chemischer Methoden mangelte, 
und so konnte der chemische Theil der Physiologie und Pathologie, 
welcher gerade einer breiten Grundlage und ausgebreiteter Arbeit 
zur Schaffung einer solchen bedurfte, nur langsam fortschreiten. 
Die Physiologen speculirten auf Grund einzelner chemischer Reaction 
zu viel über die Natur der Körper, während den Chemikern die 
Kenntniss der biologischen Probleme meist mangelte. Da hat 
Hoppe-Seyler das Verlangen gestellt, dass die chemische 
Richtung in der Bearbeitung physiologischer und pathologischer 
Probleme zu einer Sonderdisciplin herausgebildet werde, dass die 
forscher, welche sich auf dieses Gebiet werfen, chemisch gründlich 
gebildet und geschult und man nur auf Grund von ausgedehnten 
Erfahrungen über die Natur der Körper biologische Anschauungen 
äussere. Dieses ist das grosse historische Verdienst Hoppe- 
Seyler’s, durch welches er die, physiologische Chemie zu einer 
Sonderwissenschaft erhoben. 

„Die Speculation bat an sich mit der Naturwissenschaft so 
wenig als mit eiuer anderen Wissenschaft zu thun, sie hat keine 
Methode und k^ine Gesetze als die des logischen Denkens; sie ist 
an sich völlig werthlos und erhält einen Werth erst, sobald sie 
aufgehört hat, Speculation zu sein, wenn nämlich der Versuch die 
Richtigkeit der Vermuthung bestätigt.“ So schrieb er gegen 
Pflüger, welcher gegenüber der von Hoppe-Seyler bei der 
Gründung der „Zeitschrift für physiologische Chemie* aufgestellten 
Fordejung nach Sonderung der physikalischen und chemischen 
Forschungsrichtung in der Physiologie den grossen Werth der 
Spe culation hervorgehoben hatte. Diese Worte sind charakteristisch 
für die Darstellungsweise in seinem bekannten Lehrbuche der 
physiologischen Chemie. 

Es waren nicht viele Probleme, welche die Lebensarbeit des 
Altmeisters in Anspruch nahmen, aber diese beschäftigten ihn fast 
während seines ganzen Lebens, und jedes Jahr wusste er ihnen 
neue interessante Seiten abzugewinnen. Der Blutfarbstoff und dessen 
Umwandlung, die Art und Weise wie er Sauerstoff abgibt; er 
gerieth bald in die Frage vom activen Sauerstoff, wendete sich 
dem chemischen Studium der Gährungsprocesse zu und studirte den 
Einfluss des activen Wasserstoffes auf die chemischen Vorgänge 
bei denselben, er verglich die Einwirkung von Aetzalkalien mit der 
Fäulniss. 

Ausserdem beschäftigte er sich mit der Chemie des Chloro¬ 
phylls und der Rolle der Huminsubstanzen, um auch der Pflanzen¬ 
physiologie näherzutreten. 

Von kleineren Arbeiten nennen wir die Untersuchungen über 
das Blut Verbrannter und eine der letzten über Cellulose und 
Chitin, übrigens ein Problem, an welchem er während seiner ganzen 
Strassburger Zeit gearbeitet. 

Von grösstem Werthe war die Ausbildung der Methodik; ihm 
verdanken wir die Methode zur Bestimmung der Albuminstoffe in 
der Kuhmilch, Methoden zur colorime (rischen Bestimmung des 
Hämoglobins und eine Modifikation des bekannten Regnault’schen 
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Apparates zur Analyse der Athmungsgase. Seine reichen methodischen 
Erfahrungen sind niedergelegt in dem „Handbuche der physio¬ 
logischen und pathologisch • chemischen Analyse“, dessen letzte 
Auflage er mit seinem Schüler Thierfelder zusammen heraus* 
gegeben hat. Zu seinen Schülern zählen E. Baumann in Frei¬ 
burg i. B., Ko ssel in Marburg, Thierfelder in Berlin u. A. 

Der Erfolg spricht für die Lebensarbeit H opp e -S ey le r’s. 
Mächtig emporgeblüht ist die meist von seinen Schülern bearbeitete 
Chemie. Er hinterlässt seinen Jungem und den Arbeitsgenossen 
wohl einen unfertigen Bau, jedoch auf sicheren Grundlagen, dessen 
gross angelegten Plan das kundige Auge bewundert und der an¬ 
spornt, dem grossen Meister nachzueifern. 

Dr. Sigmund FränJcel. 


f Major Thure Brandt. 

Die jetzt in dem grössten Theile Europas und theilweise auch 
in Nordamerika allgemein bekannte gynäkologische Massage ist 
vorzugsweise von einem schwedischen Officier (a. D.), dem be¬ 
kannten Major Thure Brandt, den ich sozusagen den Vater 
der gynäkologischen Massage nennen möchte und der vor einigen 
Tagen in hohem Alter gestorben ist, eingeführt worden und hat 
sich während der Jahrzehnte 1880 bis 1890 so eingebürgert, dass 
sie von keinem Arzte ignorirt werden kann. Im Frühjahr 1892 
war ich so glücklich, auf Empfehlung meines gewesenen Chefs, des 
Herrn Prof. Friedrich S c h a u t a, Vorstand der I. gynäkologischen 
Klinik in Wien, sechs Wochen bei T h u r e B r a n d t zu ver¬ 
bringen. 

Bewunderungswürdig war, wie dieser 70jährige stramme Mann, 
welcher von 9 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends, oft auch noch 
später, mit nur sehr kurzer Unterbrechung zu Mittag, ununter¬ 
brochen die gynäkologische Massage übte. Man muss die Geduld 
und physische Kraft von Brandt besitzen, um so intensiv arbeiten 
zu können. Jeder einzelne Fall wurde mindestens 1 / 2 bis :) / 4 Stunden 
massirt. Daher erklären sich vielleicht zum Theil auch seine glän¬ 
zenden Erfolge. 

In unseren Tagen haben, gleichzeitig mit und theilweise wohl 
schon vor Brandt, einige französische Aerzte (Cashaux, 
Saisn6, Phelippeaux, Vallei x) die Massage verordnet. Diese 
Behandlung war indess auch in Frankreich ganz vereinzelt, wo¬ 
selbst sie noch im Jahre 1870 von Seiten der medizinischen Autori¬ 
täten auf einen ganz besonders heftigen Widerstand stiess. Das 
Verdienst, der Erste gewesen zu sein, der durch eigene, vollkommen 
selbstständige, energische Arbeit sozusagen die Behandlung den 
Aerzten aufgezwungen und dadurch deren definitive Aufnahme in 
die Medizin bewirkt hat, dürfte Thure Brandt nicht abzu- 
sprechen sein. Dieser, der Verdienteste von den jetzt lebenden 
schwedischen Gymnasten, fing schon 1847 an, die ersten Schritte 
auf mechano-therapeutischer Bahn zu thun — seine gynäkologische 
Arbeit datirt indess erst von 1861. 

Anfangs der Siebziger-Jahre nahm der jetzt verstorbene 
Dr. Sven Sk ölberg vollständige Kenutniss von der „Br and t- 
schen Methode*. Hiemit bahnte sich diese Massage den Weg zu 
den skandinavischen Aerzten und Gynäkologen. Netzl und der 
Gynäkologe Sah 1 in in Stockholm, Asp, Howitz und Oerun 
in Kopenhagen nahmen die Massage auf. Gynäkologen von 
grosser Autorität — Ban dl, Hegar, Martin, Schroeder, 
Schauta u. A. — trugen bald durch ihre Anerkennung dazu bei, 
die gynäkologische Massage weit auszubreiten; ausserdem nahmen 
eine bedeutende Anzahl deutscher und österreichischer Aerzte bei 
Brandt selbst Kenntniss von seiner Methode, einer unter den 
Ersten Prof. Schauta, welcher auch die Uebersetzung des 
Buches Brandt’s: „Behandlung weiblicher Geschlechtskrank¬ 
heiten* übernahm und ausführte. 

Im Jahre 1886 war Brandt auf Veranlassung Dr. Pro¬ 
fan t e r’s in Jena und behandelte dort unter Controle S c h u 11 z e’s 
einige Fälle nach seiner Methode. Diese dort behandelten Fälle 
wurden seinerzeit von Dr. Profanter veröffentlicht. 

Seitdem wurde die B r a n d t’sche Methode von verschiedenen 
Aerzten (Seyffart, v. Braun-Fernwald, Kleen etc.) be¬ 
schrieben und von da an allgemein bekannt. 


So hat sich Brandt in der medizinischen Welt einen 
bleibenden Denkstein gesetzt und verdient. Die Gynäkologie, welche 
ihm, dem Laien, die Ausbildung eines wichtigen therapeutischen 
Behelfes verdankt, wird sicher seinem Wirken und Streben Aner¬ 
kennung zollen und dankbar seiner Verdienste gedenken. 

Dr. Löwenthal. 


IX. Notizen. 

Wien, 21. August 1895. 

— Dem Professor der Augenheilkunde in Heidelberg, Lebe r, 
wurde von dem in diesem Jahre abgehaltenen Ophthalmologen- 
Congress die Graefe-Medaille zuerkannt. 

— Docent Dr. B u c h w a 1 d in Breslau erhielt den Titel 
Professor, ebenso Docent Dr. Nessel an der czechischen Facnltät 
in Prag. 

— Dr. Arthur Klein in Wien hat sich für innere Medizin 
habilitirt. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege wird seine diesjährige Jahresversammlung in den 
Tagen vom 11. bis 14. September in Stuttgart abhalten. Der erste 
Gegenstand der Tagesordnung handelt von den „Massnahmen zur 
Herbeiführung eines gesundheitlich zweckmässigen Ausbaues der 
Städte“(OberbürgermeisterK ü ch 1 e r [Worms] und Baurath S t ü bb e n 
[Köln]). Weitere Berathungsgegenstände sind: „Hygienische Be¬ 
theilung von Trink- und Nutzwasser (Prof. Dr. F1 ü g g e [Breslau]); 
„die Erbauung von Heilstätten für Lungenkranke durch Invaliditäts¬ 
und Altersversicherungsanstalten, Krankencassen und Communal- 
verbände“ (Gebhard [Lübeck] und Physikus Dr. Hampe 
[Helmstedt]) u. A. 

— Das Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte schreibt 
über den XII. internationalen medizinischen Congreös in Moskau: 
Die russischen Aerzte scheinen die ihnen durch Uebernahme des 
medizinischen Congresses zufallende Aufgabe ernsthaft nehmen zu 
wollen. Sie möchten denselben zu einem wirklichen Markstein in 
der Geschichte des Fortschrittes auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Civilisation gestalten, wie aus jiktem 
von Dr. Ide 1 son an Prof. Sklifossowski und an den 
leitenden Ausschuss des Congress es gerichteten offenen Briefe 
hervorgeht. Dieser Congress soll hauptsächlich darnach trachten, 
grosse Fragen von praktischer Wichtigkeit zur Besserung des 
Zustandes der bedürftigen Classen und zur Prophylaxe der 
menschlichen Leiden zu discutiren und zu lösen. Unter den Fragen, 
welche in erster Linie das Interesse des Congresses auf sich zu 
richten verdienen, nennen wir: 1. Die Unterdrückung der Schmerzen 
bei den Gebärenden; 2. die Prophylaxe der extragenitalen Syphilis¬ 
ansteckung; 3. die Massregeln gegen die Verbreitung der Helmin- 
thiase; 4. die allgemeine biologische Untersuchung der Schul¬ 
kinder; 5. die Statistik der Tuberculose (Untersuchung der Ge- 
sammtbevölkerung); 6. der Einfluss des Corsetts auf den weib¬ 
lichen Organismus; 7. der Einfluss der Armuth auf die Ent¬ 
stehung von Neurosen und Psychosen ; 8. der Einfluss der Armuth 
auf die Resultate chirurgischer Operationen; 9. die Statistik der 
bei der Arbeit entstandenen Unglücksfälle in den arbeitenden 
Classen. Zur Bearbeitung jeder Frage wäre ein besonderer Aus¬ 
schuss zu ernennen, der sich an die Aerzte aller civilisirten 
Länder wenden und dieselben auffordern würde, nach einem vor¬ 
geschriebenen Plan die zur Lösung der Fragen nothwendigen 
Untersuchungen anzustellen. Dieser Aufruf würde zur Folge haben, 
dass in der nächsten Zeit eine Menge von Arbeiten über die 
gestellten Fragen erscheinen würden, welche vor dem Congresse 
durch einen internationalen Ausschuss zur Ausarbeitung eines 
Generalberichtes verwendet werden könnten, der als Grundlage 
der Discussion am Congress dienen würde. Vom Moskauer Con¬ 
gresse an, sagt Idelsohn, soll eine neue Aera der Prophylaxe 
und der Linderung der Volksleiden, der allgemeinen Assanirung 
der Menschheit beginnen. Sämmtliche Aerzte aller Länder werden 
eine gut organisirte, allmächtige Armee bilden, die auf einer Seite 
ihrer Fahne „Salux populi suprema lex“ auf der anderen „Einer 
für Alle, Alle für Einen“ schreiben wird. 


A ergeben auf die einfachste und billigste Weise so- 
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I. Aseptol und Asaprol- in ihrem Ver¬ 
halten zu den Eiweisskörpern. 

Von Prof. Dr. E. RIEGL ER in Jassy. 

Lösung ein sehr empfindliches, niemals täuschendes und 
haltbares Reagens auf Eiweiss ist. Ausgehend von dem 
Gedanken, dass auch andere Körper, mit einer dem Asa¬ 
prol analogen Constitution, sich den Eiweisskörpern gegen¬ 
über ähnlich verhalten dürften, habe ich das Aseptol dies¬ 
bezüglich untersucht. 

Aseptol ist seiner chemischen Constitution nach eine 
Ortophenolsulfosäure 

c,H 4 , OH (>) 

S0 3 H (*) 

Sie entsteht durch Auflösen von Phenol in Schwefel¬ 
säure in der Kälte; in reinem Zustande ist sie nicht be¬ 
kannt, da sie beim Eindampfen ihrer Lösung auf dem 
Wasserbade zum Theil in die Paraverbindung übergeht. 

Aseptol wird gewöhnlich in der Form einer 337 3 per- 
centigen Lösung dargestellt; diese ist eine klare, phenol¬ 
artig riechende, sauer reagirende Flüssigkeit. 

In Bezug auf Eiweisskörper hat Aseptol folgende 
Eigenschaften: 

1. Eine Albuminlösung wird durch Aseptol gefällt; 
der Niederschlag verschwindet nicht beim Erwärmen. 

2. Eine Lösung von Albumosen und Peptonen wird 
ebenfalls durch Aseptol gefällt; der Niederschlag ver¬ 
schwindet beim Erwärmen, erscheint aber nach dem Er¬ 
kalten wieder. 

3. Die Empfindlichkeit der Reaction ist eine solche, 
dass eine Albuminlösung im Verhältnisse von 1 : 20.000 
durch Aseptol noch getrübt wird. 

In Folge obiger Eigenschaften lässt sich Aseptol sehr 
gut als Reagens auf Eiweiss im Harne benützen. Man ver¬ 
setze ungefähr 5 Kubikzentimeter Harn mit 15 bis 20 Tropfen 
Aseptol; selbst Spuren von Eiweiss werden sich durch 
eine deutliche Trübung wahrnehmen lassen. 

Die Entfernung des Eiweisses aus einem zucker¬ 
haltigen Harne, zu analytischen Zwecken, lässt sich 
mittelst Aseptol sehr gut durchführen. Man versetze 
20 Kubikcentimeter Harn mit 2 bis 3 Kubikcentimeter 
Aseptol, filtrire den Niederschlag ab und benütze das 
Filtrat zum Nachweise des Traubenzuckers. Zu diesem 
Zwecke fügt man zu einigen Kubikcentimetern des Filtrats 


einen Uebei schuss von Kalilauge nnd einige Tropfen einer 
verdünnten Lösung von schwefelsaurem Kupfer; nach dem 
Kochen wird eine Ausscheidung von Cu., O die Gegenwart 
des Traubenzuckers anzeigen. Noch schönere Zucker- 
reactionen bekommt man, indem man das Waschwasser 
des durch AseptoJ, bewirkten Albuminniederschlages zum 
Zuckers verwendet. 

Dennoch ziehe ich das Asaprol (in der von mir 
angegebenen Form: Asaprol 10*0 Gramm, Wasser 00 Kubik¬ 
centimeter und concentrirte Salzsäure 10 Kubikcentimeter 
und filtriren) dem Aseptol als Reagens auf Eiweisskörper 
vor, indem es sich ohne zu verändern aufbew r ahren lässt, 
während, wie bekannt, Aseptol sich zersetzt, namentlich 
durch das Licht. 

Der Niederschlag, welchen Asaprol in einer Eiweiss¬ 
lösung hervorbringt, stellt eine Verbindung des Eiweisses 
mit der ß Naphthol x Monosulfonsäure dar. Diese Verbindung 
ist ein gelblich gefärbter Körper, fast absolut unlöslich 
in Wasser und in Säuren, leicht löslich in Alkalien. 

Die Löslichkeit in Alkalien beruht auf dem Umstande, 
dass das Alkali, im Ueberschusse zugesetzt, mit der 
ß Naphthol x Monosulfonsäure den Körper C 10 H (i OKa SO ; . Ka 
bildet, andererseits das freiwerdende Albumin sich mit 
dem Alkali zu einem Albuminat verbindet und die so ge¬ 
bildeten Körper in Wasser löslich sind. 

In Folge einer Bestimmung, die ich ausführte, ent¬ 
hält obige Verbindung 94 Percent Albumin; es ist nun 
zu bestimmen, ob diese Zusammensetzung eine con- 
stante ist. 

Es scheint hiemit wahrscheinlich, dass auch andere 
Körper, welche alsSulfonderivatephenolartigerVerbindungen 
aufgefasst werden können, sich den Eiweisskörpern 
gegenüber wie Asaprol und Aseptol verhalten dürften. 

In dieser Reihe von Körpern kann auch die von 
Roch als Eiweissreagens empfohlene Sulfosalieylsäure ge¬ 
rechnet werden. 

Nachdem ich die Ueberzeugung gewonnen habe, ein 
vortreffliches Eiweissreagenz im Asaprol gefunden zu haben, 
versuchte ich es auch zu einer quantitativen Eiweiss¬ 
bestimmung im Harne zu verwerthen. 

Das Princip beruht auf der Beobachtung, dass die 
Höhe des Niederschlages, welchen obiges Asaprolreagens 
in einem albuminhaltigen Harne erzeugt, von der Albumin¬ 
menge abhängt. 

Zu diesem Zwecke bediene ich mich einer Eprouvette, 
die eine Höhe von 20 Centimeter und einen lichten Durch¬ 
messer von 1 Centimeter besitzt. 
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Diese Eprouvette ist bis zur Höbe, die einem Inhalte 
von 11 Kubikcentimeter entspricht in ’/m Kubikcentimeter 
getheilt. Der albuminhaltige Harn wird zur Hälfte mit 
Wasser verdünnt, gut durchgemischt und von diesem Ge¬ 
mische in die Eprouvette genau 10 Kubikcentimeter ein¬ 
gegossen ; nun fügt man 1 Kubikcentimeter vom Asaprol- 
reagens hinzu, kehrt die Eprouvette 20mal um und stellt 
sie in verticaler Stellung 24 Stunden bei Seite. Nach 
einigen Bestimmungen, die ich ausführte, fand ich im 
Mittel folgende Zahlen (als Volumen des Niederschlages in 
Kubikcentimeter ausgedrückt;: 


Für 


1 pro milie Albumin 
o 

71 77 77 

3 77 77 77 

4 77 77 77 

' f) 77 77 77 

0 


1 Kubikcentimeter 

1-7 
8-7 

3-2 

„ 

. 4-2 

Indem der Harn zur Hälfte mit Wasser verdünnt 
wurde, so sind die entsprechenden Eiweissmengen mit zwei 
zu multipliciren, damit das Product die Albuminmenge in 
einem Liter Harn ergibt. 

Natürlich ist diese Bestimmungsmethode eine nur 
approximative, wie es auch Esbach’s Methode ist 

Der Vortheil wäre nur, dass das [Reagens fast unbe¬ 
grenzte Zeit sich aufbewahren lässt ohne eine Zersetzung 
zu erleiden ; ferner ist die Menge, welche zu einer Be¬ 
stimmung nothwendig ist, eine sehr kleine (t Kubikcenti¬ 
meter), und schliesslich i t man einer Täuschung, was die 
Natur des Niederschlages anbelangt, nie ausgesetzt 


II. Ueber interne Secretion. 

Von Dr. EDWARD A. SCHÄFER, 

Professor für Physiologie am University-College fcu London. * 
(Fortsetzung.) 

Viele Theorien sind schon aufgestellt worden, um 
die Nachwirkungen der Drüsenexstirpation zu erklären. 
H. Munk behauptet oder behauptete bis vor Kurzem, dass 
diese nur von den Schädigungen der benachbarten Nerven 
im Hals herrühren. Doch diese Annahme wird ja, wie die 
ähnliche von der Pankreasexstirpation, durch die Resultate 
der Thyreoideatransplantation vollkommen verneint. Ausser 
dieser Theorie, die wir, wie mir scheint, ein- für allemal 
verwerfen müssen, gibt es noch zwei andere, die einander 
den Rang streitig machen. Eine davon könnte man die 
„Autointoxicationstheorie“ und die andere „interne Se- 
eretionstlieorie“ nennen. Die Autointoxicationstheorie 
nimmt an, dass es eine gewisse toxische Substanz gibt, die 
eine Neigung zur Aceumulation im Blute hat, und welche 
von der Schilddrüse unschädlich gemacht und entfernt 
werden soll. Demgemäss wäre dann die Function der Schild¬ 
drüse eine hauptsächlich excretorische. Scheinbar wird diese 
Annahme durch die Thatsache unterstützt, dass das Blut 
von Thieren, die an der Exstirpation der Thyreoidea starben, 
bei anderen Thieren giftig wirkt, und zwar besonders bei 
solchen, denen man bereits die Thyreoidea ausgeschnitten 
hat und wo vielleicht die Operation erst kurz vorüber ist, 
so dass die Symptome der Thyreoidectomie noch nicht auf¬ 
tretenkonnten. Man hat aber noch gar nicht constatirt, wie 
diese Substanz geartet wäre oder von welchen Geweben 
sie gebildet werden könnte. Die Theorie von der „internen 
Secretion“ würde die phänomenalen Erscheinungen nach 
der Exstirpation mit dem V erlus t einer Secretion erklären, 
die sich in der Thyreoidea bildet und die möglicherweise 
durch die Lymphgefässe in das Blut geleitet wird: eine 
Secretion, die für gewisse Stoffwechselprocesse des Körpers 
und besonders für jene, die mit der Ernährung des cen¬ 
tralen Nervensystems und des Bindegewebes Zusammen¬ 
hängen, unentbehrlich ist. Denn erstens erfolgen nach dem 
Einnehmen von Thyreoideasaft bei Fällen von Thyreoid¬ 
ectomie an Thieren und von Myxödem und anderen Krank¬ 
heiten an Menschen wohlthätige und nicht toxische 
"Wirkungen; zweitens entdecken wir, wenn wir die 
physiologischen Effecte in’s Auge fassen, die der Extract 


der Schilddrüse (ob mit Wasser oder Glycerin bereitet, ge¬ 
kocht oder ungekocht) bewirkt, seine ausgesprochene Action 
auf die Blutgefässe. Bei der gleichen Anzahl und gleichen 
Stärke der Herzschläge fällt der Blutdruck nach intra¬ 
venöser Injection eines Thyreoideaextractes um Bedeuten¬ 
des. Diese Verminderung dts Blutdruckes ohne Beeinflus¬ 
sung der Herzaction kann nur auf eine einzige Art, näm¬ 
lich durch Erweiterung der Arterien, bewirkt werden. Noch 
bevor wir diese Einwirkungen auf den Blutdruck entdeckt 
hatten, hat schon mein Mitarbeiter, Dr. George Oliver, 
gezeigt, dass die Aufnahme von Thyreoidsaft oder anderer 
Thyreoidpräparate in das menschliche System die Weite 
der Radialarterie öfters vergrössert. Dadurch scheint es, 
dass Thyreoidsaft und überhaupt alle Schilddrüsenextracte 
eine bestimmte Action auf das Gefässsystem ausüben. Da 
ist es auch gleich interessant, an die Beobachtungen von 
Lorrain Smith zu erinnern, der constatirte, dass die 
Thyreoidectomie einen veränderten Gasaustausch in den 
Geweben bewirke. Lorrain Smith fand auch, dass bei 
Thieren nach der Entfernung der Schilddrüse die Reactionen 
bei Temperaturveränderung abnorm rapid waren. Wenn 
normale Thiere einer kalten Atmosphäre ausgesetzt werden, 
wächst die Production von Kohlensäure proportional mit 
der verstärkten Oxydation, welche durch den Mehrverbrauch 
von Wärme nothwendig geworden ist; doch findet diese 
Vermehrung der Kohlensäure nicht unmitttelbar statt, son¬ 
dern erst nach einem gewissen Zeitabschnitt, da mittler¬ 
weile die Körpertemperatur durch die physikalischen Ver¬ 
änderungen in derCirculation normal erhalten wird, nach¬ 
dem in der Circulation das Blut, welches sich der Ober¬ 
fläche der Haut nähert , fortwährend wechselt und der 
Wärmeverlust sich dadurch vertheilt. 

Und gerade diese vasomotorischen Veränderungen 
fehlen nach der Exstirpation der Thyreoidea; denn die Pro¬ 
duction von Kohlensäure nimmt fast unmittelbar rasch.zu, 
wenn man thyreoidectomirte thiere einer niedrigen Tem¬ 
peratur aussetzt. Aus diesen Thatsachen lässt sich entgiltig 
folgern, dass die- Schilddrüse der Ausgangs¬ 
punkt einer internen Secretion ist, die von 
allernützlichstem Einfluss auf den Körper ist, und die Wir¬ 
kungen, welche aus der Thyreoidectomie resultiren, rühren 
nur von dem Verlust eben dieser Secretion her. Ob die 
Drüse auch die Fähigkeit und Function besitzt, toxische 
Producte des Stoffwechsels zu zerstören, die sich sonst im 
Blut ansammeln würden, lässt sich erst danm mit Gewiss¬ 
heit behaupten, wenn man evidente Beweise Vorbringen 
kann. 

Das nächste Organ interner Secretion, das wir ku:z 
in’s Auge fassen wollen, ist die Zirbeldrüse. Es ist allbe¬ 
kannt, dass der vordere Lappen der Zirbeldrüse eine soge¬ 
nannte drüsenförmige Structur hat, und wenn auch nicht 
in jeder Beziehung, ähnelt er doch in mancher Hinsicht 
der Schilddrüse, so z. B. in der Art seiner Entwicklung 
und in der Structur als ausgewachsenes Organ — das führt 
last zur Annahme, dass eine functioneile Gemeinschaft 
zwischen den beiden besteht. Auch was die Destruction der 
Zirbeldrüse betrifft, haben die Experimente äusserst inter¬ 
essante Facten ergeben. Marine sco hat sie in vielen 
Fällen bei Katzen und B a s s a 1 e und S a c c h i bei 
Hunden mit gutem Erfolg entfernt. In allen Fällen aber 
von vollständiger Exstirpation trat Tod ein; gewöhnlich 
vierzehn Tage nach der Operation. Die constatirten Sym¬ 
ptome sind 1. Abnehmen der Körpertemperatur, 2. Ano¬ 
rexia und Schlaffheit, 3. muskuläre Dyspnoe. Vier Sym¬ 
ptome zeigten nach der Injection von Nebennieren extract 
eine Abschwächung, und daraus folgern B a s s a 1 e und 
S a c c h i, dass die Schleimdrüse eine interne Secretion ab¬ 
geben muss, die zur Ernährung des Nerven- und Muskel¬ 
systems beiträgt. Einige von diesen Symptomen, besonders 
das Muskelzucken, ähnelt denen nach der Thyreoidectomie. 
Ueberdies hat man auch festgestellt, dass sich nach der 
Entfernung der Thyreoidea die Zirbeldrüse vergrössert; 
Rogowitsch leitet sogar die Thatsache, dass Kaninchen 
gegen Thyreoidectomie gewöhnlich beinahe unempfindlich 
sind, davon ab, dass bei ihnen die Nebenniere, die beim 
Kaninchen verhältnissmässig grösser ist als bei anderen 
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Thieren, auch eine Art Stellvertretung der Schilddrüse über¬ 
nimmt. 

Auch in Fällen von Myxödem, wo man die Zirbel¬ 
drüse untersucht hat, fand man sie öfters vergi össert. Jedoch 
behauptet Schönemann andererseits, der die Zirbel¬ 
drüse bei einer grossen Anzahl von Kropfkranken unter¬ 
sucht hat, noch keine bestimmte Evidenz für ihre Ver- 
grösserung in dieser Krankheit oder etwaige andere mar¬ 
kante Veränderungen bemerkt zu haben. Und während die 
Vergrösserung und Degeneration der Thyreoidea beinahe 
immer mit Cretinismus und Myxödem in Verbindung steht, 
erscheint eine ganz verschiedene Krankheit, die zuerst von 
Marie beschrieben wurde, in engem Zusammenhang mit 
der Vergrösserung und Degeneration der Zirbeldrüse 
nämlich Äcromegalie, deren Hauptsymptome Hypertrophie 
der Extremitäten und Gesichtsknochen, überdies auch 
geringe Hypertrophie der Haut und Schleimhäute — aber 
ohne mucinoide Degeneration — sind. Ueberdies wider¬ 
sprechen die physiologischen Erscheinungen, die auf die 
Entfernung der Zirbeldrüse folgen, vollkommen der Theorie, 
dass die Thyreoidea und die Zirbeldrüse stellvertretend für 
einander wirken könnten. Wir haben oben gezeigt, dass 
Thyreoidextract, obwohl er den Blutdruck erhöht, doch 
keinen markanten Einfluss auf d,e Herzcontractionen und 
Herzschläge hat. Das Decoct der Zirbeldrüse 
bewirkt jedoch eine beträchtliche Er¬ 
höhung der Kraft der Herzschläge, ohne 
diese jedoch im Geringsten zu beschleuni¬ 
gen. Das Experiment wurde an einem 7 Kilogramm 
schweren Hunde gemacht, der mit Morphium und Atropin 
narcotisirt wurde; die Injection bestand aus einem ge¬ 
kochten Extraet, equivalent 0 07 Gramm trockener Schleim¬ 
drüse. Der Effect der intravenösen Injection zeigte sich, 
wie oben erwähnt, in der Kräfteverstärkung der Herzschläge 
(feinorale Arterie). Weiters steht die Wirkung auf die 
Arterien im präcisen Gegensatz zu der von Thyreoid¬ 
extract erzielten. Der Blutdruck wächst rapid, und zwar ist 
die Verstärkung der Herzschläge ni ht der einzige Grund 
dafür, sondern auch die Contraction der kleinsten Arterien; 
dies wird daraus hinlänglich bewiesen, dass, wenn man eine 
Salzlösung, welche Zirbeldrüsen xtract enthält, in die Blut¬ 
gefässe eines Frosches einführt, dessen ganzes Nerven¬ 
system vorher zerstört wurde, sich die Gefässe in markanter 
Weise contrahiren. Dieses Experiment zeigt endgiltig und 
entscheidend, dass der Extraet direct auf die Arterien wirkt 
und höchstwahrscheinlich auch auf das Herz. 

Daraus können wir wohl sehliessen, dass die Zirbel¬ 
drüse dem Blute ein internes Secret zuführt; und es 
scheint, dass dieses die Contraction des Herzens und der 
Arterien verstärkt, weiters jedoch auch die Ernährung 
einiger Gewebe beeinflusst. 

Zuletzt nun will ich mich mit der internen Secretion 
der Nebennieren beschäftigen. Die unendliche Wichtigkeit 
dieser Drüsen für die Ernährung ist zuerst von Addison 
erwähnt worden, der schon im Jahre 1855 behauptete, dass 
die Symptome der Krankheit, die später nach ihm benannt 
wurde, mit pathologischen Alterationen der Nebennieren 
in engem Zusammenhang stünden. Diese Behauptung wurde 
experimentell von Brown - Sequard bewiesen, der ferner 
i 1850) entdeckte, dass die Exstirpation der suprarenalen 
Drüsen bei Thieren von unbedingt tödtlichem Ausgang sei. 
Die Symptome, die der Operation folgen, sind im Grossen 
und Ganzen die der sogenannten Addison-Krankheit, wenn 
auch acuter. Es tritt äusserste Muskelschwäche ein, und das 
Gefässsystem verliert an Spannung, bis sich zuletzt Nerven- 
symptome zeigen, Appetitverlust und andere Anzeichen von 
allgemeiner Prostration. Jedoch hat Brown-Sequard 
die Pigmentation, die gewöhnlich eine Erkrankung dieses 
Organes kennzeichnet, nicht constatirt; und er erklärte 
sich dieses Ausbleiben der Pigmentation mit dem besonders 
schnellen letalen Ausgang, den die Krankheit bei den 
Thieren so bald nach der Exstirpation der Nebennieren 
nahm ; so dass nicht einmal Zeit genug blieb, damit sich 
dieses Symptom hätte entwickeln können. 

Auch ein Experiment von F. und S. Marino Zucco 
bekräftigte diese Annahme; sie constatirten, dass sie nach 
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einer Impfung der Nebennieren mit Pseudo-Tuberkelbacillus 
nicht nur eine langsame Entwicklung der gewöhnlichen 
Symptome erzielten, die auf die Exstirpation der Neben¬ 
nieren folgten, sondern dass auch eine verstärkte Pigmen¬ 
tation der Haut und der Haare eintrat. Jedoch fehlt dein 
Experiment noch die Authencität. 

Wir brauchen nicht zu sagen, dass die Resultate von 
Br o w n-S c q u ard’s Arbeiten, die bald auf Ad dison’s 
Entdeckungen folgten, nicht umhin konnten, viel Aufsehen 
zu erregen. Zahlreiche Forscher machten sich daran, sie zu 
erproben, doch den meisten gelang es nicht, die gleichen 
Ergebnisse zu erzielen, wahrscheinlich weil die Exstirpation 
eine unvollständige war oder auch weil accessorisehe 
Nebennieren vorhanden waren. Nach einigen Monaten Con- 
troverse liess man den Gegenstand nach und nach wieder 
fallen, und eine lange Zeit war er beinahe vergessen. In 
der jüngsten Zeit jedoch ist das Interesse für diesen Gegen¬ 
stand wieder rege geworden, und viele Forscher — darunter 
Brown Sequard selbst, Abelous und Langlois, 
T i z z o n i und Andere mehr — haben die Experimente des 
Ersteren wiederholt. Ich selbst habe viele ähnliche Ver¬ 
suche an verschiedenen Thieren gemacht, an Affen, Hunden, 
Katzen und Meerschweinchen. Alle diese Beobachtungen 
haben nur dazu gedient, die ursprünglichen Behauptungen 
von Brown-Bequard zu bekräftigen. Sie beweisen, dass 
Thiere, die man ihrer Nebennieren beraubt, schnell, gewöhn¬ 
lich schon nach zwei oder drei Tagen, sterben, und zwar 
unter den obenerwähnten Symptomen. Abelous und 
Langlois erwähnen ferner den Umstand — und dies 
stimmt mit einer Behauptung von Brown-Sequard 
überein — dass das Blut von Thieren, die an der Exstir¬ 
pation der Nebennieren starben, toxisch auf andere Thiere 
wirke, denn man kurz vorher ihre Nebennieren ausge¬ 
schnitten hatte: bei normalen Thieren bewirkte es keine 
toxischen Symptome. *) 

Nach Abelous’ und Langlois’ Angabe sollen die 
Vergiftungssymptome, die dieses Blut bewirke, ähnlich wie 
die bei Curarevergiftung sein, nämlich Paralyse, und zwar 
Paralyse der intramuskulären Nervenenden; da nun über¬ 
haupt äusserste Muskelschwäche die markanteste Er¬ 
scheinung ist, welche die Exstirpation der Kapseln bewirkt, 
folgern obige Forscher, dass nach der Entfernung der er¬ 
wähnten Drüsen ein gewisses toxisches Product des mus¬ 
kulären Stoffwechsels sich im Blute ansammle und dass 
die Function der Suprarenaldrüsen darin bestände, dieses 
toxische Princip zu entfernen oder zu zerstören. 

Dies ist die „Autointoxications“-Theorie der Neben¬ 
nieren, und sie ist ganz ähnlich wie die der Thyreoidea. 
Jedoch basirt auch sie hauptsächlich wie die anderen 
Autointoxications-Theorien auf der Thatsache, dass das 
Blut von Thieren, die an der betreffenden Exstirpation 
starben, besonders auf andere Thiere, die der gleichen 
Operation unterworfen wurden, toxisch wirkt Aber ist es 
denn nicht sogar wahrscheinlich, dass auch das Blut von 
Thieren, die langsam an irgend einer Krankheit starben, 
in gewissem Masse toxisch ist und dass die Einwirkungen 
des Giftes solche Thiere stärker angreifen würden, deren 
Widerstandskraft durch eine vorhergehende schwere Ope¬ 
ration geschwächt worden war? Wie dem auch immer sei, 
ob nun die suprarenalen Kapseln ein toxisches Product, 
das sich irgendwo im Körper bildet und sich sonst im 
Blute ansammeln würde, zerstören oder nicht, Eines steht 
fest, dass sie zweifellos eine Materie absondern, die ganz 
andere Eigentümlichkeiten als das Blut jener Thiere zeigt, 
die man ihrer Nebennieren beraubt hat. Diese Materie, die 

*) Brown-Sequard hat constatirt, dass die Injection von Neben - 
nierenextract unter die Haut von Thieren, deren Nebennieren exstirpirt 
sind, häufig eine Verlängerung des Lebens erfolgreich bewirkte. Ich für 
meinen Th eil weiss von keinem Fall, wo man Thiere in diesem Zustand 
überhaupt am Leben erhalten konnte, weder durch eine derartige Injection 
noch durch das Eingeben von Nebenniere. Auch habe ich bis jetzt von 
keinem gelungenen Versuch gehört, wo man eine Einpflanzung des Organs 
an ände er Stelle versuchte; obgleich man kaum daran zweifeln kann, dass' 
wenn die Impfung in befriedigender Weise geschehen könnte, auch die Re¬ 
sultat# ähnlich wären, wie bei dem Pankreas oder der Thyreoidea. Ueberdies 
ergab sieh bei einigen Fällen von A d d i s o n’s Krankheit, dass Einnehmen 
von Nebennierenextvact tatsächlich von Nutzen war, 
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wahrscheinlich die Basis der interen Secretion dieser Drüsen 
ist, hat die activsten physiologischen Eigenschaften, und 
auf diese will ich Ihre Aufmerksamkeit lenken. 

Von einer grossen Anzahl Forscher sind Experimente 
an normalen Thieren mit Nebennierenextract gemacht worden, 
jedoch durchwegs in unzureichender Weise. Grössten theils 
war man zufrieden, wenn man subcutan Extracte injicirte, 
die mit Wasser oder anderen Lösungsmitteln hergestellt 
worden waren, und dann die eventuell resultirenden Sym¬ 
ptome beobachtete. Thatsächlich ergaben sich bei mehreren 
Thieren nach diesen Vorgängen gar keine markanten 
Symptome; zum Beispiel erträgt ein Meerschweinchen eine 
grosse subcutane Dosis von Nebennierenextract, ohne 
irgend welche Symptome zu zeigen, höchstens eine geringe 
Beschleunigung und Verstärkung des Pulses. Auch bei 
Katzen und Hunden ist das Gleiche der Fall, wenn die 
Dosis nicht besonders gross ist. Jedoch sind anderer¬ 
seits Kaninchen gegen den Einfluss des Nebennieren- 
extracts sehr empfindlich. Nach einer grossen Dosis stirbt 
das Thier oft nach einer halben Stunde; doch wenn 
andererseits die Dosis nur gering war, zeigt es vielleicht 
stundenlang überhaupt keine Symptome und stirbt dann 
plötzlich. Diesen scheinbaren Mangel an pathologischen Er¬ 
scheinungen bei Beginn der Experimente haben Foä und 
Pellacani auch bei Hunden constatirt; ferner dass viele 
Thiere, mit denen sie experimentirten, am Tage der In- 
jection gar keine Symptome zeigten und am nächsten 
Morgen gewöhnlich todt aufgefunden wurden. 

Was in solchen Fällen den Tod bewirkte, ist keines¬ 
wegs klar. Foä und Pellacani haben geglaubt, dass 
eine Paralyse des Respirationscentrums eintrete, aber die 
geringe Wirkung, die eine intravenöse Injection von Neben¬ 
nierenextract auf dieses Centrum macht, lässt mich dieser 
Annahme wenig Glauben beimessen. 

(Schluss folgt.) 

11J. lieber eine als Trichinose aufzufassende 
im hötfinnischen endemische Krankheit 
des 16. Jahrhunderts. 

Von Prof. Dr. TH. HUSEMANN in Güttingen. 

(Schluss.) 

Von den übrigen Würmern im Wurmsegen des Gothaer 
Manuscriptes sind übrigens noch manche keine eigentlichen 
Würmer, sondern Krankheiten, die man als durch Würmer 
erzeugte betrachtet. Ein echter Wurm ist wohl nur der die 
Viehkrankheit der Schafe veranlassende Quasenwurm 
(Coenurus), vielleicht auch der Schafwurm (d. h. Schabe¬ 
wurm, nicht Schafwurm, der im plattdeutschen Herbarius 
neben Spulwurm vorkommt und im Magen durch den Ge¬ 
nuss unreifer Früchte entstehen soll, cleya sehalworm im 
magen, möglicherweise auf den Madenwurm (Oxyuris 
vermicularis) zu beziehen. Der Harworm kommt nach dem 
Wolfenbüttler Arzneibuch in Wunden vor und- ist somit 
eine Fliegenlarve, kein eigentlicher Wurm. Berneworm 
i Brenn wurm) und Nauelvorm sind Phantasiegebilde. Bersel 
ist eine Pferdekrankheit, vielleicht Rotz oder Wurm; in 
einer Rechnung des Schweriner Hofes findet sich, dass die 
davon. befallenen Thiere getödtet wurden. Auch gegen 
diesen Wurm gibt es besondere Segen, wie sich z. B. ein 
lateinischer und mit Hiob als Grundlage bei W eyer findet, 
der dazu den passenden Vers setzt: „0 curas hominum, 
ö quantum est in rebus inane“. 

Wenn wir zum Schlüsse noch die Frage besprechen, 
was man im 16. Jahrhundert in Bezug auf die Behandlung 
des in Frage stehenden Leidens gethan hat, so müssen wir 
die überraschende Thatsache hervorheben, dass die 
Aerzte jener Zeit die Varen mit Mitteln be¬ 
kämpften, welche die Heilwissenschaft längst 
als ganz wirkungslos über Bord geworfen hat, 
während umgekehrt die dagegen benützten 
Volks mittel wirksame Stoffe darstellen, die 
zum grossen Theile noch jetzt von wissen- 
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schaftlich gebildeten Aerzten gebraucht 
werden und die in der That auch in manchen Beziehungen 
eine wirklich rationelle Basis bezüglich ihrer Anwendung 
bei Trichinose finden können. 

Weyer erklärt für ein specifisehes Mittel gegen die 
Varenkrankheit die Regenwürmer oder „Pieren“, wie 
ei sie mit dem holländischen oder niederrheinischen Namen 
bezeichnet. Dieses jetzt obsolete und nur noch in einzelnefi 
„Geheimmitteln“ unserer Zeit, z. B. in einem derMittel des 
Wunderdoctors Krause in Berlin, erhaltene Medicament 
war allerdings auch in einzelnen Gegenden Volksmittel, ist 
aber bestimmt kein deutsches Volksmittel, sondern durch 
die gelehrten Aerzte aus der Medizin der Griechen im- 
portirt. Regenwürmer galten seit alter Zeit, wie sich schon 
bei Dioskorides angegeben :J0 ) findet, als örtlich schmerz¬ 
linderndes als harntreibendes und als specifisehes Mittel 
gegen dreitägiges Fieber. Im 16. Jahrhundert war besonders 
das auf sehr verschiedene Weise bereitete Regenwürmeröl 
(Oleum lumbricorum) ein vielgebrauchtes und sehr ge¬ 
schätztes Mittel, für das in allen, damals in Deutschland 
gütigen Pharmakopoen, der Nürnberger, Augsburger und 
Kölnischen, Darstellungsvorschriften gegeben sind. In der 
Nürnberger heisst es: „Nervös infrigidatos confortat et 
utile est doloribus juncturarum“, wonach es, wenn ihm 
wirklich diese Wirkung zukäme, allerdings für die Trichi¬ 
nose nicht unangebracht gewesen wäre. 

Weyer, der dies Oel als schmerzlindernde Einreibung 
bei „Zipperlein, Gicht und Podagra“ und auch „ bei der grossen 
Pein der Franzosen“ wohlthätig fand, wandte die Würmer, 
in einem neuen Hafen im Backofen getrocknet, in Pulvern 
aber auch ein destill irtes Wass er aus den Regenwürmern 
an. Beim Volke waren in einzelnen rheinischen Gegenden 
die zerquetschten und durch ein Tuch getriebenen Würmer 
gebräuchlich, die man in einer Abkochung von Sadebaum 
mit Bier verabreichte. Man gab mitunter am erstenTage p, 
am zweiten 18 und am dritten sogar 21 Regenwürmer in 
dieser Weise. Weyer hielt das Mittel für so speeifisch, 
dass er sogar den bereits erwähnten „Nachtgriff“ im Trier- 
schen für eine Abart der Varen erklärt, weil er durch die 
Pieren heilbar sei. Von dieser Specificität war auch 1617 
Drawitz in Bezug auf die „seharbockische Gicht“ ganz 
überzeugt. 

Von seinem Specificum abgesehen, nennt Weyer 
drei verschiedene Volksmittel, ein Ditmarsisches und zwei 
im Westphälischen gebräuchliche, von denen das eine auch 
von den Ditmarsen benützt wird. Das Mittel derDitmarsen 
ist der Mai wurm (Meloe), den Weyer genau beschreibt 
und so deutlich abbildet, dass man ihn nicht verkennen 
kann. Aus dem Insect, das die Ditmarsen „Maywurm“ oder 
„Euer“ oder auch wie die Krankheit selbst, gegen welche 
es dient, „Kadden“ nennen, bereiteten sie den „Kadden- 
trank“, indem sie den Maiwurm „am Hals mit einem Draht 
binden“ und aufhängen, so dass die gelbe Feuchtigkeit ab¬ 
tropft, die er bei Berührung von sich gibt, und ihn dann 
trocknen. Man gibt dann 1 bis l l / 2 , höchstens 2 1 /«, in 
Pulver mit Bier ein. Nach dem Einnehmen des Kadden- 
tranks muss der Kranke in einem warmen Backofen 
schwitzen. Die Cur wird zwei bis drei, selbst bis zu 
neun Tagen wiederholt. Es ist dies die erste interne 
Anwendung des cantharidinhaltigen Käfers , der später 
durch die von Friedrich dem Grossen angekaufte Latwerge 
gegen den Biss toller Hunde, die sogenannte preussische 
Latwerge, eine ephemere Berühmtheit erlangte. Die Cur er¬ 
innert übrigens an die Versuche von Friedreich und 
M o s 1 e r, durch Pikrinsäure oder Benzol die Trichinen ab- 
zutödten. Auffallend ist der naturhistorische Seherblick 
Weyer’s, der den Mai wurm trotz seiner abweichenden 
Form für den Canthariden verwandt und ausserdem für 
giftig erklärt. :11 ) 

3 ) Mat. med 1. II. c. 195. 

:u ) Es verdient noch hervorgehoben zu werden, dass nelnn d-.n Mai- 
würmern im Ditmarsischcn noch äusserlich ein sehr actives Mittel gebraucht 
wurde, das in die wissenschaftliche Therapie nicht eingedrungen ist, nämlich 
eine Honigsalbe aus den mit Flachs umwickelt unter der Asche gebratenen 
Wurzeln des W a s s e r s c h i r 1 i n g s oder ,,Wadenduncks, den die Lateinische 
Cicutam aquaticam nennen“. Es i>t dies das einzige mir bekannte 
Beispiel der arzneilichen Verwendung dieser Giftpflanze. 
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Auch, das den Westphalen und Ditmarsen gemeinsame 
Mittel wider die Yaren hat Weyer abgebildet. Es ist 
unsere Tollkirsche (Atropa Belladonna) von Weyer 
als Walckenbaum bezeichnet, die in einzelnen Gegen¬ 
den Westphalens offenbar wegen dieses Gebrauches gegen 
die in Frage stehende Volkskrankheit den Namen 
„Vahrenkraut“ (nicht Farnkraut!) lange Zeit behalten 
hat, so dass wir ihn zum Beispiel in einer Verordnung der 
Ausrottung des „Fahren- oder Tollkrauts u aus der 
Grafschaft Lippe aus dem Ende des 18. Jahrhunderts (1770) 
noch finden. Weyer bildet die Pflanze, die er Walcken¬ 
baum nennt, nach Exemplaren, die er bei dem Schloss 
in Tecklenburg fand, deutlich genug ab und beschreibt 
die Wirkung der Tollkirsche so genau, dass ein Irrthum 
gar nicht möglich ist. Die Stelle über die Effecte gebe ich 
mit W e y e r’s eigenen Worten: 

„Dies Kraut gestossen, geben sie ein mit Bier wider 
die Varen, davon der Krank so gewaltig davon mit dem Schlaft 
überfallen wurde, ob er sterben sollt, aber 24 Stunden 
werde er fleissig vom schlaffen enthalten, sonst befireht 
man sich der gefahr. Daneben wird das Gesicht von dem 
Trank gar seltzam benebelt und verdunkelt, wie 
auch die Vernunft und der Verstand ge¬ 
schwächt wirdt.“ 

Man hat hier eine deutliche Beschreibung der haupt¬ 
sächlichsten Erscheinungen der Belladonnavergiftung, von 
der Weyer übrigens einen durch die Früchte veranlassten 
Fall nach Bericht seines Collegen am Clevischen Hofe, 
Dr. Rain er us Solenander, im 3. Buche seiner Schrift 
de lamiis 32 ) beschrieben hat: vorübergehende geistige 
Störung, Schlaf und Verdunkelung des Gesichtes im Zu¬ 
sammenhänge mit der allerdings von Weyer weder bei 
den Varen, noch in dem Buche de lamiis erwähnten 
Pupillenerweiterung. Weyer sucht die günstige Wirkung 
der Gur in dem dadurch herbeigeführten Schlaf, doch 
dürfte auch die antalgische und die anidrotische Action 
eine Indication für Atropin abgeben. Wahrscheinlich war 
übrigens die Belladonnabehandlung nicht blos in West¬ 
phalen undDitmarschen, sondern auch im Braunschweigischen 
üblich, wo man auch, wie Weyer sich ausdrückt, „für 
einen bösen Hund einen bösen Stecken gesucht habe“. 
Man gebrauchte dort Tränke, nach denen die Kranken 
24 Stunden schliefen und von denen Weyer glaubt, dass 
dazu das Kraut Walckenbaum versotten werde. Es ist 
übrigens diese Behandlung der Varen die erste unzweifel¬ 
hafte interne Verwendung der Belladonna als Mittel bei 
einer Krankheit des Menschen, obschon die Belladonna¬ 
blätter als Solanum furiale oder Solanum majus 
in den südeuropäischen Apotheken des 15. Jahrhunderts 
mit Sicherheit nachzuweisen sind und die externe Ver¬ 
ordnung von „Solanum mortiferum“ bei Erysipelas in der 
Salernitaner Schule bereits Sitte war. Ein genaues Ein¬ 
gehen auf die Geschichte der Belladonna, deren narkoti¬ 
sche Wirkung, „die den Geist austreibt, wie wenn er todt 
sei“, und zwar „durch diabolische Suggestion“ zweifels¬ 
ohne schon die Aebtissin Hildegard kannte, würde hier 
zu weit führen. 

Hervorheben möchte ich jedoch, dass die Belladonna 
zu der Zeit Weyer’s und noch bis gegen das Ende des 
vorigen Jahrhunderts vielfach mit dem anderen Gewächse 
verwechselt wird, das in Westphalen gegen die Varen be¬ 
nützt wurde. In Weyer’s Arzneibuch heisst es: 

„Andere in Westphalen curieren diese Kranckheit glück¬ 
lich mit einem Tranck, den sie machen von dem Kraut 
Jhe länger jhe lieber mit den wurtzeln, undd gebrauchen 
den etliche Tage, davon des Morgens ein lieblicher Schwitz 
folget, und hat dies seine billiche reden, denn dies Kraut 
öffnet die verstopffung der innerlichen Gliedern der Partien, 
und heylet die Kranckheiten, welche davon verursachet, und 
treibet den Harn, derhalben dasselbe auch wider die Wasser¬ 
sucht mit Erspriesslichkeit gebraucht wirdt.“ „Je länger je 
lieber“ ist ein Gesammtname für rankende Sträucher, wohin 
nicht blos die jetzt meist so genannten rankenden Loni- 
cera-Arten, sondern auch Clematis u. a. gehören.WasW eyer 


**) Gesammtausgabe S. 224. 
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unter „Je länger je lieber“ verstanden hat, lehrt die Ueber- 
setzung des Smetius: „Alii inter Westphalos feliciter 
eundem morbum sanant. potu ex herba glycypicri, 
Germ, je lenger je über vocata etc.“ In der lateinischen 
Gesammtausgabe der W ey er’schen Schriften ist als Rand¬ 
schrift noch „Dulcamara“ hinzugefügt. Wir haben es 
somit mit dem Bittersüss, Solanum Dulcamara L., 
zu thun, einer ja bis in die neuere Zeit hinein dem Arznei¬ 
schatze angehörigen Pflanze, die nicht blos im 16. Jahr¬ 
hundert, sondern sogar noch am Ende des 18. Jahrhunderts 
vielfach mit der Belladonna verwechselt wurde. Bestimmt 
ist dies z. B. von Valerius Cordus geschehen, be¬ 
stimmt auch in der oben erwähnten gräflich Lippisehen 
Verordnung, die das Ausrotten des „Fahren- oder Toll¬ 
krauts“ befiehlt. Hier sind als botanische Charaktere blaue 
Sternblumen mit gelber Hervorragung in der Mitte, den 
Hollunderbeeren ähnliche Frucht, rankendes Gebüsch in 
Hecken oder Büschen angegeben, die ganz für Dulcamara, 
aber nicht auf die im Text als „Nachtschatten, Tollkraut 
oder Saugift“ bezeichnete Belladonna passen. Möglicher¬ 
weise ist die Belladonna durch Verwechslung mit dieser 
ihr ja botanisch nahestehenden, aber doch leicht zu unter¬ 
scheidenden Pflanze überhaupt zur Verwendung bei den 
Varen gelangt. Denn wenn man in den Varen die Ein¬ 
wirkung von überirdischen Wesen, von Elben und Zwergen, 
erblickte, lag es nahe, dagegen die Pflanze zu verwenden, 
in der man ein Schutzmittel gegen deren Einfluss zu haben 
vermeinte. Das ist aber entschieden der gebräuchlichsten 
Benennung nach Solanum Delcamara, von dem bei Nem- 
n i c h nicht weniger als sechs verschiedene auf die Be¬ 
ziehungen zu den Elben (albae) deutende Namen: „Al- 
franken, Alpranken, Altfranken, Alfsranken, Alfrankenholz, 
Alp kraut“ angegeben sind. Auch die in Norwegen und 
und Södermanland gebräuchüchenBezeichnungen „Troldbaer“ 
und „Trullbär“ deuten auf die Verwendung gegen Dämonen 
Es ist nicht blos der „Alp“ oder „Hintsch“ (daher die Be¬ 
nennung des Bittersüss als Hinschcraut oder Hintschkraut, 
corrumpirt Hirschkraut), d. h. die durch Zaubermacht her¬ 
beigeführte Engbrüstigkeit, gegen welchen man früher 
dem Vieh die Alpranke um den Hals hing, sie war gegen 
alle Zaubermächte vermeintlich von Werth, und so ver¬ 
trieb sie auch die „guten Holden“. 


Aus der Klinik des Herrn Hofrathes Prof. Dr. Gustav Braun. 


IV. Ueber intrauterine Colpeuryse. 

Von Dr. RICHARD v. BR AUN - FERN WALD. 

(Schluss.) 

In letzter Zeit wurde die Anwendung der intrauterinen 
Colpeuryse von Dührssen*) auch bei der Behandlung der 
Placenta praevia deswegen befürwortet, da sie die Blutung 
sicher stillt und das Leben des Kindes nicht gefährdet. 

Bei sechs Fällen von Placenta praevia wurden, nach 
Dührssen’s Bericht, fünf Kinder lebend geboren, von 
denen ein zu früh geborenes (1400 Gramm) starb. Die 
Blutung wurde in allen Fällen prompt gestillt. Dührssen 
verfährt bei d9r intrauterinen Colpeuryse derart, dass er 
die Blase sprengt, den Colpeurynter in die eröffnete Eihöhle 
einführt und nach der Füllung des Colpeurynters an dem¬ 
selben einen constanten Zug durch Befestigen des Schlauches 
an dem Bettgestelle anbringt. 

Es ist dieser Vorschlag Dührssen’s sicher sehr 
beachtenswerth; wenn sich herausstellt, dass durch diese 
Behandlung bei Placenta praevia eine grössere Garantie 
lür das Leben des Kindes geboten wird, so wird diese 
Therapie der derzeit üblichen vorzuziehen sein. Wenn es 
sich aber um eine Placenta praevia totaiis handelt, dürfte 
diese Methode kaum verwerthbar sein. 

Bei Placenta praevia lateralis kommen wir in manchen 
Fällen auch mit der Colpeuryse aus; wenn kein grosser 
Placentalappen im Muttermund vorliegt, so gelingt es zu- 

*) Dührssen: „Ueber die Behandlung der Plaeentapraevia mittelst 
intrauteriner Colpeuryse“. Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 19, 1894. 
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weilen, bei Sehädeilagen ein lebendes Kind zu erzielen, wenn 
man nach genügender Erweiterung des Muttermundes die 
Blase sprengt und den Schädel einleitet. 

Ich kam aber in einem Falle von Placenta praevia 
lateralis in die Gelegenheit, die intrauterine Colpeuryse 
anwenden zu müssen und glaube, dass sie in diesem Falle 
geradezu lebensretfcend war. 

Katharina M., 3G Jahre alt, II para. Prot.-Nr. 615 ex 1895. 
Periode seit dem 16. Lebensjahre, immer regelmässig mit drei¬ 
wöchentlichem Typus. Erste Geburt spontan, das Puerperium 
febril. Letzte Periode am 12. August 1894. Am 10. März 1895 
trat plötzlich eine dreistündige schwere Blutung auf, derent¬ 
wegen die Frau die Klinik aufsuchte. Am 30. März, Nachts 1 Uhr, 
an der Klinik eine neuerliche Blutung. Die Frau ist ziemlich 
kräftig gebaut, schlecht genährt, das Becken ist regelmässig, 
Schädellage I. Pos. Am 31. März Morgens tritt abermals eine 
schwere Blutung auf. Innerer Befund: Vagina mässig weit, vor¬ 
deres Scheidengewölbe nicht herabgedrängt, Portio verstrichen, 
Muttermund für zwei Finger durchgängig, Halscanal verstrichen, 
die Blase steht. Links und hinten lässt sich ein gelöster Placenta- 
lappen deutlich fühlen. 

Da die Blutung andauere, wurde von dem diensthabenden 
Arzte in meiner Anwesenheit die Blase zu sprengen versucht, was 
aber nicht gelang, weshalb ich den Blasensprung vornehmen 
musste, wobei ich fand, dass eine grosse Partie von Placenta 
beim Versuche der Blasensprengung abgelöst worden war. Das 
Fruchtwasser wurde langsam abgelassen. 

Bei der ersten Wehe, welche die Frau bekam, trat eine 
starke Blutung auf. Da wegen des engen Muttermundes eine 
Wendung mit der ganzen Hand unmöglich und wegen des abge¬ 
flossenen Fruchtwassers die Wendung nach Braxton Hicks 
auch nicht mehr ausführbar war, wurde die intrauterine Colpeu¬ 
ryse in Anwendung gezogen. Der Colpeurynter wurde so eingelegt, 
dass durch den gefüllten Colpeurynter der gelöste Lappen an die 
Uteruswand angepresst wurde. Sobald an dem Schlauch des ge¬ 
füllten Colpeurynters der Zug ausgeführt wurde, stand die Blutung 
vollständig. Nachdem am. Schlauch durch 10 Minuten gezogen 
worden war, glitt der Colpeurynter durch den Muttermund, und 
nun war derselbe für die ganze Hand durchgängig, daher konnte 
die Wendung auf einen Fuss leicht ausgeführt werden. Hierauf 
Anwendung des constanten Drainzuges, indem der Fuss mit der 
Wendungsschlinge gefasst und diese durch ein doppeltes dickes 
Drain an das Bettgestelle gebunden wurde. Nach zehn Minuten 
Geburt der todten Frucht, die ein Gewicht von 2500 Gramm und 
eine Länge von 46 Centimeter aufwies. Unmittelbar darnach 
Abgang der Placenta. Keine Blutung. Irrigation mit Kali hyp. 
Normales Puerperium. 

Nacbdem in diesem Falle nach dem künstlichen 
Blasensprunge die Blutung nicht gestanden und die Wendung 
wegen des engen Muttermundes nicht durchführbar war, 
so scheint mir bei der sehr schweren Blutung, die bei der 
ersten Wehe aufgetreten ist, die intrauterine Colpeuryse in 
diesem Falle für das Leben der Frau von entscheidender 
Bedeutung gewesen zu sein. Ich wüsste nicht, wie man 
einer solchen Blutung, die allerdings durch den Mangel 
an Uebung beim Blasensprung hervorgerufen werden war, 
ohne die intrauterine Colpeuryse rasch Herr werden 
könnte, eine Tamponade der Vagina oder die Colpeuryse 
würde zwar die äussere Blutung, keineswegs aber die 
innere zu stillen im Stande sein. 

Die Technik der intrauterinen Colpeuryse habe ich 
schon bei Besprechung ihrer Verwendung zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt geschildert. Diese.ist ja für die 
Anwendung der intrauterinen Colpeuryse aus was immer für 
einer Indication die Gleiche. Nur in Bezug auf die Qualität 
des Colpeurynters wäre noch zu erwähnen, dass der ge¬ 
wöhnlich gebrauchte dickwandige Colpeurynter sehr gute 
Dienste leistet und dass es nicht nothwendig ist, einen dünn¬ 
wandigen Colpeurynter anfertigen zu lassen. Ich habe im 
Gegentheil sogar noch grössere und stärkere Colpeurynter 
anfertigen lassen, damit, wenn der gewöhnliche Colpeurynter 
durch den Cervicalcanal durchgezogen wurde, ein grösserer 
eingeführt und der Muttermund durch die zweite intra¬ 
uterine Colpeuryse zum vollständigen Verstreichen gebracht 
werden könne. 
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Nach unseren Erfahrungen ist eine Infectionsgefahr 
bei genügender Handhabung der Antisepsis ausgeschlossen. 

Die intrauterine Colpeuryse dürfte sich auch als intra¬ 
uterine Tamponade bei Atonia uteri verwenden lassen. 

Das Einfuhren des Colpeurynters in den puerperalen 
Uterus ist entschieden leichter als die intrauterine Tampo¬ 
nade mit Jodoformgaze. Bei aseptischer Verpackung und 
Handhabung des Colpeurynters ist nicht mehr Gefahr damit 
verbunden als mit der Tamponade, und das Verfahren hat 
noch den Vortheil, dass man schon nach einigen Stunden 
die Flüssigkeit aus dem Colpeurynter ablassen kann. Steht 
die Blutung nicht, so kann man ihn rasch wieder nach¬ 
füllen. 

Aus unseren Erfahrungen mit der intrauterinen Col¬ 
peuryse haben wir das Urtheil gewonnen, dass sie nicht 
nur eine vollberechtigte, sondern für gewisse Fälle geradezu 
ausgezeichnete Methode ist, und sind wir der Meinung, 
dass sie in Zukunft nicht nur an Kliniken, sondern auch 
im Privathause angewendet zu werden verdient. 

In folgenden Fällen wird sie gute Dienste leisten: 

1. In Fällen schwerer Eclampsie in der Schwanger¬ 
schaft und während der Geburt zur raschen Entleerung 
des Uterus; wenn nothwendig, muss eine blutige Erweite¬ 
rung des Muttermundes angeschlossen werden. 

2. Bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

3. Wenn es nothwendig erscheint, einen operativen 
Eingriff bei engem Muttermund und eventuell auch erhaltenem 
Cervicalcanal nach dem vorzeitigen Blasensprung vorzu¬ 
nehmen, z. B. bei Nabelschnurvorfall neben dem Schädel 
oder bei Querlage. 

4. In den Fällen von Placenta praevia lateralis, in 
denen der künstliche Blasensprung und das Einleiten des 
Schädels angezeigt erscheint und nach diesem thera¬ 
peutischen Eingriffe die Blutung nicht steht. Ob durch die 
allgemeine Verwendung der intrauterinen Colpeuryse bei 
Placenta praevia bessere Resultate für das kindliche Leben 
erzielt werden können (D ü h r s s e n), darüber fehlt uns die 
Erfahrung; jedenfalls würde dies einen bedeutenden Fort¬ 
schritt in der Therapie der Placenta praevia bedeuten. 


V. Sitzungsberichte. 


British Medical Association. 

64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. 


Section für innere Medizin. 

Behandlung des Diabetes mellitus mit Uraniumnitrat. 

Dr. Samuel West gab zuerst einen kurzen Bericht über die 
physiologische Wirkung des Uraniums, von dem man nur wenig 
weiss, ausser dass es in giftigen Dosen als irritirendes Gift wirkt 
und schliesslich Albuminurie und Glykosurie hervorruft. Es wurde 
versucht, bei Diabetes dieses Mittel zu verwenden und einer Anzahl 
von ambulanten Patienten gegeben, und bei allen beobachtete man, dass 
ihr Durst abnahm, die Hammenge sich verringerte und ihr All¬ 
gemeinzustand sich besserte. Dann wurden auch systematische 
Untersuchungen von Patienten im Spitale gemacht. Zwei Fälle wurden 
sogar über ein Jahr beobachtet und viele Harnuntersuchungen vor- 
gonommen. Die Resultate wurden graphisch dargestellt. Die Patienten 
wurden auf bestimmte Diät und unter gleiche Bedingungen gestellt, 
und die einzige Abwechslung war die Verabreichung oder Aus¬ 
setzung des Mittels. Der erste Fall war ein Mann von 22 Jahren. 
Er wurde im Spitale auf gewöhnliche Diät für drei Wochen gesetzt, 
bevor das Mittel verabreicht wurde. Dieses Verfahren bewirkte 
eine Besserung des Zustandes, und der Percentgehalt des Zuckers 
sank auch von acht bis auf sechs und sieben Percent. 

Bei langsam ansteigender Verabreichung von Uranium in 
kleinen Dosen, zeigte sich der Effect zuerst in der Verminderung 
der Hammenge, welche im Durchschnitte von 2Y 2 auf 1V 2 Liter 
fiel. Der Zuckergehalt fiel auch von 5 Percent auf 3 Percent. Das 
Mittel wurde beiläufig zwei Monate ohne Unterbrechung verabreicht 
und nach und nach bis zu einem Gramm dreimal täglich gegeben. 
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Nach dieser Zeit war der Zuckergehalt beiläufig 1 Percent. 
Dann setzte man mit dem Medicament einige Zeit aus, und der 
Zuckergehalt stieg beiläufig bis zu 5 bis 6 Percent. Dann wurde Uranium 
wieder eingegeben und die Dosen wieder nach und nach erhöht. 
Als man circa 0*25 Gramm dreimal des Tages reichte, fiel der 
Zuckergehalt plötzlich wieder auf 3 Percent und nach fortge¬ 
setztem Gebrauche unter 1 Percent, ja sogar unter 0*5 Percent. 
Dabei blieb es beiläufig vier Monate, und der Patient nahm während 
dieser Zeit an Gesundheit und Gewicht zu, ja er wog beinahe 
6 Kilogramm mehr als bei Beginn der Behandlung. Das Mittel 
wurde wieder ausgesetzt, und nach Weihnachten fühlte sich der 
Patient nicht mehr ganz so wohl, wahrscheinlich im Zusammen¬ 
hänge mit den Festlichkeiten. Der Zuckergehalt war damals bei¬ 
läufig 6 bis 7 Percent, ja bald darauf ein bis zwei Tage hindurch 
10 Percent. Man verabreichte wieder Uranium und nach einem 
Monate beiläufig fiel der Percentsatz rapid und war endlich wieder 
unter 0*5 Percent. Dann wurde die Uraniumgabe verringert und 
man verabreichte täglich beiläufig l / 3 Gramm, und als er das 
Spital bald darauf verliess, war der Zuckergehalt 2 bis 3 Percent, 
aber der Patient fühlte sich wohl, und sein Gewicht hatte zu¬ 
genommen. 

Erst im Herbste, nach einer Abwesenheit von vier Monaten, 
sahen wir ihn wieder, während welcher Zeit er keine Arznei ge¬ 
nommen hatte. Der Zuckergehalt wurde mit 6 bis 7 Percent be¬ 
stimmt, und Uranium wurde noch einmal gegeben. Wir sahen ihn 
von Zeit zu Zeit, aber in einem Monate fiel der Zuckergehalt auf 
4 Percent. Zu Weihnachten stieg er wieder an, und Uranium 
wurde in 1 Gramm-Dosen gegeben. Ein Monat später fiel der 
Zuckergehalt auf wenig mehr als 1 Percent, und dies war der 
Zustand, in dem wir den Patienten zuletzt sahen. 

Der zweite Fall war eine Frau von beiläufig 45 Jahren, eine 
Privatpatientin, welche schon in Behandlung war, bevor ihr Uranium 
gegeben wurde. Sie schied 1800 Kubikcentimeter Ham aus mit 
2 bis 3 Percent Zucker. Es wurde nun Uranium gegeben, und 
sehn bald sah man eine bedeutende Verringerung der Harnmenge, 
welche auf 1000 Kubikcentimeter fiel; später fiel der Zuckerge¬ 
halt auch auf 1 Percent und unter 1 Percent, und nach Verab¬ 
reichung von Uranium verschwand der Zucker vollständig und 
blieb auch aus, mit Ausnahme weniger Tage in einem Zeiträume 
von vier Monaten. 

Während dieser Zeit wurde das Uranium fortgegeben, und 
die Diät blieb dieselbe, doch wuchs der Zuckergehalt wieder auf 
2 Percent an. Die Patientin hatte Gemüthsbewegungen und war 
nicht regelmässig in ihrer Diät, und davon rührte der Rückfall 
zweifellos her. Uranium wurde weitergegeben, der Zuckergehalt 
fiel wieder, aber verschwand nicht mehr vollständig. Im Februar 
hatte die Patientin einen Influenza-Anfall und war schwer krank. 
Das Uranium wurde damals ausgesetzt und, wie ich später erfuhr, 
nicht mehr verabreicht. Die Influenza bewirkte eine grosse Ver¬ 
schlimmerung der Diabetes, die Hammenge wuchs, und der Zucker¬ 
gehalt stieg über 3 Percent. Als die Patientin von der Influenza 
genas, fiel der Zuckergehalt ab, aber die Hammenge blieb nach 
wie vor gross. Sechs Monate nach der Influenza sah die Patientin 
schwach und krank aus, obwohl jedenfalls besser als früher; der 
Zuckergehalt schwankte zwischen 2 und 3 Percent, und die Harn¬ 
menge zwischen 1600 und 1800 Kubikcentimeter pro Tag. Ich 
muss bemerken, dass dies genau der Zustand war, in dem ich sie 
das erste Mal untersuchte. Es wurde vorgeschlagen, allmälig wieder 
Uranium zu geben. 

Der dritte Fall ist eine Spitalspatientin, deren Diabetes in der 
gewöhnlichen Weise behandelt wurde, aber hauptsächlich mit 
Codein. Sie erlangte einen anhaltenden Zustand, wobei sie 7 Per¬ 
cent Zucker ausschied, der durch viele Wochen dauerte. Es wurde 
ihr nun Uraniumnitrat gegeben, zuerst 0‘3 Gramm und später 
0*6 Gramm dreimal täglich. Die kleine Dose bewirkte keinen Effect, 
die grosse Dosis zeigte ihren Effect rasch in der Abnahme der 
Hammenge im Durchschnitt von 3 Liter bis auf 2 Liter: und als 
man die Dosis auf 1 Gramm und 1*3 Gramm erhöhte, fiel auch 
der Zuckergehalt, und beim Verlassen des Spitals betrug er nur 
mehr 4 Percent. Die Verabreichung des Urans scheint also über¬ 
raschende Resultate bei Diabetes zu erzielen. Sie bewirkt eine 
Abnahme in der Harnmenge und in dem Zuckergehalt. Da alle 
diese Patienten unter gleicher Diät und Lebensweise gehalten 
wurden, müssen wir alle Erfolge auf die Wirkung des Uraniums 
beziehen, da die Verabreichung desselben eine Verringerung der 
Haramenge und des Zuckergehaltes bewirkte. Beim Aussetzen des 
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Uraniums stiegen beide wieder an; beim Wiederverabreichen fielen 
beide wieder ab, bis in dem einen Fall der Zucker ganz und in 
dem anderen beinahe ganz verschwand. Obwohl nun das Uranium 
Diabetes nicht ganz curirt, scheint es doch die Fähigkeit zu 
haben, die Secretion von Zucker mehr als jedes andere Medi¬ 
cament, das Dr. West kannte, zu verringern. Er nimmt an, dass 
seine Wirkung von der Verhinderung der amylolytischen Verdau¬ 
ung herrührt, und dass es als Adjuvans in solchen Fällen von Diabetes 
von Nutzen ist, wo die Diät stark die Zuckermenge beeinflusst, so 
dass es in so einem Fall zu einem completen Verschwinden des 
Hamzuckers kommen kann. 

Acute Lobar- oder croupose Pneumonie; Aetiologie, 
Pathologie und Behandlung. 

Or. R. Douglas Powell erwähnte, dass sich für den Gegen¬ 
stand ein grosses Interesse kundgebe, bedauerte aber sagen zu 
müssen, dass die Sterblichkeit bei Pneumonie trotz des allgemein 
verbesserten Gesundheitszustandes des grossen Publicums doch 
kaum abgenommen habe im Gegensatz zu den zymotischen Krank¬ 
heiten, ja selbst der Tuberculose ; überdies war ein Drittel der 
Fälle Leute, die in der Blüthe des Lebens und der Arbeit standen. 
Die Prävalenz der Pneumonie ist, obgleich sie nicht direct von 
der Rauhheit des Klimas und der localen Lage abhängt, doch in 
der gemässigten Zone bei kaltem und wechselndem Wetter am 
häufigsten. Die individuelle Unvorsichtigkeit lässt sich natürlich 
nicht statistisch bemessen, doch kommt sie dort am meisten in 
Betracht, wo bedeutende Temperaturschwankungen, schwierige 
Lebensverhältnisse und ein reges Fabrikations- und Geschäfts¬ 
leben vorherrschen. 

Wahrscheinlich rührt ein Drittel aller Pneumoniefälle von 
Schüttelfrost her, den sich die Leute — besonders in vorge¬ 
rückteren Jahren — durch Unvorsichtigkeit zuzogen ; natürlich wird 
diese durch den fatalistischen Glauben, dass nur Mikroben Pneu¬ 
monie verursachen können, noch verstärkt. Bei einer Tempe¬ 
ratur über 40° C. gleicht diese schon einer Hyperpyrexie und ist 
die Ursache einer Nerven- und Herzschwäche. Eisbett, kalte Ein¬ 
packungen, Bäder und Douchen sind im Verein mit Chinin und 
Salicyl von grossem Werth. 

Die Pathologie des Schüttelfrostes an und für sich würde 
ein wunderbares Feld für experimentelle Versuche sein, und zwar 
seine genaue Temperatur, die vasomotorischen Verhältnisse, die be¬ 
gleitenden Erscheinungen mit Bezug auf die Variabilität und Vermeh¬ 
rung der verschiedenen Mikroorganismen. Bei temporärer Schwäche 
und Depression besitzt der menschliche Organismus nicht die Kraft, 
einen plötzlichen Temperaturwechsel zu ertragen. Pneumonie tritt 
überhaupt leichter bei dem apyrexialen Stadium des Fiebers ein, 
und da ist denn auch bei der niedrigsten Körpertemperatur die 
Mikrobenbildung am stärksten. Aber ausser Schüttelfrost gibt es 
noch andere Zustände, die das Auftreten von Pneumonie be¬ 
günstigen, z. B. schlechte Lebensverhältnisse, Entbehrungen, Urämie 
und Rheumatismus, Diabetes u. s. w. Doch die wichtigste Frage 
für die Aetiologie der Krankheit ist, inwiefern die Aufnahme 
und das Wachsthmn eines specifischen Organismus von Bedeutung 
ist. Friedlände r’s, F r än k e l’s und Kl e in’s Mikroben streiten 
sich um die Ehre, die Pneumonie-Erreger zu sein, doch hat Frän- 
kel’s Pneumococcus den Vorrang. Zweifellos ist Pneumonie eine 
specifisch allgemeine und daher mikrobische Krankheit, aber der 
Pneumococcus von F r ä n k e 1 machte Schwierigkeiten, welche geklärt 
werden mussten, bevor man ihn endgiltig als den Hauptkeim der Pneu¬ 
monie anerkannte. Ausser seinem Vorherrschen —- 80 u /o bei Pneumonie 
— ist er auch der Krankheitserreger vieler anderer Krankheiten: 
purulente Meningitis, ulcerative Endocarditis, Otitis media u. s. w. 
Krankheiten, die kaum eine pathologische Aehnlichkeit mit Pneu¬ 
monie aufweisen und die mit derselben nicht einmal häufig zu¬ 
sammentrafen. Bei secundären Ueberimpfungen war gewöhnlich 
Septikämie das Resultat, und man fasste diese zu leichtfertig als 
triftigen Beweis einer specifischen Virulenz auf. In dem Berichte 
über Pneumonie, den Osler in Montreal veröffentlichte, führt er 
ulcerative Endocarditis als die häufigste Complication an. Dies ist 
unverständlich, denn diese Krankheit sieht man fast nie als directe 
Folge von Pneumonie. Das Vorhandensein des Coccus in gesunden 
Secretionen ist keine widersprechende Thatsache seiner möglichen 
Virulenz unter Umständen, die ein aggressives Wachsthum be¬ 
günstigen. Pneumonie ist wie Tuberculose, Erysipel, acute rheuma¬ 
tische Tonsillitis und Influenza eine Krankheit, die ausser einem 
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specifischen Erreger zu ihrer vollen Aetiologie gewisse Neben¬ 
umstände erfordert, wie z. B. schlechte Lebenslage, local oder im 
Allgemeinen : und um die Krankheit wirksam zu bekämpfen, muss 
man die Lebensverhältnisse constatiren und verbessern. Manchmal 
verbreitet sich Pneumonie durch directe Infection; doch sind solche 
Fälle selten und werden meist durch allgemeine Ursachen bewirkt, 
die das ganze Haus in Mitleidenschaft ziehen, z. B. Canalgas¬ 
emanationen, epidemische Einflüsse und Influenza; wenige Fälle 
sind nur durch Ansteckung hervorgerufen. Diese Frage ist über¬ 
haupt, noch discul irbar, denn man hört wohl oft davon, doch hat 
man selten Beweise für die Infection. Pyogene Pneumonie 
differirt von der croupösen durch das kleine angegriffene Lungen- 
feld, durch die schüttere Vertheilung und durch die grössere 
Geneigtheit, nach der Krankheit noch Temperaturschwankungen 
und Verlauf in Lysis aufzuweisen. Der Mikroorganismus ist der¬ 
selbe, doch tritt er hier mit einem anderen mikrobischen Gifte 
septischer Art zusammen auf. Später gesellt sich zur Pneumonie 
Leukocytosis: bei Fieber vermehren sich die weissen Zellen, die 
sich mit Temperaturabnahme verringern und beim Steigen wieder 
zunehmen. Die jetzt gebräuchliche Behandlung für Pneumonie ist 
in gewöhnlichen Fällen ausreichend und zweckmässig, nämlich auf¬ 
merksame Beobachtung der Haut und der Excrete, stricte Diät, abso¬ 
lute Ruhe, um den Druck auf der rechten Herzseite zu erleichtern. 
Gewisse gefährliche Symptome in schwereren Fällen erfordern 
aber stärkere Eingriffe, besonders die Hyperpyrexie. Das Fieber bei 
Pneumonie ist kurz anhaltend, normal und fördert nicht das 
Wachsthum von Mikroorganismen, weshalb eine Behandlung mit 
antipyretischen Mitteln nur schädlich wäre. Durch die hohe 
Temperatur wird die Entwicklung des Keimes hintangehalten. In 
den meisten günstigen Fällen von normaler Pneumonie stieg die 
Temperatur auf 40 Grad Celsius, und damit war das Wachsthum 
der Bacillen aufgehalten; darum ist es da nicht rathsam, die 
Temperatur auf 30 Grad zu verringern, besonders aber nicht mit 
Medicamenten, die nicht ausgesprochen gegen die Mikroorganismen 
wirken. Ist die Temperatur dann gar nur 37 Grad, so hat man 
zum Schaden des Patienten eine zu grosse Dosis eingegeben. Noch 
schlechter ist Accit.enon und Aconit, die beide schlecht auf das 
Herz wirken. 

. Säufern kann man bei Pneumonie noch eine Eisentinctur in 
grossen Dosen zur Medizin geben. Schmerzen, die von zwei Ur¬ 
sachen: Lungenerweiterung und Pleurcsie herrühren können, er¬ 
fordern eine specielle Behandlung; in ersterem Falle wendet man 
Eiscompressen oder besser Blutegel und heisse Umschläge an, bei 
letzterem Blasenpflaster und darüber heisse Umschläge, die man oft 
wechselt. Dann kann man gegen die Schmerzen noch eine massige 
Dosis Morphium geben. Eiscompressen können durch zu enthu¬ 
siastische Anwendung sowohl nützen als schaden, bei Kindern und 
jungen Leuten jedoch empfiehlt sich am besten .folgende Be¬ 
handlung bei activem Delirium und Schlaflosigkeit,: 1. reichliche 
Nahrung und Stimulation, 2. genügende Dosen Morphium und 
Atropin und 3. Sauerstoff-Inhalationen bei Cyanose und Schweiss. 
Bei schweren Fällen empfiehlt sich rechtzeitige]’ Sauerstoffgebrauch, 
besonders da er ein mächtiges tonisches Mittel für die Herz- 
thätigkeif ist, das man leider öfter verschob, bis es zu spät war. 
Es verringert auch die Ruhelosigkeit, und wenn man es dem 
schlafenden Patienten zeitweise reicht, kann man ihn oft dadurch 
schlafend erhalten. Herzschwäche wird oft durch pneumogastrisehe 
Schwäche, durch schlechte Ernährung des Herzmuskels, durch 
defectes Blut und durch Erweiterung der rechten Kammern auf 
Kosten der linken bewirkt. Strychnin oder Coffein, manchmal 
mit Digitalis, erhalten, subcutan injicirt, die Nervenkräfte; Sauer¬ 
stoff' stärkt in wiederholten Dosen den Herzmuskel; und Aderlass, 
sowie Blutegel, mit Depletion des Portalsystems, erleichtern bei 
drohenden Fällen in Verbindung mit den anderen Mitteln das 
congestionirte rechte Herz. Gegen die Gefahr exeessiver Aus¬ 
dehnung der Exsudation ist die rechtzeitige Anwendung (beiläufig 
am fünften Tag) von neiden und tonischen Medicamenten, manch¬ 
mal sogar von Eisen und Digitalis am rathsamsten, in solchen Fällen 
wäre der Werth von Eisumschlägen zweifelhaft. Die Erfahrungen 
endlich, die man bis jetzt mit der antitoxischen Behandlung der 
Pneumonie gemacht hat, sind noch nicht derart, dass man sich 
derselben schon bedienen könnte. Bis nicht unsere Kenntniss des 
Mikroorganismus und des Toxins der Pneumonie eine genauere 
sein wird, und die Forschungen, die jetzt im Zuge sind, vollendet 
sein werden, wäre die antitoxische Behandlung verfrüht und für 
die Menschheit geradezu gefährlich. 
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Dr. Washbourn betrachtet acute Lobärpneumonie als speci- 
fische Krankheit. Bei der Bronchopneumonie verbreitet sich die 
Entzündung durch die Bronchien, bei Lobärpneumonie direct 
durch die Alveolen. Einige Fälle kommen auch ohne specifisehen 
Keim zu Stande, so wie Halsentzündungen von den ver¬ 
schiedensten Keimen erregt werden. Bei Sectionen hat Doctor 
Washbourn immer den Mikroorganismus in den zuletzt ange¬ 
griffenen Lungentheilen gefunden, und viel leichter im Lungen¬ 
gewebe als im Sputum. Die Producte einer Cultur dieser Pilze 
bewirkten, wenn man sie Thieren injicirte, tödtliche Septikämie; 
die Krisis rührt von der Formation einer Substanz her, die man 
unrichtig ein Antitoxin nennt. 

Auch Dr. Auld (Glasgow) stimmt dem Vorredner bei, dass 
Pneumonie eine specifische Krankheit ist. 

Dr. Dreschfeld (Manchester) beschränkte sich auf Influenza- 
Pneumonie, die er als höchst ansteckend betrachtet. Das Sputum 
sollte immer desinficirt, werden. 

Dr. J. E. Pollack betrachtet die Frage vom klinischen 
Standpunkte. Er gibt zu, dass in allen Fällen ein Keim anwesend 
ist, aber wer weiss, ob er der Krankheitserreger ist ? Kürzlich 
hatte er folgenden Fall bei einer Consultation am Lande gesehen. 
Der Herr, ein Geistlicher, fuhr vollkommen gesund bei Ostwind 
aus; zu Hause wurde er von einem Schüttelfröste befallen. Am 
nächsten Tage constatirte man bei Untersuchung eine Con- 
solidation, und in einigen Tagen war er todt. Kann in diesem 
Falle angenommen werden, dass die Entwicklung des Mikro¬ 
organismus in so kurzer Zeit so schnelle Structurveränderungen 
bewirkt hatte ? Laboratoriumwissen reicht da nicht aus; die Theorie 
muss von klinischen Erfahrungen abgeleitet werden. 

Dr. Clifford Attbull sprach über die grossen Vortheile der 
SauerstoffInhalation. 

Dr. Gibson widersprach einigermassen den Ausführungen 
Dr. Pollack’s. Er wies darauf hin, äass die Cholera 200 Jahre 
in Indien existirt hätte, ohne dass die klinischen Beobachtungen 
den Krankheitserreger entdeckt hätten, den nun der Bakteriologe 
im Cholerabacillus fand. 

Dr. Cophill sprach aus persönlicher Erfahrung von der 
Zweckmässigkeit des Aconits. Er hatte es in den schwersten 
Fällen als sehr erleichterndes Mittel gefunden. 

Dr. D. B. Lees sprach längere Zeit über die Vortheile der 
Eisbehandlung, doch erwähnte er, dass diese sehr gründlich an¬ 
gewendet werden müsse. Bei Kindern und jungen Leuten hat sie 
die besten Erfolge. 

Dr. Pope bemerkt, dass Pneumonie .als Complication von 
Typhus besonders ansteckend sei. 

Dr. Shingleton Smith (Clifton) warf die Frage auf, inwiefern 
die Behandlung mit grossen Dosen von Digitalis anzuempfehlen sei. 
Er commentirt besonders die Statistiken des Dr. Petresco von 
Bukarest, die 1300 Fälle mit einer Sterblichkeit von 2 Percent 
anführen. Man hatte 4 bis 8 Gramm ptilverisirtes Digitalis täglich ver¬ 
abreicht. Die erzielten Resultate können nicht bezweifelt werden, 
jedoch kann man sie kaum verstehen. Sie sind besonders auf¬ 
fallend, wenn man sie mit dem Percentsatz der englischen Spital¬ 
behandlung vergleicht, wo die Sterblichkeit 20 bis 25 Percent 
beträgt. Leider war Dr. Petresco nicht mehr anwesend, diese 
erstaunlichen Ergebnisse zu erklären. 

Dr. Squire findet die Benennung croupöse Pneumonie un¬ 
richtig, es sollte immer Lobar-Pneumonie heissen. 

Dr. Douglas Powell bedauert, dass Dr. Washbourn 
seine Ansichten über die Antitoxinbehandlung nicht weiter dar¬ 
gelegt habe. Er glaubt, dass Dr. Fox well und Dr. Clifford 
Attbull seine Ansichten über die Vortheile des Sauerstoffs miss¬ 
verstanden hätten. Er bezweifelt keineswegs dessen Wirksamkeit 
und ist besonders für dessen schnelle Anwendung als Herz- 
stimulant. Mit Dr. Lees stimmt er darin überein, dass auch er 
Eisbehandlung bei jungen Patienten am besten findet; jedenfalls 
besser als Blasenpflaster. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Nr. 35 


Seite 559 


„WieKer Medizinische Blätter“ 


VI. Literatur. 


Dr. med. C. Th. Httetlin (Freiburg i. B.). 
Recept-Tasobenbuch mit Preisangabe der Medicamente, 
zusammengestellt nach Erkrankungen der einzelnen 
Organsysteme. 

Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann. 1895. 

Ein sehr handliches, geschickt angelegtes Büchlein, das ge¬ 
eignet und darnach beschaffen ist, sowohl dem Kliniker als dem 
Praktiker am Krankenbett gute Dienste zu leisten. DasWerkchen 
theilt sich in zweiHaupttheile, einen „allgemeinen“ und einen „be¬ 
sonderen“ Theil. Die gewünschten Reeepte sind sehr leicht zu 
bilden. Der besseren Uebersicht halber ist die wirksame Substanz 
immer fett gedruckt. Die Reeepte selbst sind theils während der 
Studienzeit in Vorlesungen gesammelt worden, theils den besten 
pharmakologischen Werken und aus Strümp el l\s Pathologie und 
Therapie sowie anderen entnommen. Damit der Besitzer des Büch¬ 
leins auch neue Receptformeln registriren kann, ist dasWerkchen 
mit leeren Blättern durchschossen. 

Die an der Seite angeführten Preise können als erwünschte 
Beigabe, besonders für die Armenpraxis, betrachtet werden. 

Dr. Violin. 

Dr. Solbrig : 

Die hygienischen Anforderungen an ländliche Schulen. 

Verlag von Joh. Alt, Frankfurt a. M. 1895. 

S o 1 b r i g resumirt die bekannten Forderungen der Schul¬ 
hygiene. Weit wichtiger und interessanter ist jedoch der Theil, 
den er in allzu grosser Bescheidenheit als Anhang bezeichnet. 
Derselbe liefert ein Bild der thatsäehlich vorhandenen Verhält¬ 
nisse der ländlichen Schulen aus vier Kreisen des Regierungsbe¬ 
zirkes Liegnitz. Der Verfasser hatte mit Unterstützung der Re¬ 
gierung Fragebogen an die Lehrer verschickt, deren Beantwortung 
in statistischer Bearbeitung er uns vorführt. Die Angaben'heziehen 
sich auf 206 von 248 Schulen, sind also ziemlich umfassend und 
geben wegen ihrer geringen Lückenhaftigkeit ein ziemlich getreues 
Bild. In vielen Schulen ist den hygienischen Anforderungen genügt ; 
aber auch in vielen sind die hygienischen Verhältnisse überaus 
traurig. Um nur Eines hervorzuheben: Der Untergrund war bei 
136 Schulen trocken, bei 71 feucht, die Wände bei 112 trocken, 
bei 58 feucht und bei 27 theilweise feucht. Und in solchen 
Localitäten müssen Kinder mehrere Stunden täglich zubringen. 

Der Werth solcher Beschreibungen ist ein doppelter. Erstens 
wird gezeigt, wie weit die Praxis hinter der Theorie zurückbleibt, 
und zweitens wird damit zu Verbesserungen aufgefordert. Hoffent¬ 
lich wirkt die interessante Schrift S o 1 b rig’s auch in diesem Sinne. 

Dr. Siegfritd Rosenfeld. 

Dr. A. Oldendorff: 

Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit. 

Dr. H. Albreoht: 

Wohnungsstatistik und Wohnungs-Enquete. 

Prof. Dr. L. Weber: 

Die Beleuchtung. 

E. Bosenboom. Ingenieur: 

Die Gasbeleuchtung. 

(14. Lieferung des Handbuches der Hygienie.) 

Verlag von G. Fischer, Jena. 1895. 138 Seiten. Subscriptions¬ 
preis M. 3*60, sonst M. 4'50. 

Oldendorff führt den statistischen Nachweis, dass in 
schlechten Wohnungen häufiger Erkrankungen und Todesfälle Vor¬ 
kommen. Wenn auch die Richtigkeit seiner Ansicht über allen 
Zweifel erhaben ist, muss doch gesagt werden, dass seine Zahlen 
nicht eindeutig sind. Die Bewohner schlechter Wohnungen sind 
z. B. auch schlecht genährt, und auch daher könnte die erhöhte 
Sterblichkeit rühren. Die Wohnungen nach der Höhelage (Stock¬ 
werk) zu taxiren, geht auch nicht immer an; der vierte Stock 
eines prachtvollen Vorderhauses ist zum Mindesten rücksichtlich 
seiner Bewohner dem zweiten Stocke des Hinterhauses oder dem 
ersten Stocke eines Vorstadthauses, aber nicht dem dritten oder 
vierten Stocke einer Zinskaserne gleichzusetzen. 

Al brecht bespricht die Erforschung der Wohnungszu¬ 
stände, die ain musterhaftesten bislang in Basel durch B ü c h e r 
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auf amtlichen Wege stattfand. Von den Untersuchungen durch 
Privatpersonen erwähnt er alle bis zum Jahre 1893, daher nicht 
mehr die Arbeit des Prof. Philip p o v in h über Wiener Wolmungs- 
verhältnisse. 

Der Aufsatz W el) e r\s ist fast rein physikalisch ; er bespricht 
die Methoden der Lichtmessung und die Beleuchtung auf natür¬ 
lichem und künstlichem Wege. 

Rosenboom gibt fast eine Monographie des Steinkohlen¬ 
gases ; er beschränkt sich nicht blos auf die Gasbeleuchtung, 
sondern beschreibt die Fabrikation des Gases, die Anlage der 
Leitungen, die Ventilation und die Heizung mittelst Gasflammen. 

Dr. S egfried Rosenfeld. 

Dr. M. Kallmann, Ingenieur: 

Grundzüge der Sicherheitstechnik für elektrische 
Licht- und Kraftanlagen. 

15. Lieferung des Handbuches der Hygiene. 

Verlag von G. Fischer, Jena 1895. 94 Seiten, Subscriptions- 
preis M. 2. sonst M. 2'80. 

Dieser Abschnitt des Handbuches der Hygiene bietet für 
einen ärztlichen Leser weniger Interesse und Anregung als für 
einen Elektrotechniker. In populärer, dabei aber streng wissen¬ 
schaftlicher Darlegung werden die Hauptsätze der Elektrotechnik, 
die Ursachen der Gefährdung für Leben und Gesundheit bei elek¬ 
trischen Anlagen, diese selbst und deren Sicherheitsvorkehrungen 
vorgeführt. In einem Schlusscapitel werden die Beleuchtuugsart.en 
besprochen. 

Dr. Siegfried Hohenfeld. 

Dr. L. Burgerstein und Dr. A. Ne tollt zky: 

Handbuch der Schulhygiene. 

(16. Lieferung des Handbuches der Hygiene.) V erlag von G.Fischer. 

Jena, 1895. 429 Seiten. Subscriptionspreis M. 8, sonst M. 10'50. 

Die beiden Autoren haben uns das umfassendste Handbuch der 
Schulhygiene geliefert, zu dem Jeder, gleichgiltig ob Arzt oder Lehrer 
oder Baumeister, greifen wird müssen, wenn er sich mit schul- 
hygienischen Fragen zu befassen hat. Man findet darin Auskunft 
über die Anlage und die innere Einrichtung der Schulhäuser, über 
Classeneintheilung, Unterrichtsdauer und Unterrichtsgegenstände, 
über Schulferien, die körperliche Erziehung der Schuljugend und 
über die jedem Arzte hochwillkommenen Fragen der Schulkrank¬ 
heiten und der durch die Schule leichter zu verbreitenden Krank¬ 
heiten. Einer besonderen Empfehlung bedarf dieses Buch nicht: es 
empfiehlt sich selbst. 

Dr. Siegfried Rosenfdd. 


Julius Giegl, Gerichtsadjunkt: 

Zur Reform der Irrengesetzgebung. 

Verlag von Mauz, Wien 1895. 

In Nr. 32 dieser Zeitschrift haben wir auf den Mangel 
eines österreichischen Irrengesetzes hingewiesen. In der vorlie¬ 
genden Schrift, einem Sonderabdrucke aus der „Allgemeinen öster¬ 
reichischen Gerichtszeitung“, gibt uns G’iegl Anhaltspunkte zu 
einem Entwürfe desselben. Handelt es sich dabei auch grössten- 
theils um juridisches Detail, so sind die Bemerkungen auch für 
den Arzt von grossem Interesse. Insbesondere möge auf die 
Gründe für eine Reform und die Aufgaben eines derartigen Ge¬ 
setzes hingewiesen werden, bei deren Erläuterung der Verfasser 
sich an die Gutachten berühmter Irrenärzte hauptsächlich anlehnt. 

Dr. Siegfried Rosenfdd. 


VII. Therapeuticn. 


Ueber die Desinfection der Hände. 

Nachdem wir bezüglich der Keimfreiheit des Instrumentariums, 
sowie des Verband- und Nähmateriales schon die denkbar höchste 
Stufe erreicht haben, lenkt R. Schaffer, Frauenarzt in Berlin, 
das Hauptaugenmerk auf die Desinfection der Hände. 

Nach interessanter Zusammenfassung und kritischer Beleuch¬ 
tung der bisherigen Untersuchungsergebnisse der verschiedenen 
Forscher, kommt Scliäf f e r zu folgender Beantwortung der Frage : 
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„In welcher Weise erzielt man am sichersten eine Sterilisation 
seiner Hände?“ 

1. Durch Pflege der Hände. Die Hände dürfen nicht auf¬ 
gesprungen, ekzematös, rauh, rissig, mit Schwielen bedeckt sein, 
die Nägel nicht zu lang, die Nagelfalze nicht überragend sein. 
Durch Enthaltung von grober Arbeit (Rudern, Gartenarbeit u. s. w.), 
durch häutiges Waschen mit heissem Wasser, durch Einreibungen 
von Glycerin oder Eett, durch Pflege der Nägel wird die Hand 
die für eine Desinfection nothwendigen Vorbedingungen erhalten. 

2. Durch sorgsames Siehfernhalten von infectiösen Stoffen 
(Sectionen, jauchigen Wunden, ansteckenden Krankheiten). War 
eine Berührung nicht zu vermeiden, so ist sofortiges und mehrmals 
wiederholtes gründliches Waschen und Desinficiren nothwendig. 
Bei stärkerer Verunreinigung der Hände ist eine freiwillig auf¬ 
erlegte Abstinenz durchaus geboten. 

3. Durch Desinfection. Bei derselben sind mehrere Phasen 
zu unterscheiden. 

a) Die mechanische Reinigung: Benützung möglichst heissen 
Wassers, der Seife (am besten der alkalihaltigen Schmierseife) und 
der (vorher ausgekochten) Bürste (Wurzelbürste). Intensivstes 
und aufmerksamstes Bürsten der Haut und besonders der 
Nägel während etwa fünf Minuten unter mehrmaligem Wechseln 
des Wassers. Die Reinigung der Nägel mittelst Nagelreinigers 
wird am besten in die Mitte dieser Procedur verlegt. Die Ver¬ 
wendung von Sand oder Marmorstaub heben der Bürste ist 
zweckmässig. 

b) Bürstung der Hände und besonders der Nägel mit Alkohol 
während etwa drei Minuten. 

C) Bürstung der Hände und Nägel in einer antiseptischen 
Lösung etwa ein bis zwei Minuten lang. Da das Sublimat auch 
in I ‘Von Lösung noch allen übrigen Antisepticis überlegen ist, so 
ist, wenn nicht besondere Veranlassung vorliegt, dieses Mittel zu 
wählen. Die Hände werden nicht abgetrocknet! Jede sogenannte 
Scknelldesinfection ist als unzulässig zu verwerfen. 

(Therapeut. Monatshefte, Juli 1895.) 


Ueber die Anwendung des Sublimats in der gynäko¬ 
logischen und geburtshilflichen Praxis. 

Von Dr. Max Frank, ehern. Assistent an der Berliner Universitäts- 
Frauenklinik. 

Gegenwärtig wird an der Berliner Universitäts-Frauenklinik 
Sublimat nicht mehr zur Berieselung bei gynäkologischen Opera¬ 
tionen verwendet, sondern Tavel’sche Kochsalz-Sodalösung (0'6°/,i 
Natr. chlorat. -j- 0*2f>% Soda), womit das Operationsfeld beständg 
berieselt wird. 

Sublimat wird zunächst zur Desinfection der Hände in der 
Concentration von 1 : 2000 verwendet, ferner zur Suspension der 
Nähmaterialien. Nur in der letzten Zeit wurde Hydrarg. bijodat. 
verwendet. Seit einem Jahre wird zu allen definitiv liegenbleibenden 
Nähten und Ligaturen Catgut angewendet. Der rohe Catgut wird 
trocken sterilisirt, durch Schmierseife gereinigt, in Alkohol ent¬ 
wässert, auf Glasspulen aufgewickelt und in Sublimat 1 : 2000 auf¬ 
bewahrt. Es werden auch Sublimatpastillen benützt und theilweise 
der schnelleren Löslichkeit halber und besonders wegen der Her¬ 
stellung der alkoholischen Lösung eine concentrirte Lösung: 
Sublimat, Acid. tart., Natr. chlorat. aa 5’0, Aq. dest. 50‘0, 
Eosin qu. s. 

Ferner wird Sublimat 1 : 4000 angewendet für vaginale 
Spülungen, vor Allem bei eitrigem Fluor, besonders bei Gonorrhöe 
und behufs Vorbereitung zu Operationen. In gleicher Weise wie 
für die Vagina wird es benützt für Irrigationen des Uterus zum 
Zwecke der Behandlung der Endometritis, sei es beim Wechsel 
der Laminariastifte oder vor und nach der Abtastung des dilatirten 
Uterus oder beim Curettement, für vaginale Spülungen 1 */ 2 bis 
2 Liter, für Spülungen des Uterus l f 2 Liter. Das Uteruscavum 
muss aber hinlänglich dilatirt sein, damit der Abfluss der Spül¬ 
flüssigkeit leicht und ungehindert vor sich gehen kann. 

In der letzten Zeit wurde auch bei vereinzelten Fällen von 
hartnäckigen Cystitiden, besonders bei Verdacht auf Tuberculose 
des uropoetischen Systems, nach dem Vorschläge von Guyon 
Sublimat mit Erfolg und ohne irgendwelche unangenehme und 
toxische Nebenwirkung angewendet. Nach Ausspülung der Blase 
mit einer Bor-Salicyllösung, wobei jedoch eine stärkere Anfüllung 
der Blase durch Eingiessen von viel Flüssigkeit vermieden wird, 
werden circa 3 bis 5 Kubikcentimeter einer Sublimatlösung mit 
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Hilfe einer Brau n'schen Spritze in die Blase injicirt. Es wurde 
zunächst mit einer Stärke der Lösung von 1 : 5000 angefangen 
und allinälig zu einer Concentration von 1 : 2000 —1000 gestiegen. 
In der geburtshilflichen Praxis wurde, mit Ausnahme dreier Fälle, 
wo leichte Iiitoxicationserscheinungen auftraten, die wohl nur durch 
besondere Idiosynkrasie zu erklären waren, das Sublimat, ohne 
Schaden anzurichten, angewendet. 

Jede neu aufgenommene Gravide erhält vor der ersten Unter¬ 
suchung eine vaginale Sublimat-Injection. Dieser Spülung geht, 
eine genaue Desinfection der äusseren Genitalien und ihrer Um¬ 
gebung mit Seife, Wasser, sowie Sublimat 1 : 2000 voraus. Während 
der Geburt wird ebenfalls das Sublimat in Anwendung gezogen. 
Jede Gebärende erhält eine vaginale Sublimat-Injection von 1 bis 
1V -2 Liter. Im Allgemeinen wird bei einer normal verlaufenden 
Geburt, welche nicht länger als einen Tag dauert, weiter keine 
\ aginalausspülung vorgenommen, nur werden vor jeder inneren 
Untersuchung die äusseren Genitalien gut gereinigt. Dauert die 
Geburt länger als einen Tag, so wird am zweiten Morgen, eben¬ 
falls nach vorausgegangener gründlicher äusserer Desinfection, 
noch eine zweite Ausspülung mit Sublimat gemacht. 

Bei Geburten, die besonders lange dauern, bei denen be¬ 
sonderer Complicationen wegen öfters untersucht werden muss und 
bei welchen voraussichtlich ein operativer Eingriff erforderlich ist, 
vor Allem bei frühzeitigem Blasensprunge und hochstehendem 
Kopf, werden, um einer eventuellen Zersetzung der Secrete vor¬ 
zubeugen, öfters vaginale Ausspülungen mit Sublimat vorgeuommen. 
Auch von dem Gebrauche des Sublimats unmittelbar post partum 
für die Ausspülung des Uterus und der Vagina wurde bei einiger 
Vorsicht kein Nachtheil beobachtet. 

Bei jeder Geburt, bei der sich Kunsthilfe in der Art nöthig 
machte, dass Instrumente oder die Hand in den Cervix oder den 
Uterus eingeführt werden mussten, oder in solchen Fällen, wo 
mtra partum Fieber, übelriechender Ausfluss oder irgend ein 
anderer Umstand auftrat, der die Gefahr einer schon stattgehabten 
oder drehenden Infection vermuthen liess, wurde das Uteruscavum 
und mit ihm gleichzeitig auch die Scheide mit Sublimatlösung aus- 
gespülh Diese Ausspülungen wurden mit einem den Rückfluss 
sichernden Doppelläufer-Katheter vorgenommen, ferner wurde durch 
Auflegen einer Hand auf den Uterusfundus stets der Contractions- 
zustand der Gebärmutter überwacht. 

Es wurden nie mehr als 2 Liter einer Lösung 1 : 4000 
benützt. Darnach wurde, was sehr wichtig ist, mit abgekochtem 
Wasser, und zwar mindestens 2 Liter, das Innere des Genital- 
tractus nachgespült. Durch Einführen einiger Finger und eventuell 
der halben Hand in die Vagina, respective bis zum Cervix wird 
die Scheide ausgedehnt gehalten, um der Spülflüssigkeit freien 
Abfluss zu gestatten. Die Sublimatspülungen werden bei Albuminurie, 
respective Nephritis oder hochgradiger Anämie unterlassen ; es wird 
dann ein anderes Desinficiens benützt. 

Bei mangelhafter Involution des Uterus werden heisse intra¬ 
uterine Sublimatspülungen in Anwendung gebracht. Ebenso wird 
das Sublimat zu Spülungen gebraucht, wenn im Wochenbette 
Placentarreste mit Hilfe der Finger oder Instrumente aus dem 
Uterus entfernt wurden, ferner bei Infection des Genitaltractus, 
bei jeder Temperatursteigerung im Wochenbett, die auf Vaginal- 
spülungen nicht zurückgegangen ist und die sich am zweiten Tage 
wiederholt. In diesem Falle wird eine intrauterine Sublimat¬ 
spülung gemacht, vorausgesetzt, dass keine andere ausserhalb der 
Genitalien gelegene Ursache (Mastitis. Bronchitis etc.) sich nach- 
weisen lässt und vorausgesetzt, dass die Nachbarschaft des Uterus 
frei ist von Exsudaten und keine peritonitischen Symptome vor¬ 
handen sind. Dies wird für alle Fälle getlian, auch wenn der 
Ausfluss nicht übelriechend ist. Mit Ausnahme gewisser Fälle 
wurde immer das Sublimat in der Concentration von 1 : 4000 an¬ 
gewendet, weil es in dieser Stärke einerseits noch sehr stark 
desinficirend wirkt, andererseits die lebenden Gewebe nicht 
schädigt. 

Das Ausspülen von ausgekochtem Wasser nach der Sublimat- 
Injection ist von grösster Bedeutung. Dadurch wird einerseits das 
in etwaigen Buchten retinirte Sublimat entfernt, damit, auch gewisse 
Eiweiss-Quecksilberverbindungen, die mit der Zeit zerfallen, wobei 
Quecksilber frei wird und resorbirt werden kann. Dieses Nach¬ 
spülen kann man sich allenfalls bei den vaginalen Ausspülungen, 
da wo es sich um eine nicht lädirte Scheide und unteren Gebär¬ 
mutterabschnitt handelt, wie es wohl meistens vor Beendigung der 
Geburt des Kindes der Fall ist, ersparen. 
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Bei bestehender Albuminurie ist Vorsicht, geboten, und wenn 
man im Wochenbette mehrere Tage hinter einander Sublimat¬ 
ausspülungen vornimmt, ist der Urin täglich zu untersuchen, damit 
man bei auftretender Albuminurie das Sublimat sofort aussetzen 
kann. 

- • In letzter Zeit wurde Hydrarg. bijodat. in Anwendung ge¬ 
zogen. Seine desinficirende Kraft ist etwas geringer als die des 
Sublimats, dagegen wirkt es wegen des geringeren Hg-Gehaltes 
weniger toxisch. Es wird in einer Concentration von 1 : 4000 an¬ 
gewendet. Da das Hydrarg. bijodat. in Wasser nicht gut löslich 
ist, empfiehlt sich ein Zusatz von Natr. jodat. oder von dem 
billigeren Kal. jodat. Auch in Form von Pastillen unter Zusatz 
von Kal. jodat. kann das Hydrarg. bijodat. verwendet werden. 

(Therapeut. Monatshefte, Juli 1895.) 

Ueber die Behandlung der chronischen Verstopfung 
durch grosse' Oelklystiere. 

Fl einer hat vor zwei Jahren zur Behandlung der chroni¬ 
schen Obstipation Oelklysmen eihpfohlen, doch haben seine Mit¬ 
theilungen nicht die genügende Würdigung gefunden. Während 
bei der atonischen Constipation diätetische Massnahmen, sowie 
Massage, Faradisation und Hydrotherapie von Erfolg sind, steht 
man der spastischen Constipation machtlos gegenüber. Fl einer 
empfahl nun, 400 bis 500 Kubikcentimeter Olivenöl bei Körper¬ 
temperatur unter massigem Druck möglichst langsam in den Mast¬ 
darm einlaufen zu lassen. Diese Einläufe werden täglich wieder¬ 
holt, bis man sich durch das Vorhandensein dünnbreiiger Stühle 
von der Oelwirkung überzeugt. Dann genügt eine Oeleingiessung 
im Verlaufe von ein bis zwei Wochen um bei den Patienten täg¬ 
lich eine normale Defäcation hei-vorzubringen. 

In Kadner's Sanatorium zu Niederlössnitz hat Karl 
Berger 41 Personen auf diese Weise behandelt. Von diesen 
wurden 34 völlig geheilt, ein Effolg, wie er bei rein diätetischer 
Behandlung, Massage, Hydrotherapie und Faradisation nie zu er¬ 
zielen ist; ferner war der Erfolg ein dauernder. 

Seitdem Berger die Fleiner’sche Methode anwendet, 
wurde nur einmal ein Abführmittel verschrieben, obwohl es sich 
in den meisten Fällen um Obstipationen handelte, welche viele Jahre 
bestanden hatten; dieses ist wohl ein Beweis für die hervorragende 
Wirkung der grossen Oelklysmen. 

(Deutsche Med. Wochenschrift, Juli 1895.) 

Subcutane Injeetionen von Aristol bei Lungentuber¬ 
eulose. 

S. Grusdew behandelte 3$ Phtisiker) Matrosen) mit täglichen 
Injeetionen von 1 bis 15 Percent Lösungen von Aristol in 01. 
amygdal. dolc. Von den in Behandlung Befindlichen verweigerten 
acht die Fortsetzung der Therapie wegen Schmerzhaftigkeit; bei 
den übrigen 25 (zwischen 21 bis 27 Jahren) wurden 22mal beginnende 
Spitzenintiltration, 4mal Cavemen, 4mal tuberculose Pleuritis, 
lOmal beginnende Laryngitis und Imal chronische Peritonitis 
constatirt. Von Allen wurde andauernde Schmerzhaftigkeit an der 
Stelle der Injection empfunden. Bei 20 Patienten verringerte sich 
nach 14- bis 30tägiger Behandlung der Husten, bei neun das 
Sputum; bei neun verringerte sich die Zahl der Tuberkelbaeillen 
im Sputum, bei vier verschwanden sie sogar, und drei von ihnen 
konnten als „geheilt“ entlassen werden. Die nächtlichen Schweisse 
nahmen bei 14 Patienten beträchtlich ab. Auf die localen Lungen- 
erscheinungen schienen die Injeetionen keinen Einfluss zu haben. 
Vier Patienten starben bald nach Beginn der Behandlung. In 
Anbetracht dessen, dass das Aristol ausser Schmerzhaftigkeit 
keine schädlichen Nachwirkungen zeigt, empfiehlt Autor dasselbe 
zu weiteren Versuchen bei beginnender Tuberculose. 

(Medizines Beiblatt zum Marine-Journal, Febr. 1895.) 


Kreosot als Verbandstoff. 

R- Wre den beobachtete die obengenannteWirkungdesKreosot 
in 15 Fällen: 8 tuberculose Affeetionen, 8 phlegmonöse Entzün¬ 
dungen und bei einem frischen Trauma. Die Resultate waren fol¬ 
gende: von den 8 tubereulösen Affeetionen heilten 0 völlig, in 
einem (recht hoffnungslosen) war kein Effect zu verzeichnen und 
in einem anderen trat ein Reeidfv auf; bei der phlegmonösen Ent¬ 
zündung liess die Eiterung ungefähr am zehnten Tage nach. 

Wreden wandte das Kreosot in einer Lösung von Oleum 
provinciales an : t / 2 Unze zu G Unze ? i. e. 7*7 Perc. Ungeachtet der ziem¬ 


lich grossen Quantität beobachtete Autor kein einziges Mal Ver¬ 
giftungserscheinungen, obgleich das Kreosot ohne Zweifel resorbirt 
wurde. Der Athem der Patienten hatte den charakteristischen 
Kreosotgeruch. Ein Vorzug genannter Methode ist noch der Um¬ 
stand, dass die Kreosotverbände völlig schmerzlos sind, da die 
mit Oel durchtränkten Tampons der Wunde nicht anhaften und 
sich leicht, selbst aus tiefen Höhlen, entfernen lassen. 

(Wratsch, Nr. 15, 16, 1895.) 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Neue Behelfe bei der Bereitung der Kuhpockenlymphe 
und Verfüllung derselben. 

Hay und C s o k o r haben in der k. k. Impfstoff-Gewinnungs¬ 
anstalt in Wien einen von ihnen construirten Apparat aufgestellt, 
welcher den von C halybäus angegebenen wesentlich verbessert 
vorstellt, wodurch die Gefahr der Verunreinigung der Lymphe mit 
Mikroorganismen auf ein Minimum reducirt wird. Die Arbeit tles 
Verreibens erfolgt durch Wasserbetrieb, also in viel kürzerer Zeit, 
und der Impfstoff ist viel gleichmässiger. Durch die Leistung der 
Wasserkraft wird eine Arbeitskraft erspart, da der einmal richtig 
eingestellte Apparat während seiner Function keine Controle 
braucht. Das Schwenden des Impfstoffes ist auf ein Minimum 
reducirt, weil die Lymphe derart in das sterilisirte Verfüllungs- 
gefäss aufgefangen und aus demselben in Phiolen und Fläschchen 
verfällt wird, dass diese Manipulationen fast, ohne Verlust erfolgen. 
Endlich ist die früher übliche unappetitliche Methode des Füllens der 
Haarröhrchen durch Aspiration mit dem Munde des Manipulanten 
endgiltig abgethan. 


Uebertragung der Vaccine-Immunität von der Mutter 
auf den Fötus. 

And et theilt der Academie de Medecine eine Beobachtung 
erfolgter Immunisirung des Fötus bei Vaccination der Mutter mit. 
Frau X., im fünften Monate gravid, wird an beiden Armen mit 
je drei Pusteln vaccinirt. Die Entbindung erfolgt am normalen 
Schwangerschaftsende und das Kind wird — drei Monate alt — 
erfolglos geimpft. 

Die mit sechs Monaten versuchte Revaceination gelingt. 
Frau X. wird drei Jahre nach ihrer Revaceination wieder von 
einem Kinde entbunden. Das Kind wird erfolglos geimpt mit 2, 
7 und 15 Monaten. Dieselbe Lymphe erzeugt au anderen Kindern 
normale Pusteln. 

Hier hätten wir es also mit einem Kinde zu tlrnn, das gegen 
Variola absolut immunisirt zu sein scheint, nachdem seine Mutter 
drei Jahre vor seiner Geburt revaccinirt wurde. Es ist denkbar, 
dass die Immunität durch das mütterliche Blut übertragen wurde, 
wenn man davon absieht, dass die Erfolglosigkeit der Vaccination 
auch durch die individuelle Unempfänglichkeit des Kindes bedingt 
sein konnte. (Academie de Medecine.) 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


N. F. TSCHIGAJEW: Die Bedeutung der Muskelarbeit bei 
der Entstehung der Arteriosklerose. (Referent, E. Neumann.) 

Es ist fast allseitig anerkannt, dass die Muskelarbeit eine 
wichtige Rolle bei der Entstehung der Arteriosklerose spiele, 
jedoch ist, trotz vielseitiger Untersuchungen, das primäre Moment 
bei der Bildung einer derartigen Gefässsklerose noch nicht auf¬ 
geklärt. Autor beschloss nun, in Anbetracht von Obengenanntem 
längere Zeit hindurch den Einfluss der Muskelarbeit auf den Blut¬ 
druck und die darauffolgende Wandveränderung der der Palpation 
zugänglichen Arterien zu untersuchen. Als Versuchsobjecte dienten 
ihm gesunde Landarbeiter im Alter von 18 bis 40 Jahren und 
beobachtete er sie vom Beginne der Feldarbeiten bis zum Ende 
derselben im Spätherbst; er controlirte bei ihnen zu verschiedenen 
Zeiten Wuchs, Gewicht, Puls, Athmung und Blutdruck, besichtigte 
und palpirte ausserdem die A. radialis, femoralis und tempornlis. 
Aus seinen Untersuchungen resultirt Autor Folgendes: 

1. Die anhaltende Muskelarbeit der Bauern während der 
„Arbeitszeit“ wirkt auffallend auf die Gefässwaiulungeii : sie werden 
derber und mehr geschlängelt: es entwickelt sich eine Gefäss- 
veräiiderung, die man Pseudoarteriosklerose nennen dürfte. Während 
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der Winternionate kehren die Gefässwandungen mehr weniger zur 
Norm zurück. 

2. Bei schwerer Fabriksarbeit verändern sich nach einer 
bestimmten Zeit die Gelass Wandungen auffallend, sie werden 
derber und mehr geschlängelt; der zweite Aortenton wird stärker, 
während der erste dumpf wird, es tritt eine Veränderung in der 
(tefässwand auf, mit allen Anzeichen einer echten Sklerose. 

3. Für die Diagnose der Arteriosklerosis hält Autor folgende 
Momente für beachtenswerth: a) existirt eine physiologische 
Arteriosklerosis (senile); b) gibt es eine Uebergangsstufe zur 
echten Arteriosklerose — eine Pseudoarteriosklerose; c) einen 
pathologischen Zustand der Gefässwandungen, der vom Blutdruck 
oder von früheren Erkrankungen abhängig ist, begegnet man oft 
auch im jugendlichen Alter; d) unter Einfluss von Muskelarbeit 
steigt der Blutdruck und wechselt zu verschiedenen Tageszeiten ; 
e) in den Symptomcomplex der Arteriosklerose müssen wir auch 
die Höhe des Blutdruckes einschliessen; f) die Zahl der Puls¬ 
schläge und Athemzüge ist nicht parallel dem Blutdruck, sondern 
hängt von der Individualität der betreffenden Person ab, von der 
Art der Arbeit und der Nahrungsaufnahme. 

(Wratsch, Nr. 13, 14, 15. 1895.) 

A. MININ : Ein Fall von Rindenepilepsie, geheilt auf 
Chirurgischem Wege. (Referent E. Neumann, Dorpat.) 

A. Min in entfernte bei einem 11 jährigen Knaben, der vier 
Jahre an J a c k s o n’scher Epilepsie litt, nach Trepanation im 
Gebiete des linken Scheitelbeines, einen Tlieil der Hirnsubstanz, die, 
wie die elektrische Untersuchung ergab, dem Centrum für die 
Kopfbewegung nach rechts entsprach und von wo aus die Krampf¬ 
anfälle beim Knaben begannen. Seit der Zeit — ungefähr vier 
Wochen — war kein Anfall. (Wratsch Nr. 16, 1895.) 

M. KASANSKI: Ein Fall von idiopathischem, multiplem 
Pigmentsarcom der Haut. (Referent E. Neumann, Dorpat.) 

Patient, 60 a. n., ist seit einem Jahre krank; zuerst be¬ 
gann der eine Fuss, von der Fusssohle bis zum Knie, zu schwellen, 
darauf der andere, wobei heftiges Jucken den ganzen Vorgang 
begleitete. Ungefähr nach zwei Monaten gesellten sich Schmerzen 
in beiden Fersen hinzu, die beim Gehen besonders heftig waren, 
worauf sich auch an den Fusssohlen Knoten zeigten, die an Grösse 
und Zahl zuzunehmen begannen. Derartige Knoten zeigten sich 
auch an anderen Körperstellen. Hie und da gingen die Knoten in 
einander über und bildeten einen Tumor, der nach kurzer Zeit 
zerfiel, sich mit einer Borke bedeckte und nach Abfall derselben 
stark blutete. Die starke Kachexie des Patienten fällt vor Allem 
auf; die Haut an den Füssen ist ödematös und stark gespannt, 
von schmutzigbrauner Farbe, mit epidermoidalen Schuppen und 
Plättchen bedeckt. 

Die Sohlen sind fast durchwegs von bläulichen Knoten und 
cylindrischen Homgebilden bedeckt; am meisten sind die grossen 
Zehen in Mitleidenschaft gezogen. Aehnliche Neubildungen sieht 
man auch an den Schenkeln, am Rumpf, an den Handgelenken 
und im Gesicht. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Sarcoma 
fusocellulare melanodes. (Wratsch Nr. 16 u. 17, 1895.) 

M. FEDOSIEW: Ueber die Complication des Abdominal¬ 
typhus mit Gelenksentzündungen. (Referent Emil Neu mann.) 

Autor beobachtete in einem Mädchenpensionat eine kleine 
Typhusepidemie, die dank den günstigen hygienischen Verhält¬ 
nissen recht gut verlief, in 4 Fällen jedoch mit Gelenksentzün¬ 
dungen complicirt war. In 3 Fällen gesellte sich die Gelenks- 
entzündnng einige Tage nach Ablauf des typhösen Processes hinzu, 
wobei die bereits gesunkene Temperatur wiederum anstieg; das 
Leiden ergiff der Reihe nach einige Gelenke und verschwand 
spurlos. Im vierten Falle traten die Erscheinungen des Gelenks¬ 
rheuma in den Vordergrund, sie hielten sich einige Tage und 
wichen dann den gewöhnlichen Symptomen des Abdominaltyphus. 
Autor ist durchaus nicht geneigt, anzunehmen, dass es sich in 
seinen vier Fällen um eine Mischinfection des Gelenksrheuma mit 
Abdominaltyphus handle, sondern nimmt an, dass es eine eigen¬ 


artige Localisation der Typhusbacillen in den Gelenken gewesen 
sei, in denen eine Entzündung zu Stande gekommen, ähnlich wie 
der Process in der Haut (Roseolen) oder im Gehirn und Rücken¬ 
marks (Hämorrhagien). 

(Medizina, Nr. 15, 1895.) 


X. Notizen. 

Wien, 28. August 1895. 

— Dr. Josef Victor Rohon wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Histologie an der czechischen Universität in Prag 
ernannt. — Dr. Ewald Hering hat sich als Privatdocent für 
allgemeine und experimentelle Pathologie an der medizinischen 
Facultät der deutschen Universität in Prag habilitirt. 

— In der Aerztekammer für das Herzogthum Bukowina re- 
ferirte Dr. Stocklöw über die Creirung einer Hilfscasse 
für Aerzte und legte den diesbezüglichen Entwurf vor. Derselbe 
Referent erstattet Vorschläge über neue Arzneimittel und deren Ver¬ 
trieb. In dem diesbezüglichen Referate heisst es: Keine Zeit kann 
es in der Entdeckung neuerer Arzneimittel mit der Gegenwart auf¬ 
nehmen. In Heger’s Almanach pro 1894 sind deren nicht weniger als 
264! für dieses Jahr allein verzeichnet. Bei dieser ungeheueren Ver¬ 
mehrung und mit Rücksicht darauf, dass auf dem Wege der reinen 
Laboratorium-Pharmakologie durch chemische Voraussetzungen und 
experimentelle Prüfungen meistentheils neue Arzneimittel und 
Wirkungen derselben empfohlen werden, die sich dann als unzu¬ 
verlässig erweisen — geht heutzutage allgemein das Bestreben 
dahin, das Studium der Pharmakologie derart zu reformiren, dass 
dieselbe neben allen ihren Hilfswissenschaften, als Pharma¬ 
kognosie, Chemie, physiologisches Experiment, ihre lebendige 
Kraft aus dem Mutterboden der klinischen Beobachtung schöpfen 
soll, dass also dem Pharmakologen neben dem Laboratorium 
eine Krankenabtheilung zur Verfügung stehen soll, wodurch der¬ 
selbe aus eigenstem täglichen Handeln die Bedürfnisse und Frage¬ 
stellungen der Klinik auf sich einwirken lassen soll. Der Phar¬ 
makologe in diesem reformirten Sinne wäre also am ehesten tmd 
vor allen berufen, die Bedeutung eines Arzneikörpers zu er¬ 
mitteln, ehe derselbe das Versuchsobject der gesammten ärzt¬ 
lichen Welt wird. Durch diese Massregel wird am besten dem 
überstürzten Vertrieb neuer Arzneimittel entgegengetreten, die 
Apotheker vor Schaden und die Aerzte vor Enttäuschungen be¬ 
wahrt werden. 


— Die Sterilisirung von Verbandstoffen ist seit 1. Jänner d. J. in 
Oesterreich obligatorisch eingeführt. Diesem Verlangen der officiellen Arznei¬ 
taxe wurde bisher allseits in der Weise Genüge geleistet, dass die be¬ 
treffenden Verbandstoffe (Watta) in der Verpackung (ruhendem oder besser 
strömendem) überhitzten Wasserdampf ausgesetzt wurden. Von einer Seite 
wird nun behauptet, dass dieses System folgende Mängel habe: a) dass keine 
unbedingt sichere Gewähr für das Eindringen des Dampfes geboten sei, 
b) dass die Verbandstoffe nach der Sterilisation für den Grossbetrieb nicht 
genug trocken seien. Diesen Uebelständen soll durch das Dr. H. R o h r- 
b e c k's Vacuum-System (D.-R.-Patent Nr. 55.836) abgeholfen werden, 
welches darauf beruht, dass während der Sterilisirung der heisse Dampf 
wiederholt durch plötzliche Abkühlung condensirt wird, wodurch ein Vacuum 
innerhalb der zu sterilisirenden Gegenstände entsteht und der nun neuerlich 
zuströmende Wasserdampf so gewaltsam in dieselben eingesogen wird, dass 
man des Eindringens des Dampfes in alle Th eile absolut sicher ist; überdies 
entstehen bei der Dampfcondensation höhere Temperaturen als bei einfachem 
strömenden Wasserdampf. Der Sterilisirungs-Apparat nach Dr. Rohrbeck’s 
Vacuum-System, dessen detaillirte Beschreibung hier zu weit führen würde,, 
besteht aus einem doppelten Cylinder. Der äussere Mantel dient einerseits 
während der Sterilisirung zur Abkühlung, andererseits nach vollendeter 
Sterilisirung zum Erwärmen, d. h. Trocknen der sterilisirten Objecte. Nach 
den am Berliner Viehhofe seit Jahren vorgenommenen Versuchen mit der 
schwierigsten Art der Sterilisation, der Fleischsterilisation, ist das Dr. H. 
Rohrbeck’sche Vacuum-System als das Zuverlässigste und sicherste Sterili¬ 
sationsverfahren erklärt und hierauf auch am Berliner Viehhofe offiziell ein- 
eführt worden. Es ist hienach zweifellos, dass dieses Verfahren auch für 
ie Sterilisirung von Verbandstoffen absolute Sicherheit bietet. Die Firma 
Hartmann &Kleining in Hohenelbe hat sich das alleinige Recht 
gesichert, Verbandstoffe nach Dr. Rohrbeck’s Vacuum-System sterilisiren 
zu dürfen, und will dieselbe ihre Verbandmaterialien auch in einigen ganz 
neuen Formen in den Handel bringen, die im Einzelgebrauch ohneweiters 
steril verwendet werden können (Verbandwatta in Binaenform mit Papier- 
zwischenlage, geknüllte Gaze-Tupfer und Jodoform-Tupfer in bon-teintn- 
förmigen Pergamentbeuteln etc.). 
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Aus dem Städtischen Krankenhause Moabit in Berlin. — 
Abtheilung des Herrn Prof. Sonnenburg. 

I. Die Colofixatioii hei Mastdarmprolaps. 

Von Dr. SARFERT, Assistenzarzt. 

Der günstige Erfolg, der} oben bezeichnete Operation 
in einem Falle batte, ist di© Veranlassung, ihn hier zu 

Uni gleich im Voraus d^n nicht als ganz gleichgiltig 
aufzufassenden Eingriff — die Laparotomie — zu recht- 
fertigen, ist es am Platze, die Gründe kurz anzuführen, die 
mich bewogen, eine von den dabei meist geübten Operations¬ 
verfahren abweichende Methode anzuwenden. 

Es handelte sich um eine 70jährige Patientin mit 
starker Arteriosklerose, diffuser Bronchitis, Decubitus des 
Kreuz - Steissbeines. Ausser dem in Länge von 12 Centi- 
meter (Handbreite) prolabirten, leicht blutenden Mastdarm¬ 
vorfall mit schlaffem, für drei Finger leicht durchgängigem 
Sphinkter bestand ein Totalprolaps des Uterus. Dabei fort¬ 
währender Durchfall, unwillkürlicher Harnabgang. 

Zu vermeiden war eine lange Operationsdauer (respec- 
tive Narkose), starker Blutverlust, anzustreben ein kurzes 
Zubettliegen nach der Operation wegen der bereits be¬ 
stehenden Bronchitis und des Decubitus. 

Aetzungen mit Lapis infernalis waren erfolglos; die 
von Langenbeek inaugurirte subcutane Injeetion von 
Medicamenten (Strychnin Ergotin) schien wegen der Grösse 
des Prolapses und Schlaffheit des Sphinkter wenig Erfolg 
versprechend. 

Andere (operative) Eingriffe — nach Sabatier — 
mit Abtragen der Schleimhaut und Vernähung der Wund- 
ränder bedingen sehr leicht schwer zu stillende Blutungen 
und Infection. Am Schlüsse der Beschreibung eines anderen, 
von Hey vorgeschlagenen, von Dupuytren besonders 
cultivirten Operationsverfahrens heisst es einmal: „Recidive 
treten leicht ein u , ein andermal: „Die Erfolge des Verfahrens 
waren von geringer Dauer u . 

Dasselbe hat den Zweck, eine Verengerung der Haut 
am After herbeizuführen. Es werden nach reponirtem Vorfall 
mit einer Pincette auf dem After radiär stehende Hautfalten 
— an vier bis sechs Stellen — emporgehoben und mit der 
Scheere abgetragen. Wenn aber die Schleimhautfalten zu 
breit gefasst werden, so kann, Wie Roser gezeigt hat, die 
Narbenbildung in entgegengesetzter Richtung wirken, indem 
sich die Längswunde zu einer Querwunde verzieht und nicht 
Haut mit Haut in der queren, sondern Schleimhaut mit 
unterem Hautrand in der Längsrichtung verwächst. 

Dieffenbach hat darum die Methode der Keil- 
excision aus dem After eingeführt. Betreffs der Einzelheiten 
dieser Operation muss ioh auf die chirurgischen Lehrbücher 


verweisen. Er neffiÄ sie „eine der grössten und 

blutigsten tt . 

Zu erwähnen ist noch die von Kehrer empfohlene 
Methode: nur die Schleimhaut auszuschneiden und den 
Sphinkter, indem ein Stück desselben zusammengeklappt 
wird, mit Catgut zusammenzunähen. Mit derselben wurde 
von König vollkommene und dauernde Heilung erzielt, 
nur hat er, weil es schwierig ist, zu bestimmen, wie viel 
exeidirt werden soll, und bei Eintreten eines I^ecidives 
•spätVrfeiii eine“ nochhialige y Exoisioh vornehmen müssen. 

Die grosse Zahl der eingeschlagenen Operations- 
metlioden spricht meines Erachtens nach dafür, dass keine 
absolut verlässlich ist; andererseits wiederum steht die 
Gefährlichkeit der Operationen (Blutung, Infectionsgefahr) 
nicht im Verhältniss zur Schwere des Leidens. 

Auch eine von Verneuil empfohlene complieirte 
Operationsmethode für Mastdarmvorfall, die Rectopexie, 
bestehend in Anheftung des Mastdarmes am Steissbein, 
konnte in unserem Falle wegen bereits bestehendem 
Decubitus nicht gut in Frage kommen. 

Alle eben angeführten Operationsmethoden haben 
natürlich zur Voraussetzung die Reponibilität des Vorfalles ; 
ist das nicht der Fall, so muss zur Reseetion die Zuflucht 
genommen werden, wie dies bereits von Mikulicz, 
N i c alo d o n i u. A. geschehen ist. 

Der Modus operandi war folgender: 

Chloroformnarkose, Beckenliochlagerung. Bogenförmiger Schnitt 
oherhall» der linken Fossa iliaca, nahe dem Darmbeinkamm, 8 Zenti¬ 
meter lang, Durchtrennen von Haut, Fascien,Musculatur, Peritoneum. 
Dasselbe wird durch je eine die ganze Dicke der Bauchdecken 
durchgreifende Seidenschlinge lixirt, mit ihrer Hilfe die Bauch¬ 
wunde auseinandergehalten. In derselben werden verschiedene 
Darmschlingen, ein Theil des Netzes sichtbar; der eingeführten 
Hand gelingt es unschwer, das Colon, mit auffällig schlaffem und 
langem Mesenterium versehen, an der linksseitigen Flexur zu 
fassen und in den Wundspalt hineinzuziehen. Bereits bei Beginn 
der Operation sind zwei Finger eines Assistenten in das Rectum 
eingegangen, von demselben wird deutlich der von der eröffneten 
Bauchhöhle aus am Colon ausgeübte Zug bis zum Rectum hinab 
I gefühlt. Es wird jetzt das Colon bis zu massiger Spannung hoch- 
gezogen, dem nach aussen gedrehten Peritoneum parietale genähert. 
Fixation des Mesenterium (des Colon) durch fünf Catgutnähte am 
Peritoneum der Bauchwand, ausserdem der dem Mesenterium ab- 
J gekehrten Darmwand durch drei dergleichen, welche Serosa und 
Muscularis durchgreifen. — Exacte Vernähung des Peritoneal- 
I Schlitzes durch Catgutknopfnähte, ebenso der Musculatur (Etagen¬ 
nähte) und der Haut. Bedecken der Wunde mit einem dicken, 
pelottenartig gerollten Stück Mull, Verband. 

Ein Opium-Suppositorium am Operationstage, sowie drei 
folgenden Tagen. 

Der Heilungsverlauf war normal, afebril. 
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Weder Stenosenerscheinimgen noch solche, die auf Achsen¬ 
drehung oder innere Einklemmung, d. h. auf Incarceration eines 
Darmstückes in etwa durch sich bildende peritoneale Adhäsionen 
entstehende Taschen , hätten schliessen lassen , machten sich 
geltend. 

Am vierten Tage post Operationen! erhielt Patientin bereits 
einen Esslöffel Ricinusöl, worauf ein harter, ein weicher Stuhl 
erfolgten. 

Am siebenten Tage Entfernen der Hautnähte, Haut per primam 
verheilt. Da Patientin behauptet, nicht mehr im Bett liegen zu 
können, sowie über Husten und Brustbeklemmung klagt, wird ihr 
erlaubt, aufzustehen. Trotz der Mahnung, ruhig auf einem Korb¬ 
stuhl sitzen zu bleiben, lief doch Patientin fortwährend umher, 
aber trotz alledem trat der Mastdarm nicht wieder hervor. 

Es war beabsichtigt, den Uterus prolaps in derselben 
Sitzung durch Ventrofixation zu beheben, um aber die Narkose 
nicht zu lange ausdehnen zu müssen, wurde davon Abstand ge¬ 
nommen, der Uterus durch einen Tampon (Calicotbinde) in Repo¬ 
sition gehalten. 

Zur Zeit der Entlassung (2 V 2 Monate post operationem) ist ein 
Vorfall des Mastdarines nicht wieder eingetreten ; derselbe gibt 
auch dem Zuge des eingehakten Fingers nicht nach; eine Bauch¬ 
hernie ist nicht vorhanden. 

Wenn auch die Möglichkeit eines Recidivs späterhin nicht 
ganz ausgeschlossen ist, so ist doch die bisherige Heilungsdauer 
(2 V g Monate) eine relativ lange und vor Allem gleiclnnässige an¬ 
haltende geblieben; es erscheint demnach die Vornahme der 
geschilderten Operation in ähnlichen Fällen gewiss als gerecht¬ 
fertigt, zumal dieselbe mit der Zeit je nach den Erfahrungen noch 
Modificationen erfahren könnte. 

Fixationen des Colons wegen Prolapus recti sind meines 
Wissens bisher nicht gemacht worden. Wegen recidivirender 
Axendrehung hat man das Colon zu fixiren gesucht. 

Nadh Fertigstellen dieser Mittheiiung “finde ich in 
K önig’s Lehrbuch der speciellen Chirurgie folgende Notiz: 
„Jeannel hat ebenfalls eine Methode vorgeschlagen, 
welche die Tragfähigkeit des Reetums wiederherstellen soll. 
Er will eine Colotomie machen, wodurch das Colon fest¬ 
gehalten und das Rectum, welches frei von Koth bleibt, 
vor Entzündung befreit werden soll. Nach kurzer Zeit (einem 
Monat) soll dann der Anus praeternaturalis beseitigt werden, 
eventuell soll auch das einfache Annähen des Colon ge¬ 
nügen. Wir möchten zu derlei Experimenten am Colon 
nicht rathen (Colopexotomie)“. 

Es ist mir nicht bekannt, ob und mit welchem Er¬ 
folge diese Vorschläge aasgeführt wurden. 


II. Zur Aetiologie und Therapie des Mund¬ 
winkel- und Lippen-Ekzems. 

Von Docent Dr. S. EHR MANN in Wien. 

Das in der Umgebung des Mundes, besonders aber auf 
der den Mundwinkeln benachbarten Haut vorkommende 
schuppende und nässende Ekzem wird von manchen neueren 
Autoren als „mycotisches u Ekzem bezeichnet, trotzdem 
charakteristische Pilzelemente bisher nicht nachgewiesen 
wurden, wenigstens nicht solche, die irgendwie als pathogen 
gelten könnten. Solche Ekzeme kommen häufig bei anämi¬ 
schen Kindern und Frauen vor. 

Ich will hier ausdrücklich bemerken, dass mangelnde 
Hautpflege nur sehr selten einen Theil der Schuld an diesen 
Ekzemen tragen kann, da ich über eine ziemlich stattliche 
Reihe von Beobachtungen verfüge, wo das circumorale 
Ekzem Kinder und Damen der wohlhabendsten, in der Haut¬ 
pflege unermüdlichsten Familien betraf. 

Ich will einige charakteristische Fälle herausgreifen 
und kurz anführen: 

Fall I. Frl v. B., 24 Jahre alt, eine Dame von ungemein 
zarter, weisser Haut und lichtblondem Haar, anämisch; litt zu 
wiederholten Malen an nässendem und schuppendem Ekzem in den 
Mundwinkeln. 

Ich sah sie zum ersten Male im November 1894. Da hatte 
sie um die Mundwinkel in einem Umkreise, der dem eines Gulden¬ 


stückes gleichkam, die Haut geröthet; in den an die Mundwinkel 
anstossenden Partien nässend, in den entfernteren schuppend. 
Diesmal war das Ekzem unmittelbar nach einer forcirten in einer 
von Laien geleiteten Wasserheilanstalt durchgeführten Kaltwasser- 
cur entstanden. 

Die Dame, welche bisher nach den Verhältnissen derSpeichel- 
secretion nicht gefragt wurde, gab ohne zu zaudern auf meine 
Frage direct an, dass die Speichelsecretion so reichlich sei, dass 
sie beim Erwachen in der Regel den Theil des Polsters, auf dem 
sie lag, sowie auch entferntere Stellen durchnässt finde. Ich fand 
auch dementsprechend, wie es in allen diesen Fällen vorkommt, 
eine schuppende, ekzematöse Stelle auf den Seitentheilen des Halses. 
Solche umschriebene ekzematöse Stellen in der Gegend der Sterno- 
cleidomastoidei, aber auch auf den Wangen, gehören in diesen 
Fällen zur Regel und entstehen vom Aufliegen der betreffenden 
Hautstellen auf dem durchnässten Polsterüberzug. 

Die Localbehandlung bezweckte zunächst Schutz gegen den 
vorüberrieselnden Speichel, was in diesem Falle durch Einpinse¬ 
lung mit U n n a’schem Ichthyolfimiss und dann Zinkgelatine er¬ 
reicht wurde. Die schuppenden Stellen wurden mit Theerpasta und 
flüssigem Theer behandelt, so dass im Verlauf von drei Wochen 
das Ekzem verschwunden war; doch trat schon in wenigen Tagen 
wieder Recidive auf, und zwar deshalb, weil die Salivation nicht 
sistiren wollte. Erst nachdem die Kranke ihren Widerwillen gegen 
Brom aufgab und kleine Dosen von Bromnatrium (2 Gramm pro 
die) nahm, blieb die Heilung dauernd, wovon ich mich vier Monate 
später, im April 1895, überzeugen konnte, als ich die Dame ge¬ 
legentlich einer Erkrankung an leichten Varicellen wieder zu sehen 
Gelegenheit hatte. 

Fall II. Frau C., ebenso wie die erste Dame den besten 
Kreisen der Gesellschaft angehörend; seit drei Jahren mit geringen 
Unterbrechungen Ekzem der Lippen, der Haut und des Mund¬ 
winkels. Ich sah dieselbe zum ersten Male im März 1895. 


'Ich fand \ Salivation mässigen Grades, die aber bei früheren 
Erkrankungen viel stärker gewesen sein soll. Auch hier ein leichtes 
Ekzem auf der rechten Halsseite, von dem Schuppen behufs Unter¬ 
suchung entnommen werden. Resultat der Untersuchung auf Pilze 
negativ. Da das Ekzem ein mässiges ist, versuchte ich blos intern 
Bromnatrium zu geben, worauf die Salivation sofort sistirte und das 
Ekzem ohne Localbehandlung schwand. Nachträglich wurde Arsenik 
und Eisen (Guberquelle) verabreicht. Wie mir im Juni vom Sommer- 
aufenthalte der Dame mitgetheilt wurde, war das Ekzem bis dahin 
nicht zurückgekehrt. 

Fall III. Leontine Qu., 7 Jahre alt, Fabrikantenstochter. 
Seit einem halben Jahre nässendes Ekzem der Haut beider Lippen. 
Erst auf Darreichung Tincturae malatis ferri in Combination mit 
localer Theerpastenbehandlung schwindet das Ekzem definitiv und 
ist nun seit drei Jahren nicht wiedergekehrt. 


V 


Ich könnte diese Fälle noch durch ein Dutzend ähn¬ 
licher aus der Armenbehandlung vermehren, die aber 
klinisch nicht so rein sind als die eben angeführten Fälle, 
weil Verunreinigungen immerhin vorgekommen sein können 
und anderweitige Einflüsse nicht ganz auszuschliessen 
waren. Das Gemeinsame haben sie aber alle, dass Brom¬ 
oder Eisenbehandlung die locale Therapie unterstützen 
mussten, um die Heilung zu einer definitiven zu gestalten. 

Da es sich immer um anämische, dabei aber nervöse 
Individuen handelt, lässt die Pathogenese dieser Ekzeme 
zwei Möglichkeiten zu: Entweder wirkt das anämische 
Blut als Reiz direct auf die Endigungen der Secretions- 
nerven in den Drüsen, oder es wirkt als Reiz auf die Se- 
cretionscentra. Analoge Fälle findet man auch auf anderen 
Gebieten. 

Ich habe in einer der letzten Sitzungen der Wiener 
Dermatologischen Gesellschaft ein Mädchen vorgestellt, 
welches seit Jahren an Hypidrosis manus leidet, wobei zur 
Lockerung und Durchfeuchtung der Palmarfläche, Röthung 
und scharfbegrenzte Elevation der Haut an den Seiten¬ 
flächen der Finger und der Flachhand mit theilweisem 
Uebergreifen auf die Streckflächen der Phalangealgelenke 
vorhanden war. Alle diese Erscheinungen schwanden auf 
Darreichung von Eisen und entsprechende Diät. So wie in 
den ersteren Fällen die Anämie eine reichliche Speichel¬ 
secretion und dadurch Ekzem bewirkte, so hat in diesem 
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Falle die Anämie Hypersecretion der Schweissdrüsen und' 
Röthung und Schwellung der betreffenden Haut verursacht. 

Diese Umstände sind wieder ein Beitrag zu der Er¬ 
kenntnis, dass das Ekzem durchaus nicht immer von 
localen Ursachen abhängig ist, nur ist hier der Zusammen¬ 
hang von Ursache und Wirkung viel klarer als in anderen 
Fällen. 

In einzelnen dieser Fälle erwies sich der Theer als 
sehr wirksam, namentlich bei kleinen Kindern, aber auch 
bei Erwachsenen. Von Seite derjenigen Dermatologen, 
welche die Ekzeme der Mundwinkel für myeotische an- 
sehen, wurde diesem Umstande besonderes Gewicht beige¬ 
legt, und sie schlossen daraus, dass der Theer, welcher 
eine Reihe antimycotisch wirkender Körper enthält, hier 
als Desinficiens wirke. Dieser Schluss ist zweifellos unbe¬ 
rechtigt, weil der Theer in einer ganzen Reihe von Er¬ 
krankungen wirkt, welche gewiss nicht mikroparasitären 
Ursprunges sind. So zum Beispiel im letzten Stadium von 
artificiellen Ekzemen und zwar von solchen Eczemen, die 
schon deshalb nicht durch Mikroorganismen erregt werden 
können, weil sie durch Einwirkung baktericider Mittel ent¬ 
standen sind, z. B. Carbol- oder Sublimat-Ekzem. Der Theer 
wirkt vielmehr in diesen Fällen auf zweierlei Art: 1. Da¬ 
durch, dass er eine dünne, gut haftende und abschliessende 
Schichte gegen die Einwirkung der Atmosphäre herstellt, 
und 2. weil er auf die Hornschichte der Epidermis eine 
austrocknende Wirkung übt. Diese letztere kann nicht durch 
directe Wasserentziehung erklärt werden, sondern bezieht 
sich viel wahrscheinlicher auf die Oberflächenspannung, 
wie sie sich zwischen öligen und wässerigen Flüssigkeiten 
an ihren Trennungsflächen entwickelt; hier also, zwischen 
dem Theer und der serös durchtränkten Epidermis. 

Ich habe bereits an anderer Stelle hervorgehoben, 
dass die Wirkung der Theerbäder höchstwahrscheinlich auf 
dieser Oberflächenspannung beruhe. Die Oberflächen¬ 
spannung bewirkt offenbar zum Theile eine geringere 
Füllung der Capillargefasse in den Papillen und eine 
raschere Aufsaugung der in der Epidermis und dem Papillar¬ 
körper befindlichen serösen Flüssigkeit. Das ist der Grund, 
warum in unseren Fällen, wo ausser der serösen Durch¬ 
tränkung des Gewebes auch noch Macerirung durch 
Speichel von aussen hinzutritt, der Theer so besondersgünstig 
wirkt. Die Heilung kann man jedoch durch Theer allein 
nicht erzielen, wenn nicht durch Eisen, Arsen oder Brom 
die Hypersecretion des Speichels verhindert wird. 


III. Ueber interne Secretion. 

Von Dr. EDWARD A. SCHÄFER, 

Professor für Physiologie am University-College zu London. 

(S c li 1 u s s.) 

Die physiologischen Effecte der intravenösen 
Injection von Nebennierenextract sind beiweitem markanter. 
Die Erscheinungen, die ich Ihnen jetzt mittheilen will, sind 
ganz neu entdeckt; es sind die Ergebnisse der Experimente, 
die Dr. George Oliver und ich in den zwei letzten Jahren 
gemacht haben.*) Sie zeigen endgiltig, dass die 
Medulla der Nebenniere ein dialysirbares organi¬ 
sches Princip enthält, das im Wasser löslich 
und durch Kochen (kürzere Zeit) nicht zer¬ 
stört wird. Dasselbe hat einen mächtigen physiologi¬ 
schen Einfluss auf das Muskelsystem im Allgemeinen, aber 
besonders auf die Skelettmuskeln, die Muskelwände der Blut¬ 
gefässe und die Muskelwände des Herzens; eine gewisse 
Wirkung zeigt sich auch bei einigen Nervencentren des 
Bulbus, besonders aber im Hemmungscentrum des Herzens 
und in geringem Masse auch im Respirationscentrum. Der 
Effect auf die Skelettmuskeln zeigte sich am deutlichsten 
an einem Frosch, konnte aber auch bei Säugethieren beob¬ 
achtet werden. Die Muskelcontraction, die auf eine einzige 
Erregung des betreffenden Nervs folgt, tritt ebenso schnell 

*) Der chemische Theil dieser Versuche wurde von Mr. B. Moore 
ausgeführt. 
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wie bei normalen Thieren ein, doch dauert sie viel länger, 
so beiläufig wie nach einer Dosis von Veratrin, das ja, wie 
Sie wissen, nach einer einzigen Reizung des Muskels oder 
dessen Nervs die Contraction enorm verstärkt. Mit der 
Wirkung von Curare lässt sich dieser Effect absolut 
nicht vergleichen, da die Muskeln ebenso leicht 
durch ihre Nerven erregt werden wie früher. Der erzielte 
Effect ist daher von der sogenannten Autointoxications- 
paralyse ganz verschieden, die nach der Exstirpation der 
Nebennieren bei Thieren resultirt, und es ist daher die 
Materie, die mit Wasser aus den Nebennieren extrahirt 
wird, eine ganz andere als die, welche sich im Blute nach 
der Entfernung obiger Organe ansammeln soll. 

Die Einwirkung auf das Circulationssystem lässt sich 
in die Action auf das Herz und die Action auf das Arterien¬ 
system eintheilen. Die Effecte auf das Herz sind, je nach¬ 
dem die Vagi durchschnitten oder erhalten sind, verschieden. 
Sind die Vagi erhalten und das Herz daher noch in Ver¬ 
bindung mit dem Hemmungscentrum der Medulla oblongata, 
so ist die Einwirkung des Nebennierenextracts langsam 
und eben nur im Stande, die Contraction der Aurikel zu 
verlangsamen und eventuell ganz zu verhindern. Unter 
diesen Umständen schlagen aber die Ventrikel mit unab¬ 
hängigem langsamen Rhythmus fort. Der Versuch wurde an 
einem 9 Kilogramm schweren Hund gemacht, der narcoti- 
sirt war und künstlich geathmet wurde; nur ein Vagus 
wurde durchschnitten. Die intravenöse Injection bestand 
aus Extract von 0*2 Gramm Nebennieren, und die Resul¬ 
tate waren die oben erwähnten; der Puls war sehr lang¬ 
sam. Andererseits ist der Effect auf das Herz, wenn die 
Vagi durchschnitten oder ihre pheripheren Enden durch 
Atropin paralysirt sind, ein genau entgegengesetzter. Die 
Stärke und Frequenz der Aurikelcontractionen sind bedeu¬ 
tend vergrössert, und jene des Ventrikels sind entsprechend 
erhöht, Dieser lässt natürlich eine weit grössere Menge Blutes 
in die Arterien gelangen, was schon allein ein grosses Steigen 
des Arteriendruckes bewirkt. Aber auch die directe Action 
auf die Arterien ist ebenso markirt wie die auf das Herz 
Wenn der Blutdruck auf gewöhnliche Weise durch die Ver¬ 
bindung eines Quecksilbermanometers mit der Femoral- 
arterie eines Hundes gemessen würde, und wenn dann eine 
ganz kleine Dosis Nebennierenextract in eine Vene injicirt 
wird, so findet man selbst bei erhaltenen Vagi und wenn 
der Herzschlag daher durch die Action des Extracts ver¬ 
langsamt wurde, dass der Blutdruck beträchtlich steigt; 
und wenn gar die Vagi durchschnitten oder mit Atropin 
gelähmt waren, ist das Steigen ein enormes. Auch 
dieses Experiment wurde unter ähnlichen Vorbedingungen 
wie das vorige mit einem Hund gemacht. 

Ein anderes Beispiel für die Contraction der Arterien 
ist ferner die Thatsache, dass wenn ein Organ, sowie ein 
Glied oder die Niere, oder die Milz in einen Plethysmo¬ 
graph oder Opcometer eingeschlossen wird, das Instrument 
eine enorme Verkleinerung des Volumens des Organs an- 
zeigt, die sich nur durch Contraction der kleinsten Ar¬ 
terien erklären lässt. *) Diese Contraction wird durch 
die directe Action des Medicaments auf das Muskel¬ 
gewebe der kleineren Arterien bewirkt und nicht in- 
direct durch das Vasomotorcentrum, denn sie findet bei 
den Mammalien ebensowohl bei durchschnittenem Rüoken- 
mark oder zerstörtem Bulbus statt, oder selbst beim Arm, 
wenn auch der Brachialplexus getrennt worden war. Auch 
beim Frosch lassen sich die gleichen Erscheinungen beob¬ 
achten, wenn man bei vollkommen zerstörtem Gehirn und 
Rückenmark eine Salzlösung, welche Nebennierenextract ent¬ 
hält, durch die Arterien laufen lässt. 

Unter solchen Umständen wird dass Fliessen der 
Flüssigkeit, welches ohne Nebennierenextract verhältniss- 
mässig schnell wäre, beinahe ganz aufgehalten, und dies 
kann nur von der directen Wirkung der extrahirten Sub¬ 
stanz auf das Muskelgewebe der kleineren Arterien her¬ 
rühren. Das Steigen des Blutdruckes, nachdem die Vagi 

*) Beim Menschen ist die Wirkung des Einnehmens von Neben¬ 
nierenextract die, dass eine allgemeine Verkleinerung des Arterienkalibers 
bewirkt wird, wie sich durch Messungen mit dem Arteriometer ergibt. 
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durchschnitten wurden, ist ausserordentlich gross. Der 
Druck kann sogar vier- oder fünfmal die ursprüngliche 
Höhe übersteigen; ich kenne thatsächlich kein anderes 
Mittel, das so eine enorme Druckverstärkung herbeiführen 
würde, ausser vielleicht directe Reizung des Vasomotor- 
eentrums. Jedoch ist es sicher nicht richtig, dass dieses 
Centrum durch das Mittel beeinflusst wird, wie von 
Cyb ulski irrthümlich angenommen wurde, denn die ganze 
Action ist hauptsächlich peripher. 

Nach einigen Minuten vergeht die Wirkung. Nach¬ 
dem eine Dosis, ob klein oder gross ist gleichgiltig, in 
eine Yene injicirt wurde und dort die constatirten Resultate 
hervorgerufen hat, nehmen die Blutgefässe langsam wieder 
ihr gewöhnliches Kaliber auf; die Vermehrung und Ver¬ 
stärkung der Herzschläge nimmt nach und nach wieder ab, 
und der Blutdruck kehrt in seinen normalen Zustand 
wieder zurück. Während der Druck unter dem Einflüsse 
des Nebennierenextracts stieg, war scheinbar keine Mög¬ 
lichkeit die Arteriencontraction zu hemmen; selbst die 
stärkste Reizung des N. depressor der unter gewöhn¬ 
lichen Umständen durch das Vasomotorcentrum eine 
markante Dilation der kleinsten Arterien bewirkt, ist 
während der Circulation dieses Extracts ohne Wirkung. 
Natürlich erhebt sich dabei die Frage, woher es kommt, 
dass der Effect so schnell verschwindet. In welcher Weise 
hat sich das active Princip entfernt ? Es ist nicht von 
den Nieren ausgeschieden worden, denn der Effect ver¬ 
geht ebenso schnell, wenn auch die Renalarterien ver¬ 
schlossen werden; es ist auch nicht von den Nebennieren ausge- 
stossen worden, denn auch hiefür zeugt obiger Beweis. 
Auch vergeht die Wirkung beinahe gleich rasch, wenn die 
Aorta und Vena cava im oberen Theil des Abdomen ver¬ 
bunden werden, so dass in den Abdominalorganen über¬ 
haupt keine Blutcirculation mehr stattfindet. Der Extract 
ist weder oxydirt noch anderweitig vom Blute zerstört 
worden, denn er erhält seine volle Potencität, selbst wenn 
er damit 24 Stunden im Contact war. Die wahrscheinlichste 
Erklärung des plötzlichen Verschwindens der Wirkung 
scheint, dass das Actionsmoment förmlich fortgepackt und 
eventuell in gewissen Organen unschädlich gemacht wurde. 
Dass die Muskel den Hauptantheil an dieser „Aufbe¬ 
wahrung“ haben, ist schon darum wahrscheinlich, weil 
sich die physiologischen Erscheinungen an den Skelett¬ 
muskeln weit länger manifestiren, wenn schon längst 
ihre Einwirkungen auf Herz und Arterien verschwunden sind. 

Eines der interessantesten und wichtigsten Facten in 
Bezug auf das Material, welches man aus den Nebennieren 
gewinnt, ist die minimale Dosis, die schon genügt um 
obige Resultate zu erzielen. 0*0055 Gramm, also 5‘/. 2 Milli¬ 
gramm getrockneter Nebenniere genügen, um bei einem 
10 Kilogramm schweren Hund Maximaleffecte auf Herz 
und Arterien zu bewirken. Das wären also 0 00055 Gramm, 
ein wenig mehr als ein halbes Milligramm, um bei jedem 
Kilogramm Körpergewicht Maximaleffecte hervorzurufen. 

Nun haben wir gezeigt, dass das active Princip 
nur in der Medulla und nicht im Gortex der Drüse 
enthalten ist, und die Medulla bildet dem Gewichte nach 
kaum mehr als ein Viertel der Nebenniere. Die ge¬ 
trocknete Medulla besteht sicher in nicht weniger als neun 
Zehntheilen aus Proteid und anderen Substanzen, die 
nicht dialysirbar sind und die überhaupt nicht die chemi¬ 
schen Eigentümlichkeiten zeigen, die sicher zur activen 
Substanz der Drüse gehören, so dass wir, wenn wir diese 
Facten zusammenfassen, finden, dass, um einen Maximal¬ 
effect zu bewirken, eine Dose von beiläufig 14 Milliontel 
Gramm per Kilogramm Körpergewicht genügen. Nun ist es 
aber auch sicher wahr, dass schon ein Vierzehntel dieser 
Dosis eine gewisse, wenn auch nicht sehr grosse Wirkung 
machen wird. So kommen wir zu der erstaunlichen Con- 
clusion, dass die wirksame Substanz der Nebenniere selbst 
in dem Verhältniss von kaum einem Milliontel Gramm zu 
einem Kilogramm Körpergewicht, was für einen erwachsenen 
Menschen V 13000 Gramm wäre, genügt, um deutliche 
physiologische Resultate auf Herz und Arterien hervor¬ 
zurufen. 

Aus all diesem lässt sich mit grosser Wahrschein¬ 


lichkeit folgern, dass die Nebennieren fortwährend dieses 
active Material in das Blut secerniren, welches, wenn es 
auch nur in den kleinsten Quantitäten in den Circulations- 
flüssigkeiten, genügen könnte, um einen heilbringenden 
Erfolg auf die Functionen des Muskelgewebes und besonders 
auf die Muskulatur des Gefasssystems zu haben. Es ist 
thatsächlich von Cybulski constatirt worden, dass das Blut 
der Nebennierenvene eine genügende Menge des wirksamen 
Bestandtheiles des Nebennierenextract enthält, um markante 
physiologische Effecte zu bewirken. Ich habe drei äusserst 
sorgfältige Experimente gemacht, um diese Behauptung zu 
erproben, aber ich habe nicht finden können, dass das Blut 
der Nebennierenvene wirklich eine genügende Menge des 
Materials enthält, um selbst in 10 Kubikcentimeter grossen 
Dosen andere Resultate als von Venenblut im Allgemeinen 
hervorzurufen Aber ob wir es experimentell beweisen 
können oder nicht, besteht doch wenig Zweifel, dass die 
gebildete Materie auf irgend eine Art in das Blut gelangt; 
und wenn wir die Resultate der Nebennieren-Injection mit 
den entsprechenden Wirkungen vergleichen, die sich nach 
der Exstirpation oder bei Krankheiten dieser Organe ergeben, 
können wir zu keinem anderen Schluss kommen, als dass 
wir hier vor uns ein bemerkenswerthes Beispiel einer 
internen Secretion haben. 

Die allgemeinen Resultate, zu denen wir nach Be¬ 
trachtung aller dieser Erscheinungen gelangen, weisen 
thatsächlich auf das „Vorhandensein der internen Secre- 
tionen hin, die sowohl von den Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang“ als auch von eigentlichen Secretionsdrüsen abge¬ 
sondert werden und dass eben solche interne Secretionen 
von nicht geringerer Wichtigkeit sind als die besser an¬ 
erkannten Functionen der extern secernirenden Drüsen, 
dass ferner der eventuelle Mangel einer oder der anderen 
dieser internen Secretionen von dem Arzte zweifellos mit 
in’s Calcul gezogen werden muss, während sieh anderer¬ 
seits der Therapeutiker die Actionskräfte, welche die intern 
secernirenden Organe aufweisen, zu Nutze machen wird und 
sich in gewissen Fällen ihrer Extracte bedienen wird, um 
die bisherigen gewöhnlichen vegetabilen Medicamente zu 
ersetzen. 

Ohne Zögern können wir daher prophezeien, dass 
diesem Gegenstände eine weite Zukunft offensteht, denn 
trotz der Fortschritte, die darin in den letzten wenigen 
Jahren gemacht wurden, ist er doch fern davon erschöpft 
zu sein, und noch viele Punkte sind in ein Dunkel gehüllt. 
Nichtsdestoweniger kann der Pfad, denn der Physiologe 
zu erschliessen versucht hat, sicher von den prakticirenden 
Arzte betreten werden; und die Resultate dieser physiolo¬ 
gischen Experimente, sowie der klinischen und patholo¬ 
gischen Beobachtungen, die sich täglich vermehren, werden 
unbedingt die Diagnosen und die Behandlungsweisen mancher 
bisher missverstandenen Krankheitssymptome erleuchten 
und erleichtern. *) 


IV. Sitzungsberichte. 

Medizinischer Congress in Bordeaux. 

Vom 8. bis 14. August 1895. 

Der Congress für interne Medizin in Bordeaux wurde am 
8. August 1895 unter dem Vorsitze von Professor Bouchard 
und in Anwesenheit vieler französischer und ausländischer medizi¬ 
nischer Celebritäten eröffnet. Nach einer schwungvollen Begrüssungs- 
rede des Prof. Pit res ergriff Bouchard das Wort, um in seiner 
hervorragenden Weise das Verhältniss der Therapie zu den 
bakteriologischen Doctrinen zu beleuchten. Bouchard, der 
seinen Zuhörern in klarer Uebersicht seine Ideen der höheren 
Medizin entwickelte, kam zum Schluss, dass die medizinische 
Wissenschaft in ihrem unaufhörlichen Fortschritte dabei doch 

*) Die meisten Experimente mit Drüsenextracten, auf die in diesem 
Vorfrage hingewiesen wurde, sind gemeinsam mit Dr. George Oliver ge¬ 
macht und detaillirt in den laufenden Nummern des „Journal of Pbysiology“ 
veröffentlicht worden. 


Digitized by 

ÜMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 36 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 571 


'immer auf den Ursprung und den Anfang ihrer Entwicklung 
zurückgreife. 

So bedeutend die Entdeckungen eines Pasteur sind, 
waren sie doch nicht im Stande, die Medizin in ihrem Entwicklungs¬ 
gänge von ihrer Bahn abzulenken. • Im Mittelpunkte der Discussion 
stehe gegenwärtig die Serumtherapie. Aber gerade durch sie wird 
die allgemeine Aufmerksamkeit wieder auf die Vorgänge im Stoff¬ 
wechsel selbst hingelenkt, die man seit Langem erst in zweiter 
Linie zu berücksichtigen schien. Nach kritischer Beleuchtung und 
Durchsprechung der bedeutendsten auf die Serumtherapie bezüg¬ 
lichen Untersuchungen von Roger, Haffkine, Behring 
und Kitas ato, Roux und Andere versucht Bouchard 
darzuthun, dass, um die Bedeutung des Heilserums richtig zu er¬ 
fassen, man sagen müsse, es sei weit entfernt, das alte Gebäude 
der Medizin irgendwie zu erschüttern, es spiele vielmehr in der 
Reihe jener Substanzen eine bescheidene Rolle, welche den natür¬ 
lichen Heiltrieb erregen und unterstützen. 

Hierauf wurde eine Frage von grösster Wichtigkeit discutirt, 
die Infections-Myel itis. Als Referent fungirten Grasset 
und Vaillard. Grasset behandelt die Frage vom klinischen 
Standpunkt und gelangt zu folgenden Thesen: 

1. Myelitis, acute und chronische, diffuse und Herderkrankung, 
scheint durch die verschiedensten Infectionszustände hervorgerufen 
werden zu können. Diese Ansicht ist durch klinische und patho¬ 
logisch-anatomische Beobachtungen, sowie durch zahlreiche Thier¬ 
experimente hinlänglich gestützt. 

2. Es können wahrscheinlich alle Infectionskrankheiten in den 
verschiedensten Stadien ihres Verlaufes Rückenmarkskrankheiten 
erzeugen. 

3. Durch die Infectionskrankheiten können die verschiedensten 
klinischen Symptomencomplexe der Myelitis hervorgerufen werden. 

4. Der klinische Verlauf der infectiösen Myelitis hängt nicht 
von der Natur der Infection ab. Das Symptomenbild ist vielmehr 
mit dem Sitz der Localisation gegeben. Oft ist die Myelitis nicht 
durch die initiale Infection, sondern durch secundäre Infection 
hervorgerufen. 

5. Diesbezüglich ist, ob die Mikroorganismen direct oder 
durch ihre Toxine das Rückenmark schädigen, bei der jeweiligen 
Infectionskrankheit schwer zu sagen, ob sie direct die Myelitis 
hervorrufen oder ob eine secundäre Infection dabei im Spiele sei. 
Die gewöhnlichen Streptococcen, Staphylococcen und das Bacterium 
coli scheinen meistens in letzter Instanz die Infectionsquelle für 
die Infections-Myelitis abzugeben, was für einer Natur auch 
immer die ursprüngliche Initialerkrankung gewesen sein mag. 

Die Einheit des klinischen Bildes zum Beispiel in dem Falle 
einer acuten diffusen Myelitis, gleichgiltig ob nach Typhus, Masern, 
Pocken, Dysenterie etc., würde eher für die Einheit und vulgäre 
Natur des infectiösen Agens sprechen. Das verhältnissmässig späte 
Auftreten der Rückenmarks - Infection weist wieder auf ihren 
secundären Charakter hin. 

6. In der Aetiologie der Myelitis spielt die Combination 
zwischen Infection und der neuropathischen, erworbenen oder 
hereditären Prädisposition eine grosse Rolle. 

Vaillard bespricht die Myelitis vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt. 

Crocqu fils (Brüssel) konnte durch Injection von reinen oder 
filtrirten Culturen von Löffl e rischen Bacillen an Kaninchen 
motorische Störungen hervorrufen, die an den hinteren Extremitäten 
begannen, von der einfachen motorischen Schwäche bis zur all¬ 
gemeinen Paralyse. 

Henriquez und Hallion (Paris) berichten über eine Polio¬ 
myelitis, die sie an einem Affen mit Diphtherietoxinen erzeugen 
konnten. Es scheint, dass die diphtheritischen Lähmungen beim 
Menschen öfter, als man bisher glaubte, vom Rückenmark her¬ 
rühren und nicht ausschliesslich von einer Affection der peripheren 
Nerven. Andererseits kann dasselbe Toxin bei der Diphtherie bald 
diffuse,' bald Systemerkrankungen hervorrufen. 

Sowie die Rückenmarks-Affection zeichnete sich auch die an 
demselben Affen hervorgerufene Nephritis durch den Mangel jeder 
Gefassalteration aus. 

Nun werden interessante Befunde sowohl experimentell er¬ 
zeugter als im Verlaufe verschiedener Krankheiten entstandener 
Myelitiden besprochen. 

Ballet und Lebon (Paris) berichten über mit Reinculturen 
von Pneumoniecoccen und Staphylococcen experimentell erzeugte 
Myelitisfälle an Thieren. 


Sabrazes und Monqour (Bordeaux) gelang es mittelst Strepto¬ 
coccen Myelitis zu erzeugen. 

Roger weist darauf hin, dass bei Streptococcen-Invasion in 
den menschlichen Körper, im Gegensätze zum Thiere, meistens das 
Gehirn betroffen werde ; bei Thieren wird wieder mehr das Rücken¬ 
mark betroffen, weil es im Thierorganismuus jenen Theil des 
nervösen Centrums vorstelle, welcher die regste functionelle 
Thätigkeit entwickle. Dieselbe Localisation der Wirkung ist auch 
beim Morphium zu beobachten, das beim Menschen vorzugsweise 
auf die Centren im Gehirn, beim Thiere auf die des Rückenmarkes 
ein wirke. 

Canaet (Bordeaux) berichtet über einen Obductionsbefund 
von Beri-beri; die dabei gefundene Affection des Rückenmarkes 
war eine diffuse, mit Herden in den verschiedensten Höhen des 
Rückenmarkes und an verschiedenen Stellen des Querschnittes. 

MOUSSU (Tours) bespricht Myelitisfälle, die im Anschlüsse 
an Influenza beobachtet wurden, Raveau und Andere über Infec- 
tionen nach Grippe, chronischer Dysenterie, Blennorrhoe, Queck¬ 
silber- und Morphin-Intoxication. 

* * 

* 

Am zweiten Sitzungstage, 9. August, wurde die Frage der 

Beziehung zwischen Leber und Darm in der Pathologie be¬ 
sprochen. 

Präsident Crocqu (Brüssel). 

Hanot (Paris) ergreift als Erster das Wort: 

Die Frage ist sehr complicirt, denn klinisch verbinden sich 
die gastrischen und Darmsymptome, und daher ist es schwer, die 
jedem Organe zukommenden Symptome richtig zu erkennen. Der 
Darm muss aus chemischen und bakteriologischen Rücksichten in 
zwei Theile getheilt werden: Dünn- und Dickdarm. Bei jeder 
Dannaffection muss der Sitz und die Zahl der im Spiele stehen¬ 
den Mikroben berücksichtigt werden. 

Besonders während der Verdauung üben Mikroben des Darm¬ 
canals ihre Einwirkung auf die Leber aus, und dies umsomehr, je 
fettreicher die Nahrung ist. Die Mikroorganismen des Darmes pro- 
duciren Toxine und chemische Gifte, welche auf die antitoxische 
Thätigkeit der Galle nachtheilig einwirken. 

Bei den Leberkrankheiten ist es schwer, im einzelnen Falle 
zu unterscheiden, was der Infection oder der Intoxication zukommt. 
Es ist bewiesen, dass die Einführung des Alkohols allein nicht 
genügt, um Lebercirrhose herbeizuführen, es spielt noch ein an¬ 
deres Moment mit: die Läsion der Leber, welche durch die im 
Darmcanal bei der Verdauung erzeugten, zur interstitiellen Binde¬ 
gewebswucherung anregenden Producte hervorgerufen wird, und 
mehr noch, Wie der Alkohol selbst mit der Entstehung der Leber¬ 
cirrhose im Zusammenhang steht. 

Die Cirrhose verdankt also ihre Entstehung einer gastro¬ 
intestinalen Intoxication. Wenn die antitoxische Thätigkeit der 
Leber erlahmt, wird sie von den toxischen Producte überschwemmt 
und angegriffen. Die Bedingungen, unter welchen die antitoxischen 
Eigenschaften der Leber verloren gehen, sind zahlreich. Erbliche 
Prädisposition, arthritische Diathese etc. spielen da eine grosse 
Rolle. 

Nun führt nicht allein die Pfortader der Leber toxische Sub¬ 
stanzen zu, sie schafft nur die toxischen Substanzen, die von aussen 
eingeführt werden, zur Leber. Die Leberarterie bringt wieder die 
im Organismus erzeugten Gifte der Leber zu. Der schädliche Ein¬ 
fluss des Darmes hängt aber auch vom physiologischen Zustande 
der Leberthätigkeit ab. 

In Berücksichtigung dieser Beziehungen zwischen Leber und 
Darm ist die Darmantisepsis mit den von Bouchard aufge¬ 
stellten Indicationen hervorgegangen. Es ist leicht einzusehen, 
dass man um eine Wirkung zu erzielen, den Zustand der Leber 
immer berücksichtigen muss. Indem man einen Theil der Darm¬ 
gifte im Darm zerstört, schützt man die Leber vor ihrer Einwir¬ 
kung ; indem man andererseits indirect die antitoxische Thätigkeit 
der Leber unterstützt, schützt man sie noch gegen die toxischen 
Stoffwechselproducte, welche ihr durch die Leberarterie zugeführt 
werden und welche sich den aus dem Darm stammenden giftig 
wirkenden Stoffen beigesellen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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— 64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 


Sectio n für innere Medizin. 

Ueber die Ursachen des acuten Gelenksrheumatismus 
und seine Beziehung: zu anderen Erkrankungen. 

Dr. Cheadle legt Gewicht auf die Thatsache, dass der 
acute Gelenksrheumatismus eine Allgemeinerkrankung ist, von 
welcher die Arthritis nur eines der vielen Symptome vorstellt. 
Purpura rheumatica, subcutane Knoten, Endocarditis und Chorea 
minor werden auch noch als rheumatische Krankheiten bezeichnet. 
Da die Herzaffection bei Chorea eine organische ist, ist sie wahr¬ 
scheinlich rheumatischer Natur und die Endocarditis ist der gewöhn¬ 
liche Ausgang bei letaler Chorea. Pericarditis und Endocarditis 
sind ebenso wie die exsudativen Erytheme fast ausschliesslich 
rheumatisch. Ausser Scharlachfieber ist der Rheumatismus die 
einzige Allgemeinerkrankung, die mit Chorea verläuft; Chorea und 
Endocarditis bei Scharlach sind ebenso wie Chorea während der 
Gravidität sicherlich rheumatischer Natur. Der Hauptbeweis für 
die rheumatische Natur der Chorea war das Abwechseln dieser 
beiden Krankheiten bei Nachkömmlingen einer und derselben 
Familie. Das Vorherrschen der beiden Krankheiten in den gleichen 
Jahreszeiten und Jahren waren übereinstimmend, wie Lewis in 
Philadelphia und Newsholme in London bewiesen haben. Das 
Zusammentreffen verschiedener Symptome, wie Endocarditis, Chorea, 
Erytheme und subcutane Knoten, bildet das diagnostische Kenn¬ 
zeichen des Rheumatismus. Subcutane Knoten verschwinden fast 
immer mit dem Eintritt der Pubertät, und Chorea und Endocarditis 
nehmen auch mit vorrückendem Alter ab. Wenn man sich aus den 
Erscheinungen des Rheumatismus bei Kindern ein Bild desselben 
schaffen wollte, würden wir nicht Arthritis als charakteristisches 
Merkmal desselben gelten lassen. Neben dem directen Krankheits¬ 
erreger, der Rheumatismus bewirkt, sind noch andere Factoren 
von grosser Wichtigkeit. Schüttelfrost z. B. ist auch ein wenn 
auch nicht constantes Symptom. Besonders im Winter und Frühling 
herrscht Rheumatismus vor ; doch Dr. N e w s h o 1 m e’s eingehende 
Beobachtungen, deren Resultate er in seiner Milroy Lecture dieses 
Jahr vorbrachte, zeigen, dass der Rheumatismus in den trockenen 
Jahreszeiten am meisten vorkommt, wenn der Grundwasserstand 
und. die Temperatur des Bodens ungewöhnlich hoch sind. Dieses 
lässt sich natürlich mit dem Schüttelfrost als Krankheitssymptom 
nicht vereinigen. 

Der Einfluss der Vererbung ist auch bis jetzt eher unter¬ 
schätzt als überschätzt worden und könnte nicht erklärt werden 
durch den blossen Einfluss der Local- und Lebensverhältnisse. 
Ersichtlich bewirkt irgend eine Allgemeinursache den Rheumatis¬ 
mus, eher ist es eine Toxämie als eine Neurosis. Der Erreger 
der Toxämie ist weder Harnsäure (H a i g) noch Milchsäure 
(P r o n t), noch diese zusammen (L u t h a m). Dr. Newsholme 
führt sichere Beweise für Mikroorganismen als Ursache des 
Gelenksrheumatismus. All die verschiedenen Erscheinungen der 
Krankheit weisen auf Infection hin. Dieser Ansicht wurde ent¬ 
gegengehalten, dass keine bestimmte Incubationszeit der Krankheit 
vorausgeht, dass der Beweis directer Infection selten und zweifel¬ 
haft, dass der specifische Organismus noch nicht entdeckt und 
dass die Krankheit durch Ueberimpfung nicht hervorgerufen werden 
kann. Der Mikroorganismus dürfte eher mit dem von Pneumonie, 
Tetanus oder Tuberculose verwandt sein als mit jenem der mehr 
ansteckenden Erkrankungen. 

Sir Dyce Dufkworth liess die Infectionstheorie in beschränktem 
Masse zu, da er seine Ansichten über diese Krankheit schon ge¬ 
ändert hat. Die Infectionstheorie erklärt jedoch nicht alle Sym¬ 
ptome des Rheumatismus. Wahrscheinlich wird der exacte Beweis 
für die Infectionstheorie in kurzer Zeit geliefert werden, aber 
noch andere Factoren sind zu suchen. Eine Disposition durch 
Diathese ist nothwendig anzunehmen, welche sich von den Eltern 
auf die Kinder vererbt. Dieses würde eine sichere Grundlage für 
die Erklärung der Krankheiten geben, denn es ist wahrscheinlich, 
dass manche Leute gegen Rheumatismus immun sind. Nur Leute 
mit einer gewissen Prädisposition, unter ungünstigen Lebensver¬ 
hältnissen, werden von den Mikroorganismen, welche im Blute 
circuliren und darin ein Toxin bilden, befallen. 

* * 

* 


Section für Chirurgie. 

Ueber Kriegs-Chirurgie. 

Sir William Mac Cormac: Die Hauptpflicht eines Generals 
ist, seine Soldaten so gut als möglich in die Gefechtslinie 
zu bringen und sich so wenig als möglich von den Kranken und 
Verwundeten behindern zu lassen; deshalb ist der Werth einer 
sorgfältigen militär-medizinischen Organisation kaum zu über¬ 
schätzen, und man kann nicht genug Gewicht auf die Verant¬ 
wortlichkeit der Militärärzte im Felde legen. Der Chefarzt der 
Armee soll nicht nur die willfährige Unterstützung seiner Aerzte 
haben, sondern soll überhaupt die rechte Hand des Comman- 
direnden sein, dessen volles Vertrauen und active Sympathie be¬ 
sitzen ; nur so lassen sich Unglücksfälle vermeiden. Dies ist leider 
in der englischen Armee nicht der Fall, während einige continen- 
tale Armeen solche Einrichtungen besitzen. 

Die moderne Schusswaffe hat grosse Veränderungen hervor¬ 
gerufen, welche allgemeine Aufmerksamkeit erregten. Diese Waffe 
entsendet ein kleines hartes Projectil mit enorm an wachsender 
Geschwindigkeit auf eine weit grössere Distanz und mit weit 
grösserer Treffsicherheit als dies früher möglich war. Wir haben 
ein grosses experimentelles Materiale aus verschiedenen Ländern 
über die Wirkung des Geschosses auf menschliche Leichen und 
auf Thiere gesammelt. Die Resultate sind natürlich nicht ganz 
dieselben wie beim wirklichen Kriegführen, da ja die Wirkung 
des Geschosses auf einen Leichnam nothwendigerweise anders ist 
als auf einen Lebenden. 

Gefässreiche Gewebe, Höhlen, die, wie z. B. der Schädel, 
mit einer halbflüssigen Masse gefüllt sind, ferner Organe wie die 
Leber und Milz leiden am meisten unter der Sprengwirkung 
der Geschosse. Unter diesem Ausdrucke sind keineswegs die Ver¬ 
letzungen gemeint, welche durch die verbotenen Explosivgeschosse 
hervorgerufen werden und die den Wunden ein so fürchterliches 
Aussehen geben. Die Einschussstelle weist vielleicht nichts Be¬ 
sonderes auf, aber die Weichtheile sind in eine breiige Masse 
verwandelt, und die Zerstörung der Gewebe erstreckt sich auf 
eine ansehnliche Entfernung um den Schusscanal. Die Ausschuss¬ 
stelle ist gross und zerrissen, als ob die Weichtheile hinaus¬ 
geschleudert worden wären. Wenn ein Knochen getroffen wurde, 
so ist er zersplittert, und die Sprengstiicke sind nach allen Rich¬ 
tungen in die Weichtheile getrieben. Die Wunde quer durch den 
Knochen ist conisch, die Spitze des Conus liegt am Knochen, und 
die Basis bildet die Ausschussstelle. Wenn eine leere Blei- oder 
Zinnschachtel oder ein leerer Schädel durchschossen wird, so sind 
die Einschuss- und Ausschussstellen in der Grösse des Projectils; 
sind aber solche Gefasse mit nassen Sägespänen, Wasser, Gelatine 
oder feuchtem Thon gefüllt, und wird ein gleiches Projectil auf 
gleiche Distanz durchgetrieben, so sprengt es die Hülle, und der 
Inhalt wird herausgeschleudert. Wilhelm Busch war der Erste, 
welcher annahm, dass diese Wirkung das Resultat einer plötz¬ 
lichen Vergrösserung des hydraulischen Druckes in den getroffenen 
Theilen ist. Diese Erklärung ist nicht ganz stichhältig; der Druck 
ist nicht eigentlich hydraulisch, da er sich nicht gleichmässig 
nach allen Richtungen verbreitet, sondern hauptsächlich in der 
Richtung der Flugbahn des Geschosses, und dies tritt in beinahe 
gleichem Grade sowohl bei geschlossenen als auch ganz offenen 
Bl eigefassen, die mit Flüssigkeit oder Gelatine gefüllt sind, ein. 

Der Rauminhalt, eines geschlossenen Gefässes vergrössert 
sich in vielen Fällen beinahe um ein Drittel, bei offenen Gefässen 
um ein Viertel oder Fünftel. Die Volumenvergrösserung ist 
300mal so gross als die Grösse des Projectils, es scheint auch, 
dass das Projectil schon bereits das Gefäss verlassen, bevor die 
Wirkung des hydraulischen Druckes eintritt, denn in vielen 
Fällen können die dislocirten Bleistücke der Ausschussstelle in 
ihre ursprüngliche Lage zurückgebracht werden und dann sieht 
man die vollkommen runde Oeffnung, welche die Kugel durch¬ 
geschlagen. Thatsächlich hat Wasser eine erstaunliche Resistenz 
gegen den Durchschlag eines Projectils, denn eine Kugel, welche 
3600 Meter durch die Luft fliegen kann, wird durch 3 oder 
4 Meter Wasser aufgehalten. Die Erklärung der ausser¬ 
ordentlichen Explosivwirkung scheint von der schnellen Ver¬ 
nichtung der Bewegung eines Projectils in einem flüssigen Medium 
abzuhängen. Der Druck überträgt sich auf die umliegenden Theile, 
die diesen weiter fortpflanzen, so ähnlich wie die Wellenkreise, 
wenn man einen Stein auf den glatten Wasserspiegel eines Teiches 
wirft. Die Versuche mögen als Typus von Schiess versuchen mit 
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reducirten Ladungen gelten. Er fand ausserordentliche Explosiv¬ 
wirkungen bis auf 360 Meter. Das Maximum erreichten sie im 
Schädel, da dort die Knochen nach allen Richtungen zersplittert 
wurden, und bei halbflüssigen Organen, Leber, Milz und Niere, 
gefülltem Magen oder Eingeweiden richteten sie schrecklichen 
Schaden an. 

In dem elastischen Lungengewebe oder in den leeren Ein¬ 
geweiden hat das Geschoss nicht solche Wirkung. Bei Verletzung 
eines Knochens war der Schusscanal bis zu demselben nicht- 
grösser als das Projectil, aber die Gewebe längs des Schuss- 
canales vom Knochen weg waren immer ausserordentlich be¬ 
schädigt und die Ausschussöffnung sehr gross. Bei einer Ent¬ 
fernung von 350 bis 700 Meter waren die Explosivwirkungen 
nur am Schädel bemerkbar. Weichtlieile waren durch einen engen 
Canal, der nicht grösser war als das Projectil, versetzt und zeigten 
nur eine geringe Beschädigung der umgebenden Gewebe. Die 
Gelenksenden der Röhrenknochen zeigten schlüsselfönnige Oeffnun- 
gen, welche von weniger ausgebreiteten Fissuren als früher um¬ 
geben waren. Wenn der Knochenschaft in Mitleidenschaft gezogen 
war, war die Zertrümmerung nicht so ausgedehnt, die Fragmente 
jedoch waren gross, von einander nicht getrennt und die Aus¬ 
schussöffnung klein. Auf eine Entfernung von 700 bis 1100 Meter 
wurden nur ausnahmsweise Explosivwirkungen am Schädel her¬ 
vorgebracht und dann nur in weit geringerem Massstabe. In den 
Weichtheilen wurde nur ein schmaler Schusscanal mit geringen 
Zerstörungen in der Umgebung hervorgebracht. In den spongiösen 
Knochen kamen Perforationen mit nur kleinen Fissuren zu Stande, 
und in dem compacten Gewebe des Knochenschaftes waren 
verhältnissmässig nur kleine Zerstörungen wahrnehmbar. 

Da die Experimente von Reger, Beck imd Bruns in 
Deutschland und jene von Delor n e, Oliavasse, Oliau vel 
und Ninines in Frankreich nicht ftbereinstimmten, unternahm 
das preussisehe Kriegsministerium ein Reihe von Untersuchungen 
mi t der Absicht, so viel als möglich Fehlerquellen auszuschliessen 
und so für die Militärärzte sichere Aufstellungen über den Cha¬ 
rakter der Verletzungen, welches das neue Gewehr in Kriegs¬ 
zeiten hervorrufen wird, zu erlangen. In erster Linie wurden volle 
Pulverladungen angewendet in Entfernungen von 25 bis 2000 Meter 
und Wunden jeder Art erzielt. Diese sind in 1000 Präparaten im 
Friedrich-Wilhelm-Institut in Berlin erhalten, und die interessan¬ 
testen sind in einem Atlas vom Kriegsministerium herausgegeben 
worden. Die beschossenen Körper wurden mit Leinwand gedeckt, 
um beurtheilen zu können, wie oft Kleiderfetzen in die Wunden 
mitgerissen werden; und um den Geweben die gewöhnliche 
Flüssigkeitsmenge zu verleihen, wurde Wickersheimer’sche 
Lösung eingespritzt und die Tension der Blutgefässe wurde an¬ 
nähernd durch Injection von Blutserum in die Arterien unmittelbar 
vor dem Experiment nachgemacht. Bis auf 1100 Meter wurden 
Einzelschüsse abgegeben und über diese Entfernung hinaus wurden 
Salven abgefeuert. Die abgeschossenen Projectile wurden in Säge¬ 
spänen gesammelt, und bei den einzelnen Schüssen wurden die 
Projectile mit den Wunden, welche sie hervorbrachten, verglichen; 
beim Salvenfeuer war dies freilich unmöglich. Die 900 Versuche 
des deutschen Kriegsministeriums bestätigen nicht die Eintheilung 
der Schusswunden nach Entfernungen, wie Bruns es vorge¬ 
schlagen. Je grösser die Flugbahn, desto kleiner ist die Schnellig¬ 
keit und Durchschlagskraft des Projectils, und gleichmässig mit 
letzterem wurde eine Abnahme in der Wundgrösse constatirt. Bei¬ 
nahe überall fand man, dass das Projectil gerade durch den ge¬ 
troffenen Th eil durchging, denn nie wurde ein sogenannter 
Contourschuss beobachtet. Der menschliche Körper wurde auf 
2000 Meter leicht durchgeschlagen, und der Schädel, Thorax und 
Abdomen leiden gleich darunter. Bei weniger als die Hälfte dieser 
Distanz hat das alte Projectil schon seine ganze Durchschlags¬ 
kraft eingebüsst und wurde beim Aufschlagen auf einen Knochen 
plattgedrückt. Bei Schusswunden des Unterleibs zeigte die Leber 
die grössten Zerstörungen und bei einigen Selbstmordfällen war 

sie in einen Brei verwandelt. Bis zu 1100 Meter war die Ein¬ 

schussöffnung gewöhnlich gross und sternförmig zerrissen und die 
Ausschussöffnung rohrförmig mit seitlich auslaufenden Rissen. In 
der Milz und Niere wurden ähnliche Verletzungen beobachtet; in 
den Eingeweiden machte jedes Projectil durchschnittlich drei 
Oeffnungen, und in einzelnen Fällen sogar acht, und die Aus¬ 
dehnung der Zerstörung hing nicht von der Schussweite ab. Sie 

war mehr ausgebreitet, wenn die Eingeweide gefüllt waren. Eine 
ausserordentliche Zerstörung des Schädels wurde von einem Pro¬ 


jectil von 5 Millimeter Kaliber auf 50 Meter Entfernung hervor¬ 
zurufen. Die Schädeldecke war ganz zerschmettert, die Basis weit 
aufgesprengt und das Gehirn zerstört. Das 8-Millimeter-Projectil 
bewirkt ähnliche Resultate, aber die Fragmente halten gewöhnlich 
zusammen. 

Bei 90 Meter ist die ganze Schädeldecke zerschmettert, die 
Fissuren erstrecken sich sowohl von der Einschuss- als auch der 
Ausschusswunde und bilden klaffende Brüche zwischen diesen 
beiden. Die Fissuren an den Ein- und Ausschussstellen sind 
zweierlei, die einen kreisförmig, die anderen radialförmig, und auch 
die Basis ist von Fissuren durchschnitten. Bis zu 1500 Meter ver¬ 
ringern sich die Fissuren oder verschwinden gänzlich, mit Ausnahme 
der einen, die die Einschuss- und Ausschusswunde verbindet und 
manchmal tritt eine wahre Perforation ein, besonders bei einer 
Distanz von 1800 Meter. Schusswunden an langen Knochen sind 
sehr häufig und interessant. Sie richten sich nach dem Knochen 
oder Theil des Knochens, der getroffen ist. Die Wirkung auf die 
porösen Knochen und auf die compacten Gewebe ist sehr ver¬ 
schieden. Bei 180 bis 200 Meter Schussweite ist der Schaft des 
Femurs in kleine, 7 bis 12 Meter lange Theile zerschmettert 
und der Humerus in 5 bis 15 Centimeter lange. Bei der Ein¬ 
schusswunde in den Knochen bleiben die Fragmente theilweise an 
den Weichtheilen hängen, bei der Ausschussstelle sind sie aber 
ganz getrennt. Die benachbarten Muskeln sind mit Beinresten und 
losgelösten Knochenfragmenten bedeckt, die Muskeln und Sehnen 
sind zerrissen, und die Ausschusswunde in den Weichtheilen ist 
gross und zerfetzt. Bei den porösen Knochen und den porösen 
Extremitäten der langen Knochen sind auch bei geringer Distanz 
die Quetschungen und Fissuren gross, aber diese sind oft von un¬ 
verletztem Periost verdeckt, und die Weiclitheile der Aus- 
scliussstelle sind weniger verletzt. Bei einer Schussweite von 
540 Meter kommen oft schlüssellochähnliche Schüsse vor mit 
radialen Fissuren im porösen Gewebe, und bei 720 Meter werden 
die Schlüsselcanäle häufig, jedoch ist selbst noch Lei 1400 Meter 
das compacte Gewebe sehr verletzt. Bei 1100 Meter Schussweite 
werden die Knochenfragmente in der Regel nicht mehr in die an¬ 
liegenden Weichtheile eingetrieben, doch kann dies noch bis auf 
1800 Meter Vorkommen. 

Die Folgerung, die wir von den deutschen Experimenten ableiten 
können, ist, dass die Beschädigung eines langen Knochenschaftes 
bei allen Schussweiten bis zu 1800 Meter sehr bedeutend ist; der 
einzige Unterschied ist vielleicht, dass bei kurzen Distanzen, 200 
bis 300 Meter z. B., die Fragmente zahlreicher, kleiner, mehr des 
Periosts entblösst sind, während bei grosser Schussweite das 
Gegentheil der Fall ist. 

Die grosse Geschwindigkeit, relative Kleinheit und Härte 
des modernen Projectils verhindern dessen Steckenbleiben im 
Körper. Es durchschlägt fast immer die getroffenen Theile und 
bleibt selten in den Geweben hängen, auf welche Art es viel 
Mühe und Schmerzen erspart. Das unglückliche Suchen nach ein¬ 
gekeilten Projectilen und die wiederholten Versuche, sie zu ex- 
traliiren, was eine so grosse Rolle in der alten Militär-Chirurgie 
spielte, ist zum grössten Theile abgethan. Die meisten erfahrenen 
Chirurgen sind zu dem Schlüsse gelangt, dass man bei der Suche 
nach dem Fremdkörper mehr Gefahr für das Leben der Ver¬ 
wundeten läuft als wenn man selbst das Projectil stecken lassen 
würde. Das heisst nicht, dass man mitgerissene Stofffetzen stecken 
lassen soll, die ja natürlich septisch sind. Das neue Projectil 
zerquetscht und verschiebt keine Arterie. Man hat nie gehört, 
dass es jemals eine Arterie zur Seite geschoben und so vor Ver¬ 
letzung verschont hat, höchstens bei geringer Schussweite schneidet 
ein Projectil eine Arterie von beträchtlicher Grösse. Fälle, wo 
eine grosse Arterie verletzt ist, sterben gewöhnlich bevor Hilfe 
aulangt; und es ist interessant zu hören, dass in dem letzten Krieg 
zwischen China und Japan die Militärärzte so ausgezeichnete 
Arrangements hatten, dass in zwei Fällen — eine Wimde der 
Brachialarterie und eine der Femoralarterie — die Blutgefässe 
unterbunden und die Patienten in der Gefechtslinie selbst gerettet 
wurden. 

Das Wichtigste jedoch, woran wir denken müssen, ist, in¬ 
wieweit sich die Verletzungen des neuen Projectils werden heilen 
lassen. In einem denkwürdigen Berichte, der für den „Ersten 
deutschen Chirurgen-Congress“ abgefasst wurde, behauptete V o 1 k- 
mann, dass der subcutane Charakter bei Schusswunden der 
Knochen und Gelenke weniger gefährlich sei als die ausgebreiteten 
Zerstörungen der Weichtheile und die complicirten Brüche. Die 
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nachfolgenden Erfahrungen haben diese Ansicht bestätigt. Pirogoff 
hat uns erzählt, wie erstaunt er w r ar, w r ie leicht die Wunden, 
welche durch die kleinen circassischen Kupferprojectile hervor¬ 
gebracht w’aren, während des russischen Krieges im Kaukasus 
heilten. Nicht nur Fleischwunden, sondern oft penetrirende Wunden 
durch die Brust und die Gelenke heilten leicht mit einer kaum 
bemerkbaren Eiterung. 

Während des letzten Krieges in Chile beobachtete Doctor 
Stiff, dass Fleischwunden, welche nicht sondirt und auf diese 
Weise inficirt wurden, leicht mit einer kleinen Narbe heilten 
und dass der günstige Charakter der Lungen wunden besonders 
bemerkbar war. Die Knochen waren weniger zertrümmert und 
wuchsen beiläufig zweimal so schnell wie früher zusammen ; Doctor 
Rivero von Valparaiso hat ähnliche Beobachtungen gemacht. 
Er bemerkte besonders die Kleinheit der Wunden, welche das 
Mannlicher-Gewehr bewirkte, und dass die Verletzungen gewöhn¬ 
lich weniger lebensgefährlich waren. Ich habe einen sehr günstigen 
Bericht über den Wundcharakter, die durch das Lee-Metford- 
Projectil verursacht werden, von dem Arzt-Lieutenant H. B ur d e n 
bekommen, der in der in der Chitralexpedition bei drei Gefechten 
anwesend war. Er berichtet, dass, so viel er gesehen oder von 
Anderen gehört hat, die Weichtheilwunden bei kleiner oder grosser 
Distanz rein und scharf gerandet waren, mit wenig oder gar keinen 
Quetschungen und dass sie sehr rasch heilten. Durch die Knochen 
gingen glatt durchgeschlagene Löcher mit wenig Splittern und er 
konnte in keinem Falle eine Explosivwirkung bemerken. Die Zer¬ 
störungen durch die grosskalibrigen Projectile des Feindes waren 
viel bedeutender. Einen anderen interessanten Bericht aus Chitral 
haben wir einem Privatbriefe des Arzt-Lieutenants H. Evans 
zu verdanken. Die Schwerverwundeten und Todten wurden, wie 
er schreibt, von dem Schlachtfelde fortgetragen, aber später kamen 
viele Swatis mit uncomplicirten Wunden in den Weichtheilen um 
sicli verbinden zu lassen und wurden von Evans behandelt. Die 
Fälle heilten schnell und gut, obgleich die Verbände, welche die 
Verwundeten selbst gemacht hatten, ganz und gar nicht aseptisch 
waren. Die Verwundeten erzählten auf Fragen des Arzt-Lieutenants, 
dass deshalb keine schweren Fälle in Behandlung kamen, weil 
Alle, welche Knochenschusswunden, erhalten hatten, todt, geblieben 
waren. Diese Leute wussten wohl, was sie sagten, denn die Fälle, 
von denen sie sprachen, waren jene ihrer eigenen Verwandten und 
Kameraden. Während des französischen Krieges habe ich 
(Jhassepot-Projectilwunden ohne Eiterung heilen gesehen. Las- 
g m o r e sah eine Schusswunde ohne Eiterung heilen, die er für 
unvermeidlich hielt. In dem russisch-türkischen Krieg behandelte 
v. Bergmann schwere Schusswunden im Knie so erfolgreich, 
dass er nicht nur das Glied rettete, sondern auch die Functions¬ 
fähigkeit erhielt und dies sogar, wenn die Knochen sehr verletzt 
waren. 

Von 15 Fällen starb nur einer, in acht war keine Eiterung, 
obgleich in drei davon das Projectil festsass. Reylier hatte 
28 ähnliche Fälle ohne einen tödtlichen Ausgang gehabt. lieber 
zwei Fälle von Schusswunden durch das Knie auf eine Distanz 
von nur 90 bis 100 Meter berichtet der preussisehe Generalarzt, 
welche man mit Occlusion behandelte und welche volle Gelenkigkeit 
wieder erlangten. Wenn das neue Projectil durch die Lunge 
dringt, so ist der Schusscanal glatt und gleichförmig cylindrisch, 
kleiner als das Projectil, mit geringer Quetschung der umgebenden 
Gewebe, und nur selten sind Rippensplitter in die Lunge hinein¬ 
getrieben. Grosse Zerstörung sah man nur, wenn das Projectil 
durchgeschlagen und Rippenfragmente hineingetrieben oder ein 
grosses Gefäss oder einen Bronchus getroffen hatte. In vielen 
Fällen rief das gar keine ernsten Symptome hervor, und eine 
Diagnose konnte man nur durch die Lage der Wunde, respective 
durch das Auffinden der Ein- und Ausschussöffnung stellen. In 
anderen Fällen waren Hautemphyseme, Hämoptyse, erschwerte 
Athmimg und Pneumo- oder Hämothorax vorhanden. Der Tod 
w r ar in jedem Falle von einer Verletzung eines grossen Gelasses 
oder Bronchus in dem Lungenstiel hervorgerufen, und mit Aus¬ 
nahme der Selbstmorde betrug die Sterblichkeit in diesen Fällen 
12'5 Percent. Die Wunden heilten in den meisten Fällen ohne 
Störung im Durchschnitt nach drei Wochen. Nur einmal trat 
Empyem ein, was den allgemein aseptischen Charakter der 
Wunden zeigt und ferner den subcutanen Charakter der kleinen 
Oeffnungen, welche durch die Projectile erzeugt werden. Die Be¬ 
handlung richtet sich daher hauptsächlich auf das gute Verschliessen 
der Einschuss- und Ausschussöffnung und operatives Einschreiten 


ist kaum ausser bei ernsten Blutungen nothwendig. Unglücklicher¬ 
weise bleiben Schusswunden des Gehirns und des Abdomens so 
tödtlich wie zuvor. In dem Kriege von 1870 bis 1871 waren 
10 Percent der Gesammtschusswunden Kopfschüsse, aber nur die 
Hälfte davon perforirende. In zukünftigen Kriegen wird jedes Ge¬ 
schoss, welches den Schädel trifft in einer Distanz von 2000 Meter 
und mehr in ausserordentlicher Weise zerschmettern, und auf 
3000 Meter wird das Projectil einschlagen und steckenbleiben. 
Diese Fälle sterben fast ohne Ausnahme entweder an der Ver¬ 
letzung des Gehirnes und am Shock oder an Blutung und nach¬ 
folgender Entzündung. Bei sehr wenigen Fällen, in der That, ist 
an ein operatives Eingreifen zu denken oder auf einen günstigen 
Ausgang zu hoffen ; aber bei diesen sind die gewöhnlichen Regeln 
der Praxis anzuwenden. In 1870/71 war eine grosse Zahl der 
Bauchschusswunden nicht penetrirend, aber in Zukunft wird dies 
nicht der Fall sein, sondern das neue Projectil wfird auch auf die 
grössten Distanzen das Abdomen perforiren und die Eingeweide 
verletzen. 

Man sollte gar kein Sondiren versuchen, und Senn’s Auf¬ 
blähungsmethode schadet durch Heraustreiben der Fäces aus den 
Wunden in die peritoneale Höhle. 

Bis jetzt haben Fälle solcher Art tödtlich geendet, und in 
dem nächsten Kriege ist dies vorauszusehen, da ja die Sterblich¬ 
keit auch grösser sein wird. In der Regel sterben die derart 
Verwundeten nicht sogleich, wenn kein Rumpfblutgefäss gesprengt 
ist, aber nachdem man sie in die Ambulanzstation gebracht hat, 
sterben sie gewöhnlich an Verblutung oder infectiöser Peri¬ 
tonitis, als Resultat einer fäcalen Extravasation oder des Ein¬ 
dringens von Fremdkörpern, die von dem Projectil mitgerissen 
wurden. In solchen Fällen nützt höchstens eine schnelle Laparo¬ 
tomie, denn wenn einmal Peritonitis eingetreten ist, kommt jede 
Operation zu spät. Man hat daran gedacht, dass die Feldspitäler 
eine Ausrüstung für operative Eingriffe nach Schusswunden im 
Abdomen haben sollten und dass Wunden der Viscera durch 
Nähte, aseptische Tamponade oder manchmal durch theilweise oder 
ganze Exstirpation des verletzten Organs geheilt werden könnten. 

Ich fürchte jedoch, dass Jeder, der die Unruhen und Ver¬ 
wirrungen einer Schlacht mitgemacht hat, der die plötzliche über¬ 
wältigende Arbeit und Abspannung, die Alle gleichmässig betrifft, 
und die Unmöglichkeit, den ganzen Bedürfnissen gerecht zu 
werden, keimt, solche Vorschläge für beinahe undurchführbar 
halten muss. Ich glaube, wir können ganz richtig annehmen, dass 
der nächste Krieg unheilvoller für das Menschenleben sein wird 
als irgend ein früherer, wenn auch grosse Autoritäten anderer 
Ansicht sind. Viele Fälle jedoch werden einen milderen Charakter 
haben, leichter erfolgreich zu behandeln sein und seltener eine 
spätere Untauglichkeit bewirken, während andererseits die ver¬ 
besserten sanitären und antiseptischen Methoden die Anzahl der 
Geheilten weit vermehrt werden. Es ist das unermüdliche Bestreben 
der modernen Chirurgie, antiseptische Schutzvorrichtungen wirk¬ 
samer Art für Kriegszeiter*. zu versorgen ; und ich möchte noch 
gerne daran erinnern, dass die medizinische Organisation unseres 
letzten Krieges in Egypten eine so complete in dieser Hin sicht 
war, dass kein einziger Fall von infectiösem Wundfieber während 
^es ganzen Feldzuges vorkam. 


Rhinoplastik in Indien. 

Brigade-Oberstlieutenant, Arzt Keejjan las über Rhinoplastik 
in Indien. In England wird Rhinoplastik hauptsächlich bei Fällen 
angew r endet, wo die Nase vom Lupus oder Syphilis zerstört 
wurde ; aber in Indien rührte der Gewebeverlust gewöhnlich von 
Verletzungen her. Die Hauptpunkte der Operation waren die 
folgenden: Ein Fleischlappen wurde von oben nach unten ge¬ 
zogen, der aus Geweben über den Nasenbeinen bestand; dieser 
Lappen wurde nach unten so umgedreht, dass die Haut die 
Oberfläche der zukünftigen Nasenhöhle umgab. Ein zweiter Lappen 
wurde von der Stirn heruntergezogen, um die Nasenknochen und 
den ersten Lappen zu bedecken. Dr. Keegan illustrirte seinen 
Bericht mittelst Laterna magica, womit er Photographien der 
Patienten vor und nach der Rhinoplastik zeigte. Die ersichtlichen 
Resultate waren ausgezeichnet. 
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Die Diagnose und Behandlung von Fracturen des 
oberen Drittels des Femurs. 

Sir William Stokes begleitet seine Discussion über die 
Diagnose und Behandlung von Fracturen des oberen Drittels des 
Femurs mit Demonstrationen. Die Schwierigkeiten, die man bei 
soeben Fracturen hat, sind bedeutend, und in den Illustrationen 
sind die vielen Variationen ersichtlich gemacht, die dabei Vor¬ 
kommen. Gewöhnlich bewirken sie eine Verkürzung des Gliedes, 
oft auch gar keine Verändenuig in der Länge, manchmal sogar 
eine ganz kleine Verlängerung; gewöhnlich trat Eversion ein, 
manchmal aber Inversion. Andererseits kann die Verkürzung bald 
nach der Verletzung auftreten oder sich langsam entwickeln. 
Bei manchen Fällen ist eine exorbitante Knochenbildung, in anderen 
Fällen scheinen die Knochen sich überhaupt nicht entwickeln zu 
wollen. Man sagt gewöhnlich, dass Brüche des Cervix femoris 
bei jungen Leuten nicht Vorkommen, aber eine Photographie zeigt 
hier eine Fractur des Halses des Femurs mit der Trochanter- 
Epiphysis noch unverbunden. 

Eine weitere Schwierigkeit ist, dass die schweren Brüche 
oft durch geringere Verletzung hervorgerufen wurden. Viele 
anatomisch wichtige Details muss man dabei in’s Auge fassen ; 
das erste und wichtigste ist eine fibrosvnoviale Hülle am Hals des 
Femurs, das sogenannte „cervicale Ligament“ oder Retinaculum, 
und von der Unverletztheit desselben hängt das Endresultat haupt¬ 
sächlich ab. Das cervicale Ligament ist vorne am markantesten, 
wo sich starke, hbröse Bänder befinden. Ist es zerrissen, so ist 
der Blutzulauf zu der Bruchstelle unterbrochen, und das verursacht 
oft ein Nichtzusaminenwachsen. Bei Hüftenverletzung tritt oft 
complete interstitielle Absorbtion des Cervix femoris ein, mit oder 
ohne Bruch. Senile Atrophie prädisponirt dazu. Kommt die 
Absorption ohne Bruch vor, so muss man sie einer chronischen 
Osteoporosis durch Contusion zuschreiben. Die Veränderung im 
Alter bewirkt keine Veränderung in dem vom Halse des Femurs 
gebildeten Winkel; vor langer Zeit hat Sir George Huinphrey 
gezeigt, dass, obgleich beim Kinde der Winkel des Femurs grösser 
ist als beim Erwachsenen, dieser sich späterhin nicht mehr ver¬ 
ändert. Sicher findet man in einzelnen Fällen einen verkleinerten 
Winkel; aber das sind wahrscheinlich Fälle von Absorption durch 
Quetschung. Man kann keinen Vergleich ziehen zwischen der Ver¬ 
änderung des Kiefer- und Oberschenkelwinkels, denn der erstere rührt 
von der Muskel thätigk eit beim Kauen her. Die erwähnten 
Brüche können vor Allem in die Schenkelhalsbrüche und in die 
Schenkelhalsansatzbrüche eingetheilt werden. Die Cervixfracturen 
wurden früher intracapsular genannt und können eingetheilt 
werden in solche, wo der Schenkelhalskopf gespalten, und in 
solche, wo dies nicht, der Fall ist; und eine weitere Eintheilung 
dieser Gruppen nach dem (trade der Penetration und Ausdehnung 
der Laceration der Cervicalligamente scheidet alle Schenkelhals¬ 
brüche in fünf Classen. 

Von den Schenkelhalsansafzbrüchen unterscheiden wir zwei 
Hauptclassen, solche bei denen eine Einkeilung und solche, wo 
keine Einkeilung stattfindet. Die weitere Eintheilung hängt ab von 
dem Grade der Einkeilung und ihrer Lage. Mit theilweiser Ein¬ 
keilung vergrössert sich die Stumpfheit des Halswinkels, und dies 
ist Umstand, der eine Verlängerung bedingt. Die Aussendrelnmg 
(Eversion), welche eine Cervix- oder Basisfractur begleitet, ist das 
Resultat der Rotation des Schaftes gegen den Hals. Die Innen¬ 
drehung (Inversion), welche hie und da vorkommt, wurde von 
R. W. Smith mit der veränderten Wirkung der Adductoren 
erklärt, welche wegen der Nachvornelagerung der unteren Frag.- 
mente zu internen Rotatoren werden, aber diese Erklärung ist un¬ 
zureichend, und die Innendrehung ist wahrscheinlich dadurch be¬ 
dingt, dass das Glied zur Zeit des Unfalles sich in Inversions¬ 
stellung befand. Die Differenzialdiagnose von Luxation, Fractur 
des Pfannenrandes oder des Fundus des Acefabulums und einer 
Contusion ist da zu stellen. Die Hauptpunkte der Diagnose sind 
da gegeben, lieber die Behandlung gehen die Meinungen aus¬ 
einander. Fixation wurde verworfen, da man sagte, dass die 
Fragmente auseinandergezogen werden. Auch muss man die Gefahr 
in Betracht ziehen, dass der Patient lange Zeit im Bett bleibt. 
Senn machte 1883 eine grosse Zahl von Experimenten an Katzen 
und Hunden, und er fand, dass nach Fractur des Schenkelhalses 
eine einfache Fixation mit Heftpflaster in keinem Falle eine 
Knochenvereinigung bewirkte, aber dass das Einschlagen von 
Knochen- oder Metallstiften immer eine Verwachsung der Knochen 


bewirkte. Er rieth, einen seitlichen Druck auf den grossen Tro¬ 
chanter auszuüben, und er betrachtete es als wichtig, die Ein¬ 
keilung nicht zu zerbrechen. 

Southram brach vor Kurzem einen eingekeilten Schenkel¬ 
halsansatzbruch bei einem 27jährigen Patienten und behandelte 
ihn mit Extension ; das Resultat war sehr gut, aber wahrschein¬ 
lich lässt sich diese Behandlung nur in jenen seltenen Fällen an¬ 
wenden, wo junge Leute solche Brüche erleiden. Es ist wichtig, 
zu bemerken, dass in vier von den fünf Schenkelhalsbruchclassen 
eine Knochenvereinigung stattfinden kann, d. h. wenn eine Pene¬ 
tration stattgefunden hat und das cervicale Ligament intact ist. 
Ruhe, Fixation und Extension sind die drei wichtigen Behandlungs¬ 
punkte. Die Extension darf keineswegs zu gross sein. Seitendruck 
kam nicht in Anwendung, weil er nicht nöthig war. B r y a n t’s 
Schiene war für die meisten Fälle geeignet, aber die Modification, 
die Stokes eingeführt, war für alte Leute sehr werthvoll, weil sie 
es den Patienten ermöglichf, im Bette zu sitzen; endlich muss man 
es sich vor Augen halten, dass je weiter der Bruch von dem 
Schenkelhalsansatz entfernt ist, desto weniger Hoffnung auf Knochen¬ 
vereinigung vorhanden ist. 


V. Therapeutica. 


Ausnützung und Verwendbarkeit der Chocoladenfette. 

In Berücksichtigung der Schwierigkeiten, die sich oft beim 
Uebergange von der reinen Milchnahrung zur gemischten Kost bei 
Kindern im Beginne des zweiten Lebensjahres einstellen, in Berück¬ 
sichtigung der mehr oder weniger ausgesprochenen Abneigung 
mancher Kinder gegen reine Milchnahrung schon im ersten Lebens¬ 
jahre, anknüpfend ferner an die grosse Zahl kranker Kinder, die 
als Folge von Dyskrasien oder nach überstandenen acuten In- 
fectionskrankheiten einen mangelhaften Ansatz von Körpereiweiss 
und Fett oder sogar einen Schwund der zur Erhaltung und zum 
Aufbau nothwendigen Bestandtheile aufweisen, hat sich B e n d i x 
näher mit der Frage beschäftigt, wie die Ernährung des Kindes 
am besten zu heben sei. 

Er hebt aus der Gruppe der Nährstoffe besonders das Fett 
hervor, weil es Fettansatz erzielt und Eiweissersparniss bewirkt, 
unter allen Nahrungsmitteln das concentrirteste ist und die Ver¬ 
dauung des Fettes mit dem geringsten Kraftaufwand verbunden 
ist. Ein unstreitig vorzügliches Diäteticum ist der braune Leber- 
thran; seine Nachtheile liegen in der oft unüberwindlichen Ab¬ 
neigung der kleinen Patienten gegen seinen üblen Geschmack und 
darin, dass manchmal Uebelkeiten, Erbrechen, ja wirkliche 
Digestionsstörungen seinem Genüsse sich anschliessen. Die Ver¬ 
besserungen lialien uns keinen Schritt weiter gebracht. Aehnlich 
steht es mit dem aus frischen Fischlebern gewonnenen und ge¬ 
reinigten hellen Leberthran, dem sogenannten Dampf-Leberthran. 
Die von Senator vorgeschlagenen festen, talgartigen Fette, wie 
Hammeltalg, Cacaobutter und Walrath, werden in erheblicher Menge 
nicht eingenommen und auch viel schlechter verwerthet als die 
flüssigen, schmalzartigen Fette. 

Die Fette gelangen wahrscheinlich nur dann zur Verdauung 
und Resorption, wenn dieselben in Emulsion überführt sind. Dies 
ist mit Erfolg nur möglich, wenn das Neutralfett einen mehr oder 
weniger grossen Antheil an freien Fettsäuren enthält. Dabei ver¬ 
bindet sich die Fettsäure vermöge ihrer chemischen Affinität mit 
dem Alkali (der Galle und des Bauchspeichels) zu fettsaurem 
Alkali, d. h. zu einer in Wasser löslichen Seife, wobei zugleich 
die Emulgirung des übrigen Fettes erfolgt. 

Der grosse Gehalt an freien Fettsäuren ist die Ursache, dass 
der braune, ranzige Leberthran sich schneller und vollständiger 
emulgiren lässt als der helle. Ein gutes Ersatzmittel ist daher das 
von v. Mer in g ersonnene, von der Firma K a h 1 b a um in Berlin 
in den Handel gebrachte Lipanin (Olivenöl mit dem constanten 
Zusatz von 0 Percent freier Oelsäure, dem Durchschnittssäure¬ 
gehalt des braunen Leberthranes). Ebenso wurde von v. Mering 
die Kraftchocolade, deren Cacaofett ein bestimmter Oelsäuregehalt 
zugesetzt wird, empfohlen. Das Präparat wurde von der Firma 
J. G. Hauswaldt in Magdeburg in den Handel gebracht. 

Der an sich angenehme Geschmack der Chocolade bedingt 
es, dass ihr, abgesehen davon, dass mit der Chocolade auch 
resorbirbare Eiweisskörper und Kohlehydrate eingeführt werden, 
a priori der Vorzug zuzuerkennen ist, umsomehr als erfahrungs- 
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gemäss flüssige Fette (Oele) leichter widerstehen als solche, die 
in etwas eonsistenterer Form geboten werden. 

Aus vier Ausnützungsversuchen, die mit genauen quantitativen 
Methoden vorgenominen wurden, geht hervor, dass eine sehr be¬ 
friedigende Ausnützung des Fettes von Seiten des kindlichen Darmes 
stattfindet. Dabei lehrte der directe Vergleich von Milch und Cacao, 
dass das Cacaofett mindestens so gut ausgeniitzt wird als das 
Milchfett. Wird schon das ölsäurefreie Cacaofett so gut aus¬ 
genützt, so ist dies besonders bei dem ölsäurehältigen Fette der 
Fall. Die ölsäurehältige Chocolade tritt erst in ihre Rechte, wie 
das die Versuche von Zuntz am Hunde erwiesen haben, wenn 
eine gewisse Grenze der Fettzufuhr überschritten wird. Gelegen¬ 
heit hiezu wird im Kindesalter genug gegeben, und zwar bei lang¬ 
dauernden Schwächezuständen, Constitutionsanomalien oder bei 
Verdauungsschwäche, wo das Verdauungsvermögen für Fette herab¬ 
gedrückt ist. 

B e n d i x hat nun auch die Kraftchocolade bei einer grossen 
Anzahl von Kindern verwendet und durch lange fortgesetzte, genaue 
Wägungen den Erfolg controlirt. Sämmtliche Kinder verzehrten 
die Kraftchocolade mit grossem Appetit. Uebelkeiten, Erbrechen, 
Magenbeschwerden, Verdauungsbeschwerden traten nach dem 
Genüsse derselben in keinem einzigen Falle auf. Der Stuhl, der 
häufig träge war, regelte sich meist nach wenigen Tagen und 
wurde weich und breiig. Diarrhöe wurde nie beobachtet, in einem 
Falle will die Mutter festeren Stuhl als früher beobachtet haben. 
Fast alle Kinder zeigten nach circa drei bis vier Wochen eine 
Art Uebersättigung. Wenn dann durch etwa 14 Tage geringere 
Mengen Chocolade gegeben wurden, so fand sich bald wieder der 
frühere Appetit und damit auch die Lust, das alte Quantum zu 
nehmen. 

Während der Mastperiode zeigten die Kinder aber immer 
eine Zunahme ihres Körpergewichtes. Die Kraftchocolade ist daher 
als vorzügliches Nährpräparat für Kinder zu betrachten. 

(Therapeut. Monatshefte, Juli 1895.) 


lieber die therapeutische Verwendung: des Urotropin 
(Hexamethylentetramin). 

Prof. Arth. Nicolaier in Göttingen hat bereits im vorigen 
Jahre mitgefheilt, dass das Hexamethylentetramin, ein Körper, 
welcher durch Einwirkung von Ammoniak auf Formaldehyd ent¬ 
steht, ein gutes Diureticum sei und sich auch für die Behandlung 
der harnsauren Diathese verwerthen lasse. Nach weiteren Ver¬ 
suchen scheint dieses Mittel besonders für die Behandlung der 
harnsanren Steine geeignet zu sein, denn es ergab sich, dass nach 
Darreichung des Urotropins der Harn, ohne dass die vorher saure 
Reaction sich änderte, harnsäurelösende Eigenschaften erhielt. 
Er beobachtete ferner, dass nach Anwendung des Urotropins 
der Harn bei 37 Grad Celsius die Entwicklung von Mikroorga¬ 
nismen, wie der Bakterien der ammoniakalischen Hamgährung und 
des Bacterium coli commune, die bekanntlich bei einer grossen 
Reihe bakterieller Erkrankungen der Harnwege wirksam sind, zu 
hemmen vermag, und er verwerthete das Mittel bei bakteriellen 
Erkrankungen der Harnwege in Dosen von 0’5 bis 1*5 Gramm 
täglich. (Deutsche med. Wochenschr., 22. August 1895.) 

Apolysin, ein neues Antipyreticum und Analgreticum. 

Dr. L. v. N encki und Dr. J. v. Jaworski empfehlen 
unter dem Namen Apolysin ein neues Antipyreticum und Analge- 
tieum, welches seiner Abstammung nach dem Phenacetin verwandt 
ist und sich von diesem chemisch nur dadurch unterscheidet, dass 
in der Amidgruppe des Paraphenetidin ein Wasserstoffatom statt durch 
ein Essigsäureradical durch ein Citronensäureradical vertreten ist. 
Apolysin bildet ein weisslichgelbes, krystallinisches Pulver von 
säuerlichem Geschmack, von schwachem Geruch, in kaltem Wasser 
im Verhältniss 1 : 55, in heissem Wasser fast in jedem Verhältniss 
löslich, ebenso in Alkohol und Glycerin. Versuche an Kaninchen 
und Fröschen, sowie an sich selbst ergaben die Ungiftigkeit des 
Mittels. Klinisch wurde das Apolysin in 41 Fällen auf seine anti¬ 
pyretische und analgetische Wirkung geprüft. Das Mittel wurde 
meist in Pulverform zu 1 Gramm mehrere Male täglich gegeben. 
Die Schlüsse, welche die Autoren aus ihren klinischen Beob¬ 
achtungen ziehen, sind folgende: Innerlich gereicht, wirkt das 
Apolysin bei fiebernden Kranken antithermisch, und gleichzeitig 
mit dem Temperaturabfall bringt es zum Verschwinden oder ver¬ 
ringert merklich eine ganze Reihe von Symptomen, vor Allem die 
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Schmerzen. Bei Neuralgien wirkt das Apolysin schmerzstillend, 
verringert die Hyperästhesie, verkürzt die Dauer der einzelnen 
Anfälle und bringt oft diese Symptome gänzlich zum Verschwinden. 
Dank seiner chemischen Constitution wirkt das Apotysin rasch 
und sicher und ruft keine unangenehmen Nebenwirkungen hervor. 
Contraindicirt ist der Apolysingebrauch bei nüchternem leeren 
Magen oder bei secretorischer Hyperacidität. Apolysin ist leicht 
löslich, wird deshalb schneller absorbirt und wirkt zuverlässiger 
als Phenacetin und die anderen Mittel dieser Gruppe. Das Apo¬ 
lysin ist so gut wie ungiftig. In Folge dieser Ungiftigkeit kann 
Apolysin in grossen Dosen gegeben werden, behufs Erreichung 
starker und schneller analgetischer und antipyretischer Wirkung 
ohne Gefahr von Nebenwirkungen. Darin sehen die Autoren den 
Hauptvorzug des Apolysins. 

(Allg. med. Central.-Ztg., 1895, Nr. 60 bis 62 ) 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Chronische Kaffeevergiftung. 

In der letzten Juli-Sitzung der Societe medicale des höpitaux 
hielt Gilles de 1 a Tourette einen Vortrag, in welchem er 
betonte, dass die Symptome der chronischen Kaffeevergiftung des¬ 
halb seine besondere Aufmerksamkeit erweckten, weil sie oft einen 
Irrthum in der Diagnose zur Folge haben. Chronischer Caffeis- 
mus wurde immer mit Alkohol-Intoxication zusammengeworfen, 
da beide mit denselben Schädigungen des Verdauungsapparates 
und Nervensystems verlaufen. Kaffeevergiftung zeigt sich haupt¬ 
sächlich in Verdauungsstörungen und Nervenirritation, die Sym¬ 
ptome der Kaffeedyspepsie sind der alkoholischen Gastritis zu ver¬ 
gleichen; wie bei dieser tritt, katarrhalische Gastritis, belegte Zunge, 
ein bemerkenswerther Appetitverlust auf. Der Widerwillen gegen 
feste Nahrung ist so gross, dass die Patienten nichts als in Kaffee 
getauchtes Brot zu sich nehmen wollten, und auf diese Weise stieg die 
Giftabsorption und wurde mehr und mehr bemerkbar. Nausea, Er¬ 
brechen, saures Aufstossen, welch letzteres oft sehr schmerzhaft, 
stellten sich ein, und der Patient verfiel in die von G u e 11 i o t, 
sogenannte Kaffeecachexi e. 

Auch das Circulationssystein wird in Mitleidenschaft gezogen. 
Palpitation tritt selten auf, aber Pulsverringerung wurde besonders 
bemerkt. Die Nervensymptome stellen sich häufig ein und kamen 
meist nach den Verdauungsstörungen. Schlaflosigkeit oder, wenn 
der Patient schlafen kann, Träume und schreckliches Alpdrücken 
wird beobachtet. Sehr oft bemerkt man ein ausgesprochenes Glieder¬ 
zittern und fibrilläres Zucken der Lippen und der Zunge, welches 
sich über alle Gesichtsmuskeln ausbreiten kann. Schmerzhafte 
Krämpfte der Schenkel, sowie Sensibilitätsstörungen kommen bei 
einzelnen Patienten vor.. Die Reflexe sind gewöhnlich unverändert. 

Paralysis in Folge chronischer Kaffeevergiftung wurde noch 
nicht beobachtet, aber es ist anzunehmen, dass diese auch Paralyse 
hervorrufen kann. Diese verschiedenen Symptome der Kaffeever- 
giftung sind nicht andauernd, sondern das Aussetzen der Gifte hat 
rasche Besserung zur Folge, jedenfalls rascher als es nach dem 
Aufgeben des Alkoholgenusses ist. 

Verschiedene Störungen des Urogenitalapparates wurden auch 
beobachtet, aber sie traten nicht so hervor. 


Die Erzeugung von Immunität gegen Schlangengift. 

Prof. Fraser in Edinburgh theilte in der königl. Gesell¬ 
schaft, dortselbst Untersuchungsresultate über die Immunisirung 
von Thieren gegen Schlangengift, mit. 

Es wurde verwendet das Gift von vier Arten : Naja tripu- 
dians, Crotalus horridus, Diemenia (Spec. ?) und Sepedon haeina- 
chates in getrocknetem Zustande; das stärkste war das von Naja 
herstammende. 

Zuerst wurde die minimale letale Dosis festgestellt; dann 
wurde versucht, mit kleineren Gaben beginnend, verschiedene 
Thiere zu immunisiren ; das gelang vollständig, und man gelangte 
dahin, dass Kaninchen das Fünfzigfache der letalen Dosis an¬ 
standslos vertrugen. Dabei waren die Thiere munter und nahmen 
regelmässig an Körpergewicht zu. Die Dauer der Immunität 
scheint eine beträchtliche zu sein. Das Blutserum der immunen 
Thiere ist sehr geeignet, andere Thiere immun zu machen und zu 
heilen, wenn nach Einverleibung der letalen Gabe nicht mehr als 
Vj Stunde verstrichen ist. (5 Kubikcentimeter heben die Wirkung 
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der doppelten Gabe Gift auf, wenn sie nicht später als V 2 Stunde 
nach der Vergiftung injicirt werden.) 

Hierüber schreibt das British Medical Journal (15. Juni 1895) 
Folgendes: 

Es ist von Interesse, Fräse Fs Methode und Resultate mit 
denen von Dr. Calinette zu vergleichen, dem wohlbekannten 
Vorstand der bakteriologischen Station in Saigon, Coehinchina, 
welcher sich mit demselben Gegenstände beschäftigte. Seine Unter¬ 
suchungen sind in den Annalen des Institutes Pasteur (April 
1895) niedergelegt. Calmette beschreibt, wie er im Stande 
war durch wiederholte Impfung Thiere gegen letale Dosen des 
Schlangengiftes immun zu machen. Er zeigt, dass das Gift von 
verschiedenen Schlangen und Scorpionen in derselben Weise wirkt 
und hauptsächlich nur in der Intensität der Wirkung sich unter¬ 
scheidet. Um Serum von Meerschweinchen, welches nicht nur 
präventiv, sondern auch heilend gegen Schlangengift wirkt, zu ge¬ 
winnen, ist es nothwendig, die Thiere jeden zweiten oder dritten 
Tag (vier bis fünf Wochen lang) mit ein Zwanzigstel bis ein Zehnt el 
der letalen Dosis, zu impfen, gleichzeitig immer das Gewicht con- 
trolirend und, sobald sich eine Gewichtsabnahme zeigt, die Impfung 
für kurze Zeit einzustellen. Bei Einhaltung dieser Methode ist es 
nothwendig, die Meerschweinchen gegen eine Giftquantität zu im- 
munisiren, welche im Stande ist, achtzig Meerschweinchen oder 
fünf Hunde zu tödten. Fünf Tropfen dieses Serums noutralisiren 
die Toxicität von 0001 Gramm von Schlangengift in vitro. Dieses 
immunisirte Serum kann therapeutisch verwendet werden, denn 
wenn man ein Thier mit Schlangengift impft und wenige Stunden 
nachher antitoxisches Serum einspritzt, wird in der Regel das Thier 
wieder gesund. 

Man beobachtet, dass bei schutzgeimpften Thieren die In- 
jection des Gilftes von einer erheblichen Hyperleukocytose be¬ 
gleitet ist, während bei Thieren, welche nicht schutzgeimpft sind, 
dasselbe Gift eine Hypoleukocytose hervorruft. 

Calmette zeigte ferner, dass Schlangengift unschädlich 
wird, wenn man es mit einer schwachen Calciumhypochlorit- oder 
Chlorgoldlösung mischt. 

Er schlägt vor, bei Schlangenbissen die Wunde sofort mit 
Chlorkalk zu waschen, eine Ligatur um das betreffende Glied zu 
legen, um die Circulation für kurze Zeit aufzuheben und in acht 
bis zehn Stellen um die Wunde je ein Kubikcentimeter einer Lösung 
von Chlorkalk zu injiciren. Man kann auch, nachdem die Ligatur 
abgenommen, durch schwache Massage die Diffusion der einge¬ 
spritzten Flüssigkeit befördern. Wenn man ein Serum gegen 
Schlangengift besitzt, soll man 20 bis 40 Kubikcentimeter in das 
subcutane Zellgewebe des Abdomens einspritzen. Er untersuchte 
auch die Immunität, welche man dem Ichneumon u. s. f. zuschreibt. 
Was das Serum betrifft, konnte er keinen wesentlichen Effect be¬ 
obachten ; während das Serum des Ichneumon in vitro leicht anti¬ 
toxische Eigenschaften hat, so ist doch seine immunisirende Wir¬ 
kung höchst unsicher. Diese Thiere selbst können eine grosse Gift¬ 
dosis vertragen, und ihre Fähigkeit, Schlangen zu tödten, ist theils 
ihrer Agilität, theils der partiellen natürlichen Immunität zuzu¬ 
schreiben. Er untersuchte die Fähigkeiten des Serums verschie¬ 
dener anderer Thiere, wie vom Pferde, Kalbe, Ochsen, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Hund, und fand sie alle inactiv mit 
Ausnahme von zwei oder fünf Fällen von Hunden. 

Er zeigt ferner, dass das normale Blutserum des Menschen 
manchmal antitoxisch gegen die Diphtherie ist und dass Serum 
immunisirter Thiere immun gegen andere Toxine macht als die 
sind, für welches es erzeugt wurde. Ein Meerschweinchen, welches 
gegen Schlangengift resistent gemacht wurde, ist auch gegen Ver¬ 
giftung mit Abrin sicher, und Thiere, welche gegen Abrin geimpft 
sind haben einen bestimmten Grad von Immunität gegen Schlangen¬ 
gift, Diphtherie, Ricin und auch gegen Anthrax. Es ist dann so, 
dass Thiere, welche gegen Erysipel oder Rabies geimpft sind, ein 
so act.ives Serum gegen Schlangengift haben, dass es in bestimmten 
Fällen einer Präventivimpfung gleichkommt. 

Alle diese Experimente zeigen, dass das Serum von Thieren, 
welche gegen ein bestimmtes Gift immunisirt sind, fähig ist, auch 
Immunität gegen ein anderes Gift hervorzurufen ; sie zeigen ferner, 
dass der Grad der Resistenz eines Thieres nicht immer der anti¬ 
toxischen Kraft seines Serums gegen das Gift, für welches es 
immun gemacht ist, entspricht. Er stellt fest, dass die Frage, ob 
wir schon so weit sind, behaupten zu können, dass das antitoxische 
Serum keine reelle specifische Wirkung habe, und wenn wir hoffen 
mögen ein ideales Serum, welches gegen alle Bakteriengifte 


wirksam ist, zu entdecken, so ist diese sehr verlockende Hypothese 
doch für den Moment nicht zuzulassen. Wir kennen noch kein 
Serum, welches fähig ist, mit gleicher Energie verschiedene Toxine 
zu neutralisiren. 

Helium in Quellengrasen. 

Prof. H. Kays er in Bonn theilt mit (Ch.-Z., Aug. 1895), dass 
es ihm gelungen sei, das Helium, welches nur in einigen seltenen 
Mineralien gefunden worden ist, in freier Form in der Natur nach¬ 
zuweisen. In den Quellen von Wildbad im Schwarzwald steigen 
Gasblasen auf, welche nach einer alten Analyse von Fehling 
etwa 9f> Percent N enthalten sollen. Bei der Untersuchung dieses 
Gases fand Kayser spektroskopisch sowohl die Linien des Heliums 
als auch das Argons, und zwar kann die Menge des Heliums 
nicht ganz gering sein, weil die Linien sehr hell auftraten und 
sich leicht photographiren Hessen. Er spricht die Vermuthung 
aus, dass sich auch in der Luft freies Helium neben Argon findet. 


Fünf Pfund Haare im Magen. 

Swain operirte eine Frau von zwanzig Jahren wegen eines 
grossen Abdominaltumors, dessen Natur unbestimmt war. Als der 
Bauch eröffnet wurde, zeigte sich der Magen ungemein ver- 
grössert. Nach Eröffnung desselben extrahirte man aus ihm fünf 
Pfund Haare. Aetiologisch Hess sich feststellen, dass die Kranke 
ihre Haare schluckte. Nach drei Wochen verliess die Patientin 
das Spital vollkommen genesen. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

A. JAGODINSKI: Pathologisch-anatomische Veränderungen 
im Gehirne bei Eclampsia post partum. (Referent Neumann, 
Dorpat.) 

Autor veröffentlicht seine Untersuchungen, obgleich dieselben 
noch nicht zu Ende geführt sind. Als Grund hiefilr führt er das 
Interesse an, mit dem die Eklampsie jetzt näher untersucht wird. 
Die nicht genügend motivirten Theorien geben, nach Ansicht des 
Autors, Veranlassung, den Grund für die Eklampsie im Nerven¬ 
system zu suchen und aufzuklären, welcher Art die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen in demselben seien. Wenn die meisten 
Autoren der Ansicht sind, dass die Eklampsie durch Anhäufung 
giftiger Stoffe im Organismus zu Stande käme, so ist es doch un¬ 
zweifelhaft, dass diese giftigen Stoffe auch das Hirn und Rücken¬ 
mark in Mitleidenschaft ziehen ; andererseits ist die Ansicht ver¬ 
treten, dass die Eklampsie eine fnnctionelle Störung des Hirnes und 
Rückenmarkes sei ohne materielle Veränderung in denselben 
(Osthoff, Herf, Neumann). Autor untersuchte das Gehirn in 
acht Fällen von Eklampsie. Verwendet wurden einerseits frische 
Präparate unter Hinzufügung einer physiologischen Kochsalzlösung, 
andererseits Präparate, die in Müller’scher Flüssigkeit und Alkohol 
gehärtet waren. An den frischen Präparaten trat Folgendes zu 
Tage: viele Nervenzellen waren geschwellt, in verschiedenem Grade 
getrübt mit feinkörnigem Inhalte, weshalb die Kerne nur undeut¬ 
lich oder fast gar nicht zu sehen waren; mit Essigsäure hellte 
sich das Protoplasma auf, der körnige Inhalt verschwand und die 
Kerne wurden sichtbar. 

Auf einzelne Zellen wirkte die Essigsäure nicht ein, dagegen 
färbte eine lperc. Osmiumlösung die Körnchen schwarz; bei Be¬ 
handlung mit Alkohol und Aether lösten sich einzelne auf — be¬ 
standen also aus Fett. Bei Behandlung mit kemfärbenden Stoffen 
trat eine verschiedene Beziehung der Zellkerne zu den Farbstoffen 
auf. Man kann also an frischen Präparaten trübe Schwellung und 
fettige Degeneration der Nervenzellen beobachten, an manchen 
Zellen sogar völliges Absterben, das heisst Verlust des Kern- 
chromatins. An den gehärteten Präparaten trat deutlich das Bild 
des Hirnödems zu Tage; die Hohlräume um die Zellen herum 
waren, s£ark gedehnt und man sah deutlich in ihnen eine durch¬ 
sichtige Eiweisssubstanz, die durch Eosin eine »leicht wolkige 
Färbung annahm. Autor beobachtete feiner eine Häufung der 
Zellen, Haufen- und Kettenform, von der Grösse eines weissen 
Blutkörperchens. Manchmal umringten derartige Zellenhaufen ein 
kleines Blutgefäss, comprimirten es völlig, so dass ein Theil mit 
Blutkörperchen überfüllt, ein anderer völlig leer war. Das Aeussere 
dieser Zellen, ihre kettenförmige Lage und unvollständige Proto- 
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plasmatheilung, Alles spricht dafür, dass sie durch Theilung aus 
den Neurogliazellen entstanden sind. Eine derartige Vermehrung 
der Neurogliazellen sah Autor auch in der Umgebung der Gan- 
glienzellen. Autor sah ausserdem noch kleinere Zellen mit einem 
kaum merklichen Protoplasmakranz umgeben, an denen der netz¬ 
artige Bau nicht vorhanden war. Diese kleinen Zellen häuften 
sich entweder um Blutgefässe oder lagen weit von ihnen in der 
Nähe der genannten Neurogliazellen. Autor hält diese Zellen für 
weisse Blutkörperchen, die aus den Gelassen ausgewandert sind, 
da er sie in statu der Auswanderung sah, wo ein Tlieil derselben 
noch in der (fefässwand steckte. 

Selten beobachte auch Autor in der Nähe der Gefässe 
mehrkernige weisse Blutkörperchen. 

Der Autor meint, dass der obgenannte Befund in den Nerven¬ 
zellen, die Vermehrung der Neurogliazellen und die Auswanderung 
weisser Blutkörperchen darauf hindeuten, dass bei der Eclampsia 
post partum, eine acute Entzündung entstehe, die vom Absterben 
vieler Nervenzellen begleitet wird. 

(Wratsch Nr. 10, 1895, St. Petersburg.) 

N. A. WYRUBOW: Oxalsaures Carmin als Färbemittel 
für Gehirnpräparate nach Pal. (Referent Emil Neumann.) 

Nach Entfärbung der Präparate in P a Pscher Flüssigkeit 
wäscht man dieselben in Wasser aus und bringt sie in eine 
mittelstarke massige Carminlösung, zu der man tropfenweise eine 
lOperc. Oxalsäurelösung hinzufügt, bis deutlich saure Reaction 
eintritt. In dieser Lösung bleiben die Präparate 24 bis 36 Stunden, 
dann wäscht man sie in Wasser aus und behandelt sie wie ge¬ 
wöhnlich : Spiritus, Kreosot, Canadabalsam. Bei dieser Behandlung 
der Präparate tritt ihre Structur ausserordentlich deutlich hervor. 

(Wratsch Nr. 11, 1895. 


VIII. Notizen. 

Wien, 4. September 1895 

— Dr. Fritz Obermayer in Wien hat sich für innere 
Medizin habilitirt. — Prof. Dr. Ad. Barth in Marburg hat die 
Berufung für den Lehrstuhl der Otologie und Rhinolaryngologie in 
Breslau übernommen. — Dr. v. Sury, Professor der gericht¬ 
lichen Medizin in Basel, ist gestorben. — Prof. Dr. Schede, 
bisher Director der chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen 
Krankenhauses in Hamburg, hat den Ruf als Professor der 
Chirurgie in Bonn angenommen. Derselbe wurde zum Geheimen 
Medizinalratli ernannt. — Dr. Selilimpe in Hannover und Docent 
Dr. Jacobi in Breslau sind zu Professoren ernannt worden. 

— Der dritte Congress für Medizin in Frankreich wird 1896 
in Nancy unter dem Vorsitze von Pitres, dem Doyen der medizi¬ 
nischen Facultät in Bordeaux, stattlinden. Die zu behandelnden 
Fragen sind: Intravasculäre Blutgerinnungen, Prognose der 
Albuminurien, Verwendung der Serumtherapie bei Behandlung der 
Krankheiten. 

— Der Unterrichtsminister hat für die im Studienjahre 
1895/96 abzuhaltenden medizinischen Rigorosen an der 
Universität in Wien folgende Functionäre ernannt: Zu Regierungs¬ 
commissären den Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern 
Ministerialrath Dr. Emanuel Ritter v. K u s y, den Landes-Sanitäts- 
referenten Statthaltereiratli Dr. Ludwig Ritter v. Karajan, den 
Sectionsrath im Ministerium des Innern Dr. Josef Daimer und 
den Director des Allgemeinen Krankenhauses in Wien Hofrath 
Dr. Karl v. B ö hm; zu Coexaminatoren beim zweiten medizinischen 
Rigorosum die ordentlichen Universitäts-Professoren Hofrath Doctor 
Freiherr von Widerhofer und Hofrath Dr. Richard Freiherrn 
v. Krafft-Ebing, und zu deren Stellvertretern die titulirten 
ordentlichen Universitäts-Professoren Dr. Karl S t o e r c k, beziehungs¬ 
weise Dr. Adam Politzer; zu Coexaminatoren beim dritten 
medizinischen Rigorosum den ordentlichen Universitäts-Professor 
Hofrath Dr. Isidor Neumann und den ausserordentlichen Uni¬ 
versitäts-Professor Dr. Josef Weinlechner, und zu deren Stell¬ 
vertretern den* ordentlichen Universitäts-Professor Dr. Moriz 
Kaposi, beziehungsweise den ausserordentlichen Universitäts- 
Professor Dr. Johann H o f m o k 1. 


— Die Mitei für die Erbauung der Institute für allgemeine 
und experimentelle Pathologie und gerichtliche Medizin, für medi¬ 
zinische Chemie, Hygiene, Pharmakologie und Pharmakognosie, 
ferner für das physikalische Institut sind mittelst Gesetzes vom 
14. August d. J. bewilligt worden. 

— In sämmtlichen 18 in Oesterreich constituirten Aerzte- 
kammern (noch nicht constituirt sind die Kammern von Dalmatien 
undKrain) sind 7594 Aerzte vertreten; hievon entfallen auf Böhmen 
1922, Wien 1585, Galizien 920, Mähren 65G, Niederösterreich 55G, 
Steiermark 49G, Tirol 40G, Oberösterreich 320, Schlesien 159, 
Triest 134, Kärnten 102, Salzburg 92, Bukowina 88, Istrien 68, 
Vorarlberg 51, Görz und Gradiska 40 Aerzte. 

— In der letzten Vorstandssitzung der Wiener Aerztekammer 
wurde mit Stimmeneinhelligkeit der Dringlichkeitsantrag des 
Dr. S v e 11 i n zum Beschluss erhoben, dahingehend, es sei sofort 
ein Coinite zum schleunigsten und eingehendsten Studium der Frage 
der Zulassung der Frauen zu den medizinischen Studien einzusetzen, 
damit die Kammer bei Zeiten dem Abgeordnetenhause ein dies¬ 
bezügliches Memorandum vorlegen könne. 
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1. Ueber einige Neuerungen im Intubations¬ 
verfahren. 

Von Dr. DEMETRIO GALATTI, Kinderarzt in Wien. 

Von der Redaction dieser Blätter aufgefordert, über 
eventuelle praktisch wichtige Modificationen im Intuba¬ 
tionsverfahren zu referiren, sah ich mich veranlasst, diesen 
Bericht zu schreiben, und dies umsomehr, da mir vor 
einigen Wochen vom Collegen Bayeux in Paris 1 II. III. IV. ) eine 
Aabvit zugesehiekt wurde, welche 

rung in der Technik und im Instrumentarium enthält, 
die aber bis jetzt, so weit es mir bekannt, in Deutsch¬ 
land nicht näher gewürdigt worden ist. In zweiter Linie 
will ich einer Modification Dr. E g i d i’s (Rom) 2 ) Erwähnung 
thun, die das Instrumentarium nicht nur vereinfachen, 
sondern auch verbilligen soll. 

Die Originalinstrumente O’Dwyer’s, welche nach 
meinen Erfahrungen, noch immer die besten sind, 
wurden nach mancher Richtung modificirt, nicht immer 
aber mit dem gewünschten Erfolg, so dass O’Dwyer 
selbst in einem Berichte über Intubation sagt, die meisten 
derselben seien Qual-Instrumente. Vielleicht mit Recht, 
denn O’Dwyer hat seine Instrumente nach langjährigen 
Experimenten an der Leiche anfertigen lassen. Die Modi¬ 
ficationen, die theils eine nebensächliche Bedeutung, theils 
nur ein specielles Interesse haben, erwähnen wir nicht 
und gehen zur Aenderung des Extubationsverfahrens von 
Bayeux über. Von den meisten Autoren wird angegeben, 
dass das Herausnehmen des Tubus schwieriger als die Ein¬ 
führung desselben sei. Nach meinen persönlichen Erfah¬ 
rungen muss ich aber hervorheben, dass, wenn man das 
Extubiren gut und sicher gelernt hat, es sich ebenso 
leicht ausführen lässt als das Intubiren. Es ist dies 
wohl einerseits eine Sache individueller Handfertigkeit, 
andererseits aber hängt es mit der Methode der Ausführung, 
zusammen, welche dem Einen innewohnt und dem 
Anderen gelehrt werden muss. Es gibt sogar Aerzte, denen 
das Extubiren, welches doch von den Meisten als besonders 
schwierig hingestellt wird, leichter als das Intubiren fällt. 

Waekerle 3 ) behauptet in einer kurzen Mittheilung die 
im Jahrbuch für Kinderheilkunde erschienen ist, dass ihm das 
Extubiren weit weniger Schwierigkeiten bereitete als das Ein¬ 
fuhren des Tubus. Auch C ar st e n’s 4 ) erwähnt, in einem Aufsatze 


D Medecine moderne Nr. 42 und 43. 

2 ) Dr. Egidi: Nuovo apparecchio d’intubazione laringea Semplificato 
Policlinico Vol 1, Nr. 35 1895. 

3 ) Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXXVII. Band, 2. Heft. 

4 ) Carstens: Ueber das Verfahren der Intubation bei der diph- 
theritischen Kehlkopfstenose. Separatabdruck aus Jahrbuch für Kindorheil- 


welcher der damals unter der Leitung Prof. Heubner’s 
stehenden Leipziger Kinderklinik entstammt, dass er die 
Extubation leichter ausführen konnte als die Intubation 
und bemerkt ganz richtig, dass man den Extubator nicht 
in die volle Faust nehmen solle, sondern ihn zwischen 
Daumen und den anderen Fingern pendeln lassen muss; 
auf diese Weise vermeidet man eine Gewaltanwendung, und 
der Extubator fällt vermöge seiner eigenen Schwere in den 
Tubns hinein. Da aber dennoch der Mehrzahl der Aerzte die 
Extubation schwieriger erscheint, hat sich das Bedürfniss 
v h^u«gegfeHt, die manpelleJ'|stigkei|, durch Modi^^tionen 
des Extubations-Instrumentes zu ersetzen Jctör hat man' 
kurzweg den die Kinder belästigenden Faden belassen. 

Schon vor vier Jahren habe ich den Schnabel des 
Extubators etwas kürzer gemacht, wodurch thatsächlich 
das Instrument etwas handlicher wird ; doch diese kleine 
Aenderung kann nicht als Modification erachtet werden 
und von den anderen will ich keine Erwähnung thun, da 
sie keine Vorzüge zeigten. 

Ich werde mich hier nur mit dem neuen Verfahren 
B aye ux’beschäftigen, welches er „Enucleation des Tubus“ 
benannt bat. Auf die Idee der Enucleation kam er nicht 
nur wegen der Schwierigkeiten, welche den Pariser Aerzten 
die Extubation bot, sondern vorzugsweise wegen des noth- 
wendigen raschen Eingreifens bei der eventuellen Ver¬ 
stopfung des Tubus. In solchen Fällen muss nämlich 
die Herausnahme des Tubus rasch und sicher vor¬ 
genommen werden, oder wie es in manchen Spitälern ge¬ 
schieht, wird die Extubation bei Belassung des Fadens von 
der Wärterin besorgt. 

Nach den Mittheilungen Bayeux’ ereigneten sich im 
Spital Trousseau öfters Verstopfungen und, da die Wohnung 
des Arztes entfernt war, kam einige Male der herbeigeholte 
Arzt zum erstickenden Kinde zu spat. Unter 189 Intu¬ 
bationen beobachtete Bayeux 29mal Verstopfung des 
Tubus (15 Percent). 

Alle diese Er./ägungen führten Bayeux zum Ver¬ 
fahren der Enucleation dessen Entstehen wir in Folgendem 
wiedergeben wollen. 

Die Angst vor der Verstopfung des Tubus hat eben 
die Franzosen bemüssigt, den Grundsatz welcher ja 
auch in Deutschland von den Meisten verfochten wird, 
aufzustellen, die intubirten Kinder unter stetiger Aufsicht 
zu lassen. Die Verstopfung des Tubus ist auch die grosse 
Klippe, an welcher die Intubation in der Privatpraxis 
scheitert. 

künde, XXXVIII. Band, 2. bis 3. Heft. Arbeiten aus der pädiatrischen Klinik 
zu Leipzig. 
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Die Tuben O’Dwyer sind so gebaut, dass sie mit 
möglichst wenig Kraftanwendung den Larynx offen halten 
und so weit wie die Trachealcanüle reichen. Ferner ist 
der Tubus verhindert, in die Bronchien zu fallen, indem 
er mit seinem Kopf auf den Stimmbändern ruht und 
schliesslich wird er im Kehlkopfe festgehalten, um nicht 
leicht ausgehustet zu werden. Zu diesem Zwecke soll 
ausser seiner Form eine gewisse Schwere nothwendig sein. 
Um sich von der Richtigkeit dieser letzteren Annahme zu 
überzeugen, hat sich Bayeux Tuben aus Aluminium 
machen lassen, die halb so schwer wie die gewöhnlichen 
Tuben sind, und hat er nach Einführung derselben beob¬ 
achtet, dass trotz heftigen Hustenreizes die se leichten 
Tuben dennoch nicht ausgehustet worden. D ie Aluminium¬ 
tuben werdenaber von den Schleimauflagerungen chemisch 
angegriffen. Eine Vergoldung derselben war technisch nicht 
durchführbar. Aus diesen Versuchen erschloss er, dass die 
Stabilität der Tube von ihrem Gewichte unabhängig sei. 

Eine andere Beobachtung Bayeux’ war die, dass 
zwischen der Verjüngung des Tubus unterhalb des Bauches 
desselben sich Schleim und Eiter ansam melt (?) Das untere Ende 
des Tubus bildet überdies das Ende eines Hebels, dessen 
Stützpunkt die untere Oeflfnung der Cartil. cricoidea, und 
dessen oberes Ende der Kopf des Tubus bildet. Dieser 
Theil des Tubus verursacht durch seine Bewegungen den 
unangenehmen Hustenreiz und durch das Scheuern even¬ 
tuelle Erosionen. Diese Erwägungen bewogen ihn, den 
unteren Theil des Tubus wegzunehmen und ihn zweckent¬ 
sprechender zu gestalten. (Fig. 1.) 

Tubus nach O’Dwyer. Tubus nach Bayeux. 

Fig. 1. 

Den so construirten Tubus führte er einem Kinde ein 
und am dritten Tage suchte er ihn durch Fingerdruck am 
unteren Ende desselben aus dem Larynx herauszubefördern 
(Enucleation digitale) was ihm auch gelang. Dieses Experi¬ 
ment machte er auch an vier anderen Kindern mit demselben 
guten Erfolge. 

Die Enucleation ist nur mit diesen kleinen abgestutzten 
Tuben möglich. Ein leichter Druck des Daumens upd Zeige¬ 
fingers auf den Tubus schnellt ihn, wenn er schlüpfrig ist, 
hinaus. Zugleich ist auch die Einführung dieser modificirten 
Tuben wesentlich gegenüber den langen von O’D wyer 
angegebenen erleichtert, und man läuft viel weniger Gefahr, 
in den Oesophagus hineinzugleiten. 

Der abgestutzte Tubus von Bayeux haftet im Kehl¬ 
kopfe fast gerade so wie der lange Ö’D w y e r’sche am bauchi¬ 
gen Theile. Wir wollen die Sache näher erläutern. Führt man 
einen Tubus in zarter Weise ein, so macht sich fühlbar 
während der Einführung beim kurzen Tubus ein plötzlicher 
und beim langen zwei plötzliche Uebergänge, und zwar 
wenn das untere Ende und der bauchige Theil den unteren 
Abschnitt (le detroit inferieur) der Cartilago cricoidea 
passirt. Dieser Cricoidealring ist es auch, welcher O’D wy er 
als Richtschnur für die Kalibrirung des Tubenbauches ge¬ 
dient hat, dieser ist es auch, welcher den Tubus an seinem 
Platze festhält, und zwar so, dass der Tubenbauch fast 
unterhalb des unteren Randes der Cricoidea zu liegen 
kommt. 

Wenn der Tubenbauch die Enge passirt hat, sagt 
Bayeux, zieht sich der Knorpelring wieder zusammen 
und verhindert auf diese Weise das Hinausgleiten des 
Tubus, ihm eine sichere Stütze verleihend. So entsteht ein 


Antagonismus zwischen diesem elastischen Ring und dem 
oberen Muskelgurt. 

Der Vorgang bei der Enucleation besteht darin, dass 
man einen Druck auf die Trachea an der Stelle, wo das 
untere Tubusende sich befindet, mit dem Daumen ausübt. 
Durch diesen Bewegungsact,, welcher sich mit einer Art 
Würgbewegung seitens des Kindes combinirt, wird der 
Tubus enucleirt und nach aussen befördert. 

Die Tubusenucleation selbst geschieht infolgender Weise: 

Der Hals des Kindes wird vollständig entblösst, ebenso 
der obere Theil der Brust. Das Kind wird von einem 
Gehilfen auf dem Schosse gehalten; dieser erfasst mit je 
einer Hand eine Hand des Kindes und fixirt sie auf beiden 
Seiten des Beckens, um dadurch, so weit als möglich, die 
Schultern herabzuziehen. Auf diese Weise sind der Stamm 
und der Kopf frei in ihren Bewegungen. Die Enucleation 
wird dann in zwei Acten ausgeführt: 

1. Aufrichten des Kopfes und Anlegen des Daumens. 

2. Daumendruck und Vorneigen des Kopfes. 



Erster Act. (Fig. 2 ) Die linke Hand des Operateurs 
hält den Kopf des Kindes mit der Handfläche auf der 
rechten Seite des Hinterhauptes und mit dem Daumen auf 
der Stirn. Die rechte Hand ruht auf der linken Schulter 
des Kindes, die der Operateur herabdrückt, die Finger um- 
schliessen den Nacken, der Daumen liegt auf der Trachea 
in gleicher Höhe mit dem unteren Rande der Cricoidea 
Der Punkt, wo man ansetzen soll, wird durch Auf- und 
Abgleiten des Daumens auf der Trachea gefunden. 
Dann zieht der Operateur seine beiden Hände an sich, bis 
der Stamm des Kindes eine Beugung von 45 Grad macht, 
und hebt den Kopf mit Gewalt auf. Der Larynx steigt 
etwas in die Höhe und ragt etwas nach vorne ; der Daumen 
fühlt dann sehr gut den Bauch des Tubus durch die 
Trachea. 

Zweiter Act. (Fig. Ö) Zwei gleichzeitige Wirkungen. 
Wirkung des rechten Daumens und der linken Hand. Der 
rechte Daumen stützt sich in mässiger, aber andauernder 
Weise auf die Trachea bis zu jenem Momente, wo er fühlt, 
dass der Tubus ihm ausweicht, was sehr leicht zu bemerken 
ist. Die linke Hand muss gleichzeitig plötzlich den Kopf 
vorneigen, so dass das Kind wieder zu Boden sieht. Diese 
beiden Bewegungen müssen gleichzeitig ausgeführt werden; 
der Daumen drückt von vorne nach rückwärts und die 
linke Hand von rückwärts nach vorne. 

Diese Methode der Enucleation ermöglicht auch einem 
Nichtarzte bei einer plötzlichen Verstopfung den Tubus 
herauszubefördern, was in einigen Kliniken durch das 
Liegenlassen des Fadens bewerkstelligt wird — nur hat 
die Enucleation nicht die unangenehmen Nachtheile der 
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Fig. 3. 


Belassung des Fadens (als solche sind: Binden der Hände, 
grösserer Hustenreiz, die unangenehme Empfindung eines 
Fremdkörpers im Munde etc.). 

Bayeux behauptet nun, dass vermögedes Enucleations- 
verfahrens die Intubation auch ausserhalb des Spital es ge¬ 
macht werden kann; denn damit entfallt die Angst der 
plötzlichen Obstination des Tubus. 

Es wäre sehr wünschenswerth, diese Methode in den 
deutschen Kinderspitälern zu versuchen und über die 
etwaigen Resultate zu referiren. 

Ohne einen Versuch kann man nicht so leicht eine 
’Jleinung über die Verwendbarkeit der Nethode, die sehr 
jpaistreich ist, äussern. 

Nun gehen wir zur Modification Egidi’s über. 
Egidi scheint wirklich sehr modificationslustig zu sein; 
schon zu Anfang, als das O’Dwyer’sche Verfahren in 
Europa eingeführt wurde, hat es sich bemüht, den Intubator, 
sowie den Conductor durchgängig zu machen, damit man 
den Austritt der Luft vom Larynx höre. Diese Aenderung 
mag wohl etwas für sich haben ist aber unnöthig, da der 
Conductor der O’Dwyersehen Tube ohnedies eine Rinne 
hat und der Intubationsact nur einige Secunden dauert — 
gerechtfertigt ist die Aenderung, wenn man den Intubations¬ 
act länger dauern lässt! 

Nun ersann der unermüdliche Egidi etwas Anderes: 
eine Vereinfachung, ein Instrument, welches zugleich als 
In- und Extubator fungiren kann. Die Idee wird wohl 
manchen Anderen auch eingefallen sein. F e r r o u d*) in Lyon 
hat schon vor zwei Jahren ein solches Instrument in seiner 
Inauguraldissertation beschrieben. Die Tuben werden hiebei 
ohne Conductor eingeführt und um die Einführung leichter 
zu gestalten, hat Ferro ud das untere Ende der Tuba 
schräg abgeschnitten und abgerundet. Dieses In¬ 
strument hat den Nachtheil der Complicirtheit und ist 
demzufolge auch theurer; dem praktischen Arzt erwächst 
kein Nutzen, denn mein einfacher Intubator (nota bene ich 
habe denselben nirgends beschrieben), welcher die Schieber¬ 
vorrichtung entbehrt, kommt sammt dem O’D wy er’schen 
Extubator nicht theurer als das eine Instrument F err o ud’. 

E g i d i’s Modifieationen differirt von jener Ferroud’s. 

Das Instrument E g i d i’s besteht aus zwei Branchen, 
deren eine als Hebel wirkt (Fig. 5) um den schnabelartigen 
Fortsatz auseinanderzubringen, wenn das Instrument als 
Extractor dient. 

Die beiden Branchen des Schnabels sind so construirt, 
dass dieselben am Conductor angeschraubt werden können 
(Fig. 4). 


*) L’intubatinn du larynx chez l’enfant et chez l’adulte Simplifications 
des instruments d’O’Dwyer parPaul Ferroud docteur en medecine. Lyon 1894. 


Egidi hat auch bei diesen Instrumenten nicht ver¬ 
absäumt, die für ihn so wichtige Durchlöcherung anzu¬ 
bringen, so ist dieses Instrument bis zum Gelenke für die 
Luft durchgängig (Fig. 2). 

Die Anwendungsweise ist aus der Zeichnung ersicht¬ 
lich. Das Instrumentarium soll sehr billig sein. Da mir das 
Instrument nur von der Zeichnung bekannt ist, kann ich 
eine Meinung über seine Zweckmässigkeit desselben nicht 
aussprechen, doch hege ich einigen Zweifel darüber. 



Ist die Ausführung des Instrumentes eine sehr genaue, 
und sie muss eine solche sein, damit es gut functionire, so 
kann die Verbilligung nicht allzu gross sein. Die Intuba¬ 
tions-Instrumente der römischen Instrumentenmacher, die ich 
gesehen habe, lassen, was Ausführung anbelangt, viel zu 
wünschen übrig. 


II. Die Compensationslehre vom erkennt- 
niss-theoretischen Standpunkte. 

Von Prof. Dr. S. v. BASCH in Wien.**) 

Wenn man Vorgänge studirt, in denen Erscheinungen 
wechseln, und wenn Fragen, wie und wodurch dieser 
Wechsel erfolge, zu einer Antwort herausfordern, dann ist 
man gewohnt, den Gedankenprocess, der sich angesichts 
der Vorgänge abwickelt, den Process, in dem Frage und 
Antwort einander ablösen, in dem gewissermassen der Ge¬ 
danke in einem Zwiegespräche mit der Erscheinung be¬ 
griffen ist, als einen erklärenden zu bezeichnen. Aus 
dieser gewohnten, uns lieb gewordenen Betrachtungsweise 
reisst uns die bestimmte Aussage tiefdenkender Forscher 


*) Fig. 1, 2, 3 sind aus der Medecine moderne, Fig. 4 aus der Arbeit 
von Ferroud, Fig. 5 aus der Arbeit von Egidi entnommen. 

**) Vortrag, gehalten auf dem XIII. Congress für innere Medizin in 
München am 5. April 1895 (aus den Verhandlungen des Congresses). 
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wie Kirchhof f 1 ), dass die Frucht der mühseligen Arbeit 
auf dem Gebiete der inductiven Wissenschaften keine an¬ 
dere sei als jene, welche die rein descripten Wissenschaften 
zur Reife bringen. Wir können nicht erklären, d. h. wir 
können, wenn anders ich die Aeusserung Mac h’s von der 
letzten Naturforscherversammlung her recht verstanden 
habe, nur die Beziehungen kennen lernen, welche zwischen 
der bedingten sinnfälligen Erscheinung und der sie 
bedingenden gleichfalls sinnfälligen bestehen, wir er¬ 
fahren aber nicht, wie das Bedingte durch die Bedingung 
entsteht, noch weniger sind wir im Stande, den Beweis für 
die letzten Ursachen zu führen, deren Ergründung unser 
Causalitätsbedürfniss, das man füglich als eine Art von 
geistigen Durst bezeichnen kann, gierig nachstrebt. 

So müssen wir, an die Scholle der sinnfälligen Er¬ 
scheinung gefesselt, in stiller Resignation uns bescheiden, 
dass wir trotz des intensivsten Studiums nichts erklären, 
sondern nur in der Form einer Beschreibung in Gedanken 
umbilden können. Wem das Wort beschreiben zu unan¬ 
sehnlich dünkt, der kann statt dessen schildern sagen. In 
der That ist die Schilderung lebendiger als die Beschrei¬ 
bung, weil in ihr mit der Unruhe der Erscheinungen auch 
die fortwährende Bewegung der ihnen folgenden Gedanken 
zum Ausdruck gelangt, während in der Beschreibung sich 
die Ruhe der ungestörten Anschauung spiegelt. 

Freunde der Illusion werden sich gegen eine derartige 
Naturauffassung wehren, sie werden in derselben einen An¬ 
griff auf ihr geistiges Besitzthum erblicken; diejenigen aber, 
die der Illusion entrathen können, diejenigen, die sich mit 
der wahren Wirklichkeit auch dann gerne befreunden, wenn 
ihr Inhalt die Bedeutung und den Werth unserer geistigen 
Arbeit scheinbar auf ein tieferes Niveau herabdrückt, werden 
sie gerne in sich aufnehmen. Hat man sie aber einmal auf¬ 
genommen, dann darf man sie nicht auf das Gebiet jener 
Vorgänge beschränken, die man im Reiche der unorgani- 
sirten Natur beobachtet, die gewöhnlich als unbelebte be¬ 
zeichnet wird, sondern muss sie auch auf das Gebiet der 
organisirten belebten Natur ausdehnen; denn hier wie dort 
gebieten wir über kein anderes Mittel, uns über Erschei¬ 
nungen zu orientiren, als sie die Erfahrung auf Grund 
unserer Sinneswahrnehmungen liefert. 

Die Untersuchung von Vorgängen innerhalb des Ge¬ 
bietes der organisirten Natur erregt unser Interesse in be¬ 
sonders hohem Grade, weil wir in denselben solche er¬ 
blicken, an denen unser Körper selbst theilnimmt, wir stehen 
ja selbst mitten in der organisirten Natur. 

Diese directe Theilnahme an der Action darf uns 
nicht dazu verleiten, den vorliegenden Stoff bei der Unter¬ 
suchung anders zu bearbeiten als den unorganisirten. 

Insoferne wir es mit Werkzeugen, Maschinen von com- 
plicirter Einrichtung, wie der Kreislaufapparat eine ist, zu 
thun haben, besteht unsere Aufgabe darin, die einzelnen 
Bestandtheile derselben während ihres Ruhezustandes auf 
ihren Bau und ihre physikalischen Eigenschaften zu prüfen. 
Die Lösung dieser Aufgabe übernimmt die Morphologie im 
weitesten Sinne des Wortes. Dann müssen wir die Apparate 
mitten in der vollen Thätigkeit studiren. Diese Aufgabe 
muss mit den Hilfsmitteln des Physikers gelöst werden. 

Wir müssen die Art und Grösse der Arbeit nach der 
Leistung, die sie vollbringt, beurtheilen. 

Im Verfolge einer solchen Untersuchung, bei der uns 
analoge, von Menschengeist ersonnene und von Menschen¬ 
hand construirte Apparate zum Vergleiche dienen, lernen 
wir, indem wir den Erscheinungscomplex in seine Elemente 
auflösen, allmälig das Ineinandergreifen seiner verschiedenen 
Functionen verstehen. Wenn uns dieses gelingt, dann sind 
wir zu jener Einsicht gelangt, die es uns ermöglicht, jedem 
Anderen den Apparat zu beschreiben, d. h. ihm seine Ein¬ 
richtungen und seine Leistungen verständlich zu machen. 

Gelangen wir zu einem solchen Verständnisse, gewinnen 
wir die Einsicht in die Beziehung zwischen den bedingen¬ 
den und bedingten Erscheinungen, dann eröffnet sich uns 


] ) Diese Aeusserung Kirchhof fs durch Mach als Grundlage einer 
erkenntniss-theoretischen Betrachtung, welche er auf der letzten Natur- 
forscherversammlung in einem Vorträge entwickelte. 


auch weiter das Verständniss für Aenderungen, die in den 
Functionen eines Apparates auftreten, wenn eine oder die 
andere Bedingung ausfällt oder sich quantitativ oder quali¬ 
tativ ändert. 

Das ist der Weg, den die Forschung betreten, und 
wenn sie ihn betritt, auch mit Sicherheit gehen kann, das 
sind die Ziele, denen sie mit Erfolg nachstreben, die sie 
auch erreichen kann. 

Weitab von diesem Wege führt ein anderer, der uns 
in raschem Fluge zu einem Ziele zu führen scheint. Doch 
dieses Ziel liegt nicht im Reiche der Thatsaehen, es liegt 
im Reiche der eausalitätsdurstigen Phantasie. Dem ober¬ 
flächlichen Urtheile kann es schwer fallen, diese beiden 
Ziele auseinander zu halten, denn in der That, eine Ver¬ 
wechslung beider ist leicht möglich. 

Sind es ja in beiden Fällen Gedanken, Begriffe, Ab- 
stractionen, denen wir begegnen, und in beiden Fällen 
glauben wir, dass diese Gedanken in den Thatsaehen wurzeln. 
Für das kritische Urtheil stehen die Sachen anders. Das 
erkennt sofort, dass in dem ersten Falle den Thatsaehen 
die überzeugende Kraft innewohnt, denen sich — ich folge 
hier wieder einer erkenntniss-kritischenUeberlegung M a c h’s 
— die Gedanken anpassen. Im zweiten Falle wirkt der aus 
dem Causalitätsbedürfnisse entspringende Gedanke mit solch 
elementarer Gewalt auf uns, dass wir, unfähig uns seinem 
Einflüsse zu entziehen, nach objectiven Thatsaehen spähen, 
die geeignet scheinen, sich demselben anzupassen. 

Wir accommodiren also im zweiten Falle die Thatsache 
gewaltsam den Gedanken, während im ersten Falle der 
Gedanke sich zwanglos den Thatsaehen anpasst. 

Es gibt wohl kein besseres Beispiel für den zweiten 
Fall, als die Lehre von der Compensation der Herzfehler. 

Ehe ich daran gehe, diese Lehre von dem eben dar¬ 
gelegten erkenntniss-kritischen Standpunkte aus zu be¬ 
leuchten, d. i. sie auf ihre innere Wahrheit zu prüfen, will 
ich zeigen, dass wir sehr wohl im Stande sind, das, .was 
diese Theorie erklären will, ohne ihre Mithilfe dem Ver¬ 
ständnisse zu eröffnen. 

Knüpfen wir zunächst an unsere früheren Betrach¬ 
tungen an, und halten wir uns Folgendes gegenwärtig: 

Hauptaufgabe der Naturforschung, sowie der erkennt- 
niss-kritischen Gedankenarbeit, die aus ihrem Schosse her- 
vorgeht, ist es, das Erklärungsbedürfniss in die richtige Bahn 
zu lenken. Auf dieser Bahn befinden wir uns, so lange wir, 
der Frage, warum etwas geschehe, ausweichend, unsere 
Arbeit nur der Beantwortung der Frage zuwenden, wie 
etwas geschehe. Unter wie ist zu verstehen, mit welchen 
Mitteln und in welcher Weise. 

Auf Grund einer derartigen Arbeit sollen wir dazu ge¬ 
langen, das Gesetz zu formuliren, welches zeigt, dass die 
Beziehung der Bedingung zum Bedingten eine nothwendige 
sei, d. h. nicht dem Zufall unterliege. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Die Therapie der Poliomyelitis acuta. 

Von Docent Dr. LOOS in Clraz.*) 

Gewöhnlich ist es der Fall, dass der Arzt erst die 
complete, ja meist erst die schon längere Zeit bestehende 
Lähmung zu Gesichte bekommt. Vermuthet man aus den 
Symptomen in der ersten Zeit (und mit Sicherheit kann 
man ja hier die Diagnose nicht machen), dass sich eine 
Poliomyelitis entwickeln könnte, so ist es zweckmässig, 
antiphlogistisch zu verfahren durch Application eines Eis¬ 
beutels oder Eiscompressen. Nicht zu vergessen ist in 
solchen Fällen die Entleerung des Darmes durch Calomel 
(0'020 bis O’OÖO zweistündlich bis zum gewünschten Effect) 
oder ein anderes Purgans, z. B. Inf. fol. Sennae praep. 
Auch Blutegel, trockene und blutige Schröpfköpfe können 
angewendet werden. Daneben ist Ruhe selbstverständliches 


*) Aus dem unter der Presse befindlichen Aufsatze: „Kinder- 
lä Innungen“ in Drasche’s „Bibliothek der gesummten 
medizinischen Wissenschaften“. 
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Erforderniss. In den späteren Stadien der Krankheit wird 
von Manchen Jod äusserlich als Pinselung, intern das Jod¬ 
kali oder Jodnatrium angewendet, desgleichen Ferrum 
jodatum oder ein anderes Fe.-Präparat als Tonicum. Ueber 
dieses, sowie über die interne Darreichung von Extract. 
Stryehni spirituos. (täglich zweimal l j 9 bis 1 Centigramm), 
desgleichen über die subcutane von Strychnin (0002 bis 
0*003 täglich) sind die Ansichten getheilt. Jedenfalls sind 
die Mittel eines Versuches werth. 

Gestatten es die Verhältnisse, die Kinder in Wald- 
und Bergesluft für längere Zeit zu bringen, gestatten es 
die Verhältnisse, die Kinder in Sool- oder Eisenbädern 
Aufenthalt nehmen zu lassen, so soll dies nicht versäumt 
werden. Wissen wir Alle sehr wohl, dass alle die Mass¬ 
nahmen leider nicht im Stande sind, verfettete Muskeln zu 
normalen zu machen, atrophirte Ganglienzellen wieder her¬ 
zustellen, so ist es uns ebenso bekannt, dass diese Mass- 
regeln auf Allgemeinbefinden und Raschheit des Stoff¬ 
wechsels in ungemein günstiger Weise einwirken, und dass 
sie zur Erhaltung und Festigung des noch nicht Zerstörten 
ungemein viel beitragen können. Man ist in solchen Fällen 
verpflichtet, zu erhalten und zu retten, was möglich ist. 

Deshalb können wir uns auch nicht den Skeptikern 
bezüglich der elektrischen Behandlung anschliessen. Wir 
werden von ihr keine Wunder erwarten. Wir rathen jedoch 
unbedingt zur Anwendung der Elektricität, und zwar zur 
recht frühzeitigen. Man galvanisire das Rückenmark, man 
faradisire die Musculatur. Jeder Muskel, den man dem 
Kranken erhält, jede Spur von Beweglichkeit, die man ihm 
wiedergewinnen kann, sind für ihn ein wirklicher und 
grosser Gewinn. Man beginne anfangs blos mit schwachen 
Strömen, die man blos jeden »weiten Tag ein wirken lässt 
in der Dauer von fünf bis zehn Minuten. Später kann man 
sich stärkerer faradischer Ströme, die täglich applicirt 
werden, bedienen. Wir schliessen uns bezüglich dieser 
Therapie Duc he nne’s und Henoch’s Ansicht an, die 
mit Recht verlangen, dass in solchen Fällen die Behandlung 
systematisch jahrelang fortgesetzt werden muss, dass Arzt 
und Patient nicht die Geduld verlieren dürfen. Neben der 
Elektricität und dem roborirenden Allgemeinbefinden sollen 
Gymnastik und Massage ja nicht vergessen werden. Nur 
stete Uebung kann noch nicht völlig zu Grunde gegangene 
Muskeln vor dem sicheren Untergange retten. 

Die Aufgabe des Arztes wird eine andere, sobald man 
es mit völlig gelähmten Muskeln zu thun hat, bei denen 
jede Mühe vergeblich war. Sie wird jetzt eine prophylak¬ 
tische. Es handelt sich darum, den Eintritt der Contraeturen 
und Deformitäten nach Möglichkeit einzuschränken und 
hintanzuhalten. Es kann dies durch regelmässige, passive 
Bewegung geschehen, durch Redressement mit eventuell 
nachfolgenden Contentivverbänden, durch Massage und 
andere orthopädische Massnahmen. Mitunter sind Tenotomien 
nicht zu umgehen. Man greife nicht allzu rasch zu künst¬ 
lichen Apparaten und Maschinen, die mitunter ihren Zweck 
nur sehr mangelhaft erfüllen, durch Schwere Schwerbeweg¬ 
lichkeit und Decubitus erzeugen können. Stets muss darauf 
geachtet werden, dass sie ja nicht etwa noch lebensfähige 
Muskeln in ihrer Action hemmen. Je einfacher sie sind, 
desto zweckmässiger pflegen sie zu sein. Hier weitere 
allgemeine Vorschriften für stets individuell zu betrachtende 
Fälle zu geben, geht nicht an. Für solche Zeiten soll der 
Arzt gleichzeitig Orthopäde und Mechaniker sein. Ist er 
dies nicht, dann möge er Rath und Hilfe einer bewährten 
Kraft einholen. 


IV. Sitzungsberichte. 

Medizinischer Congress in Bordeaux. 

Vom 8. bis 14. August 1895. 

Ueber die Beziehungen zwischen Darm- und Leber¬ 
pathologie. 

M. Plante, Marinearzt: Das Studium der Beziehungen 
zwischen 'Darm und Leber erfordert zu seiner Vollständigkeit 
auch die Betrachtung des Verhaltens dieser Organe unter patho¬ 


logischen Verhältnissen bei in den Tropen weilenden Europäern. 
Der Europäer, der in die Tropen gelangt, weist eine ganz eigen¬ 
artige Empfänglichkeit seiner Verdauungsorgane auf, und man hat 
zu allen Zeiten eine mannigfache und innige Wechselbeziehung 
der Lebererscheinungen mit Verdauungsstörungen, von denen 
erstere in den meisten Fällen nicht zu trennen sind, gefunden. 
Nun fragt es sich, unterliegt der Organismus in diesen Regionen 
gewissen physiologischen Modificationen, die von der Acclimatisation 
herrühren oder ist er mehr oder weniger verborgenen pathologischen 
Einflüssen ausgesetzt ? 

Von Seiten des Darmes beobachtet man eine Verringerung 
der Secretionen, Constipation, eine gewisse Trägheit des Darmes. 
Die Mikrobenflora des Darmes ist in den heissen Ländern nicht 
wesentlich geändert. Die Hypertrophie der Leber kann als normal 
betrachtet werden; sie ist höchstens ein Anfangsstadium eines 
pathologischen Zustandes. Hypersecretion und Hyposecretion der 
Leber wechseln ab; der Gehalt des Urins au festen Bestand- 
theilen ist verringert, die Oxydationsvorgänge im Organismus 
verlangsamt. Logischerweise muss man die vorübergehende Hyper¬ 
secretion von Galle der durch Intervention von krankhaften Ein¬ 
flüssen, und zwar Zurückhalten von Giften in der Leber, herbei¬ 
geführten Functionssteigerung derselben zuschreiben. Inwieweit 
sind bei diesen Dingen meteorologische und tellurische Einflüsse 
der heissen Gegenden ursächlich betheiligt? 

Uebermässige Ernährung, zu reichlicher Genuss von Conserven, 
Mangel an Körperbewegung sind wohl auch von Einfluss. Der 
hervorragendste Antheil in ätiologischer Beziehung muss den 
Bodenverhältnissen zugeschrieben werden, wobei hauptsächlich 
infectiöse Noxen im Spiele sind. Besprechen wir nun diesbezüg¬ 
lich die Beziehungen zwischen Leber und Dann. Der Darm ist 
selbst in normalem Zustande ein Tummelplatz von Parasiten und 
verschiedenen Mikroben. Durch Vermittlung der lymphatischen, 
biliären und venösen Wege kann die Leber aus dem Darme die 
Keime zu den verschiedensten Infectionen schöpfen. Auf dem 
Wege der peripheren Lymphwege, durch das Peritoneum kann 
der Infectionskeim die Leberrinde durchdringen und die Symptome 
der acuten oder chronischen Perihepatitis darbieten. 

ftertrand und Foflt&fl haben mehrmals Dysenterielalle 
beobachtet, in deren Verlaufe ein Leberabscess aufzutreten schien, 
worauf die Autopsie frischgebildete, organisirte Membranen mit 
Verdickung der Glisson’schen Kapsel als Ursache der Erscheinungen 
eigab. Die Gallengänge scheinen die Eintrittspforten dieser „ Gallen- 
fieber“ zu sein, die unter vielen und verschiedenen Namen be¬ 
kannt sind, sehr leicht in ihren intermittirenden und remittirenden 
Formen zu Verwechslungen mit dem gewöhnlichen Sumpffieber 
Anlass geben, zum Unterschied davon aber auf Chinin nicht 
zurückgehen. Sie sind vielmehr mit Icterus einhergehende sep¬ 
tische Fieber, die mit Malaria nichts zu thun haben. Manchmal 
rührt die Infection von Gallensteinen her, über denen sich ein 
grosser Leberabscess entwickeln kann. 

Der Transport der Mikroben zur Leber wird viel öfter 
längs der Vena cava vermittelt; auf diese Weise erklären sich 
die Fälle von Hepatitis suppurativa im Verlaufe der Dysenterie. 
Hängt nun die Lebercomplication bakteriologisch von derselben 
Ursache ab wie die Dysenterie selbst ? Man hat diese Frage 
durch erneuerte bakteriologische Untersuchungen lösen wollen. 
Doch haben diese Untersuchungen zu einem überraschenden Re¬ 
sultat geführt. Es wurde in den meisten Fällen Sterilität des in 
den Leberabscessen enthaltenen Eiters constatirt. Ist nun der Ab- 
scess durch die von der Vena portae herbeigeschafften Toxine ver¬ 
ursacht worden, oder aber haben die Bakterien den Abscess er¬ 
zeugt, um dann bei einem gewissen Alter des Abscesses zu ver¬ 
schwinden ? Die letztere Erklärung scheint die plausiblere zu sein. 

Nun will ich die makroparasitären Affectionen des Darmes 
besprechen. 

Der Embryo von Taenia echinococcus, der vom Darm in 
die Leber wandert, wo er sich in eine Hydatidencyste umwandelt, 
wurde in der tropischen Zone nicht beobachtet. Taenia solium 
und Taenia inermis sind hingegen recht häufig. 

Spulwürmer sind in den heissen Ländern sehr verbreitet 
und finden sich oft im Darme Dysenterischer. Indem sie entlang 
der Gallenwege aufsteigen, können sie die Träger verschiedener 
Mikroben abgeben. 

Distomen, die in Europa recht selten sind, finden sich oft 
in den Tropen. Der Leberwurm ist in Tonking und Japan bei 
den Sumpfbewohnern nicht selten. 
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Die Läsionen, welche diese Parasiten hervorrufen, bestehen 
in einer enormen Erweiterung der Gallenwege und der Pfort- 
ader-Gefässe. Alle Anhaltspunkte drängen zur Annahme hin, 
dass hauptsächlich das Wasser, vielleicht auch die Muscheln und 
das Gemüse die Vehikel für die Infectionskeime darstellen. 

Ankylostoma und Cercomonas intestinalis wurden bei vielen 
Autopsien Dysenterischer gefunden (Le Dantec). 

Betrachten wir nun den Einfluss der Alterationen der Leber 
auf den Dann. Die Hepatitisformen der heissen Zone, seien sie 
primär oder secimdär nach latent zurückgebliebenen Ulcerationen 
des Dickdarmes, rühren sie von Malaria oder anderen Infectionen 
her, machen sich auf cjie Darmfunctionen durch die Veränderung 
der Gallen- und Zuckerprzeugung fühlbar (Hyper- und Hypocholie). 

Die Hypercholie beeinflusst den Magenchemismus; die Galle 
strömt nach aufwärts in den Magen zurück, neutralisirt den Magen¬ 
inhalt und erzeugt abundantes Erbrechen. Der Ueberschuss an 
Galle erzeugt ferner, eher noch günstige Diarrhöen. Dieser Gallen¬ 
fluss, der oft auch absichtlich hervorgerufen wird, muss als eine 
Art Naturheilung betrachtet werden. Hypocholie ist ein mächtiger 
Factor der intestinalen Infection. Die Verminderung des Glycogens 
in der Leber fällt mit einer Abschwächung der antitoxischen Kraft 
der Leber zusammen. 

Ich komme nun zu den gemischten Affectionen, bei denen 
sich der gegenseitige Einfluss der Leber und des Darmes so 
ziemlich die Wage halten. Das sind vorzugsweise die acuten und 
chronischen (Diarrhee de Conchinchine) Formen der Dysenterie, 
bei welchen die insuffiziente Leber nicht mehr die zur Verdauung 
nothwendige Menge Galle liefert. Der Darm resorbirt nur schlecht 
die ungenügend verarbeiteten Verdauungsproducte und schickt sie, 
beladen mit toxischen Producten. zur Leber; das ist der Circulus 
vitiosus, in dem sich diese beiden Organe beeinflussen. Darunter 
leidet natürlich die Ernährung, schliesslich der ganze Organismus. 

Die Prophylaxe der Leber- und Darmaffectionen besteht für 
den Europäer, der sich in heissen Gegenden aufhält, in der 
hygienischen Ueberwachung der Nahrungsmittel. Die eigentliche 
Behandlung der einfachen Leberaffectionen unterscheidet sich in 
den Tropen in gar nichts von den für ähnliche Fälle in den ge¬ 
mässigten Gegenden gebräuchlichen Methoden. 

Anders verhält es sich mit den Darmaffectionen, deren 
Hauptcharakter von der Schwere der Lebererkrankung herrührt. 
Man toiuss also die Leber vor der Infection vom Darme aus 
schützen (Darmantisepsis); man kann demgemäss Antiseptica 
innerlich verabreichen, Naphthol, Bismuthum salicylicum, Chloroform¬ 
wasser, oder äusserlich per rectum in Form von Klysmen oder 
Irrigationen mit einer 1 pro mille-Lösung von Nitras argenti oder 
sehr schwacher Sublimatlösung. Ohne jede theoretische Ueber- 
legung wurde die Darmantisepsis schon seit Langem auf empy- 
rische Art angewendet (Purgans, um die Dannhöhle von toxischen 
Substanzen zu befreien, Ipecacuanha, um vennehrten Zufluss der 
Galle zu erzeugen, Calomel, das beiderlei Wirkungen in sich ver¬ 
einte) In dem Kampfe gegen die Infectionen jeder Art, denen der 
Organismus des in den Tropen weilenden Europäers ausgesetzt 
ist, hat die Leber unter allen Organen am meisten zu leiden, am 
meisten zu kämpfen: Deshalb soll die Leber immer im Mittel¬ 
punkt der therapeutischen Ueberlegungen stehen. Die Integrität 
der Leber wird aber am ehesten durch sorgsame Ueberwachung 
der Darmfunction zu erhalten sein. 


II. Nordischer Chirurgen-Congress. 

Christiania, am 11. bis 13. Juli 1895. 


Nachdem NiCOlaysen (Christiania) den Congress eröffnet, 
werden die Herren J. Berg und af Schulten zu Vicepräsi- 
denten, B o r e 1 i u s, Granberg, J oh. Nicolaysen und Rov¬ 
sing zu Secretären gewählt. 

Zunächst erstattet Lindh seinen Bericht über die aus allen 
nordischen Ländern vom Februar 1894 bis Mai 1895 gesammelte 

Narkosenstatistik: 

Chloroformnarkosen 11.047 mit l0'5 Percent Erbrechen, 
1*39 Percent Asphyxie oder Collaps, 5 = 1 : 2256 todt; später 
angemeldet ohne ernste Complicationen 237; Aethemarkosen 1279 
mit 13*9 Percent Erbrechen, 0*8 Percent Asphyxie oder Collaps, 
0 todt; Chlorofonn-Aethemarkosen 2122 mit 10'1 Percent Er¬ 


brechen, 1*37 Percent Asphyxie oder Collaps, 0 todt; Bromäthyl- 
narkosen 367, zusammen 15.052 Narkosen. 


Nachwirkungen. 
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Engdal (Kalmar) hat den Aetlier seit 20 Jahren angewandt ; 
wichtig ist es vor Allem, dass die Mittel, die man zur Narkose 
braucht, so rein als möglich beschafft werden; wer ätherisiren 
will, soll nur S che ring’schen Aether in kleinen Flaschen, die 
gegen Licht geschützt wurden, benützen. Engdal hat -es in 
eigener Erfahrung beobachtet, dass unreiner Aether Störungen in 
der Narkose, Irritationen der Luftwege etc. veranlassen kann. Er 
Hess den Aether vom Apotheker untersuchen, und es zeigte sich, 
dass er durch Aldehyd verunreinigt war; seitdem er nur reinen 
Aether benützt, hat er üble Zufalle nicht gesehen. — Einige 
Patienten reagiren auf Aether besonders heftig, sie haben eine 
förmliche Idiosynkrasie dagegen; hier soll man sofort zum Chloro¬ 
form übergehen. Engdal glaubt nicht, dass das relativ häufige 
Vorkommen von Erbrechen beim Aethergebrauch, wie es die 
Statistik lehre, der Wirklichkeit entspreche; seine Erfahrungen 
sprächen gegen diese Beobachtung; er hat wenigstens 2000 Aether- 
narkosen beobachtet, dabei keinen Todesfall, keine schweren 
Störungen an den Respirationsorganen. 

Auf Vorschlag von af Schulten und Nicolaysen wird 
die Sammelforschung über die Narkosen fortgesetzt; ganz be¬ 
sonders soll auf die Complicationen von Seiten der Lungen genau 
geachtet werden. 

Schepotern : Da das Vorziehen des Unterkiefers in der 
Narkose mit dem gewöhnlich angewendeten E s m a r c h’schen 
oder H e i b e r g’schen Handgriff in verschiedenen Fällen Schwierig¬ 
keiten machte, besonders wenn diese Manipulation wie bei uns 
häufig von nicht sachkundigen Personen vorgenommen wird, so 
versuchte S c h e p e 1 e r n es mit dem R e v e r d i n’schen Kiefer¬ 
halter, den er auf der Abtheilung des Oberarztes Bloch an¬ 
wenden sah. — Das gilt indess nur für Erwachsene, wo der Ab¬ 
stand zwischen dem Theil des Instrumentes, der hinter dem 
Kinn angebracht wird, nicht verändert werden kann. Neben 
anderen kleinen Mängeln ist er auch in Folge seiner complicirten 
Construction sehr theuer — eine für die Ausbreitung eines Instru¬ 
mentes nicht empfehlenswerthe Beigabe. — Schepelern modi- 
ficirte deshalb das Instrument so, dass der Abstand zwischen 
Mund- und Kinntheil vergrössert und verkleinert werden kann; 
gleichzeitig liess er am Kinntheil einige Rillen anbringen, um 
beim Vorziehen die Kinnhaut nicht so leicht verletzen zu können. 

Bericht über die Sammelforsohung' von Hernien. 

Bruchstatistik aus Finnland 1890 bis 1894. 

Af Schulten: Die Untersuchung erstreckte sich 1. auf die 
Gefahr der Operation, 2. die Endresultate. In der chirurgischen 
Klinik in Helsingfors kamen vor: 261 Radicaloperationen, 
230 nichteingeklemmte Brüche, 2 Todesfälle. Hemia inguin ext. 
bei Männern 161 Fälle (mit 2 Todesfällen: ein 65jähriger Mann, 
der zweite Patient in der Narkose stark collabirt, starb 1 Tag 
darnach; die Section ergab totale Synechie des Perikards); in 
allen Fällen wurde die Bassini’sche Operation gemacht; alle 
Operirten wurden wenigstens ein Jahr weiter verfolgt. Nach den 
Erfahrungen Schulten’s treten Recidive oft erst nach 2 bis 
3 Jahren auf, es sollten deshalb eigentlich die Fälle erst nach 
Verlauf von 2 bis 3 Jahren mitgerechnet werden. In 13 Fällen 
Recidive, kein Reeidiv bei Leuten der besser situirten Classe; 
die meisten Patienten hatten vorher das Bruchband nicht regel¬ 
mässig getragen; von grossem Einfluss scheint die Grösse des 
Bruches zu sein. Taubeneigross oder kleiner 14 Fälle, 0 Recidive; 
hühnereigross 21 Fälle, 2 Recidive; gänseeigross 15 Fälle, 2 Re¬ 
cidive ; von der Grösse der geballten Faust 28 Fälle, 5 Recidive; 
strausseneigross 10 Fälle, 3 Recidive. Im Alter .von 1 Jahr 
9 Fälle, 1 Reeidiv; 1 bis 5 Jahren 34 Fälle, 2 Recidive; 6 bis 
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10 Jahren 13 Fälle, 2 Recidive; 11 bis 20 Jahren 18 Fälle, 
3 Recidive; 21 Jahren 13 Fälle, 4 Recidive. 


Eingeklemmte Brüche: 



Anzahl 

Todesfall 

Spätere 

Resultate 

Recidive 

22 Hern, inguin. ext. . . . 

22 

2 

12 

1 

„ „ „ int. . 

1 

0 

1 

1 

30 Cruralhernien .... 

6 

i o 

2 

1 

2 Umbilicalhernien . . . 

2 

0 

1 

1 


31 

i ■ ‘2 

1 Iß 

I 4 


Zwei Todesfälle, einer an Gangrän, der zweite an Peritonitis. 
Die Resultate sprechen dafür, bei eingeklemmten Brüchen 
in der Regel die Radicaloperation zu machen, Recidive sind dabei 
seltener als bei den einfachen Hernien. 


Nicht eingeklemmte Brüche. 



Zahl der 
Fälle 

Todes¬ 

fall 

I Spätere 
Resultate 

Reci¬ 

dive 

Percente 

Hernia inguin. beim Manne 
operirt nach Bassini; 
12 bis 52 Monate nach 
der Operation wurde auf 
Recidive untersucht 

160 

2 

91 

12 

13'2 

Hernia ing, int. (Bassini) 

45 

0 

30 

7 

23*3 

„ ing. b. Frauen . 

7 

0 

5 

0 

0 

„ crur. 

10 

0 

6 

1 

0 (sic !) 

„ umbjlic. 

2 

0 

0 

0 

0 

„ epigastrica . 

3 

0 

1 

0 

0 

„ ventral .... 

2 

0 

0 

0 

0 


230 (sic!) 

2 

| 133 

20 

36-5 


Berioht Uber die Fälle von Radicaloperation in Däne¬ 
mark in den Jahren 1890 bis 1894. 

Poutaen. Im Ganzen gingen ein Mittheilungen über 331 Hernien 
(121 nichtincarcerirte, 204 incarcerirte), die sich in folgende 
Gruppen sondern lassen: 

1. Nicht-incarc erirte Hernien: Hemia inguin. ext. 
non incarc. Frauen 16 Fälle; Männer 77 Fälle; Hemia crur. non 
incarc. 34 Fälle; Hernia lineae albae non incarc. 2 Fälle ; Hemia 
umbil. non incarc. 1 Fall. 

2. Incarcerirte Hernien: Hemia inguin. ext. incarc. 
Frauen 19 Fälle; Männer 49 Fälle; Hemia crur. incarc. 132 Fälle; 
Hernia umbil. incarc. 4 Fälle. 

Von 159 Operirten liegen spätere Nachrichten vor. 

Hernia inguin. ext. non incarc. bei Frauen. 

1 Patient starb 12 Tage nach der Operation, die glatt verlief, 
an Lungenembolie ; über 13 Fälle haben wir spätere Mittheilungen 
erlangen können: 11 sind recidivfrei geblieben, 2 Recidive. Die 
Operation bestand in Eröffnen des Bruchsackes und Verschluss 
der Bruchpforte durch mehr oder minder tiefe Nähte. In dem einen 
Recidivfalle wurde Silk verwendet, im zweiten Catgut; bei dep 
recidivfreien Fällen war achtmal Catgut gebraucht, in 3 Fällen 
Silk verwendet worden. 

Hernia i n g. ext. non incarc. bei Männern. 

2 Patienten gingen zu Grunde, anscheinend an Sepsis. Die vor¬ 
genommene Operation bestand in einfachen Suturen der Bruch¬ 
pforte; 2. nach Bassini; 3. nach Macewen. Nach der ersten 
Methode wurden 69 operirt, von denen über 31 Nachrichten vor¬ 
liegen: 20 recidivfrei, 11 mitRecidiven (grosse, alte Hernien). — 
Nach Bassini wurden 4 operirt, über 2 besitzen wir weitere 
Mittheilungen: beide bekamen im Laufe eines halben Jahres Re¬ 
cidive ; es handelte sich auch um grosse, ältere Hernien bei einem 
60- und 80jährigen Patienten; in beiden Fällen war Catgut ver¬ 
wendet worden. — Nach Mc Ewens wurde nur 1 Patient operirt, 
der aber nach einer erheblichen Anstrengung (Patient war Schmied) 
ein Recidiv bekam, angewendet wurde Silk, Patient wurde ohne 
Brachband entlassen. 

Hernia crur. non incarc. 34 Hernien bei 8 Männern 
und 26 Frauen, kein Todesfall. Die Art der Operation war 
1. Ligatur des Bruchsackes und Schliessen der Hautwunde durch 
Etagenähte oder mehr oder minder tiefe Nähte; 2. directe Nähte 
an der Bruchpforte. Ohne Nähte wurden 26 operirt, von denen 
über 11 spätere Mittheilungen vorliegen: 10 blieben recidivfrei, 


1 Recidiv. Mit Nähten von der Bruchpforte ausgehend wurden 
8 operirt, von denen für 5 spätere Mittheilungen vorhanden sind. 
Alle 5 blieben recidivfrei. 

Hernia inguin. ext. incarc. bei Frauen. 19 Hernien, 
kein Todesfall; mit Suturen der Brachpforte wurden 17 operirt; 
von 5 Patienten liegen spätere Nachrichten vor: 4 sind recidiv¬ 
frei, 1 Recidiv. Ofyne Suturen an der Bruchpforte 2 Operirte, 
Beide blieben recidivfrei. 

Hernia inguin. ext. incarc. bei Männern. 49 Fälle, 
davon starben 10; in keinem Falle kann der Tod auf Rechnung 
des Operationsverfal^rens gesetzt werden; 5 Patienten starben 

kurz nach der Operation an Peritonitis, die schon vor der Hemio- 
tomie bestand, 1 an Collaps (universelle Arteriosklerose bei einem 
75jährigen Manne), 1 an Delirium tremens, 2 an Lungenaffectionen 

8 bis 9 Tage nach der Operation und 1 endlich an Hämatemesis 

9 Tage nach der Herniotomie, die ohne Complicationen verlief, 
Die Operation wurde ausgeführt: 1. ohne Naht an der Bruchpforta; 

2. mit mehr oder weniger tiefen Nähten an der Brachpforte; 

3. nach Bas sin i. — Ohne Naht sind 18 operirt, von 11 liegen 

weitere Mittheilungen vor: 6 recidivfrei, 5 Recidive (grosse 

Hernien bei ältereif Leuten). Mit Suturen an der Bruchpforte 
wurden 28 operirt, von 18 sind weitere Nachrichten vorhanden: 
9 recidivfrei, 9 Recidive, und hier handelt es sich meist um 
grössere Hernien bei älteren Leuten. Nach Bassini sind 3 be¬ 
handelt, von 2 liegen spätere Nachrichten vor: kein Recidiv, doch 
ist erst ein halbes Jahr nach der Operation vergangen. Als 
Suturen wurde Oatgut gebraucht. 

Hernia crur. incarc. 132 Fälle, davon 12 gestorben. 
Die Operation bestand in 1. einfacher Ligatur des Sackes und 
Schluss der Hautwunde entweder durch Etagennaht oder tief¬ 
greifende Suturen; 2. Suturen an der Bruchpforte. Ohne Suturen 
an der Brachpforte sind 105 Hernien operirt, davon sind 10 ge¬ 
storben ; in zwei Fällen kami wohl der Tod mit der Operation in 
Verbindung gebracht werden; es kam zu einer profusen Eiterung 
in der Wunde, die beide Male complet geschlossen war, die 
Patienten gingen unter Temperatursteigerungen zu Grunde, viel¬ 
leicht hat es sich hier um Sepsis gehandelt. In den anderen 
Fällen kann der Tod nicht der vorgenommenen Operationsmethode 
in die Schuhe geschoben werden; fünf Patienten starben an Collaps 
und Peritonitis, die schon vor der Operation bestand; einer an 
Peritonitis,, veranlasst durch Perforation der reponirten Darm¬ 
schlinge ; zwei ältere Leute endlich starben an Lungenaffectionen. 
Weitere Nachrichten liegen von 44 Patienten vor: 29 sind recidiv¬ 
frei geblieben, 15 bekamen Recidive. Auch hier handelt es sich 
fast ausschliesslich um ältere Leute, die Hernien bestanden bereits 
viele Jahre, meistens war Catgut beim Nähen verwendet worden 
(doch muss bemerkt werden, dass Catgut auch in 22 recidivfreien 
Fällen gebraucht worden war); in zehn Fällen hatten die Patienten 
nach der Operation Bruchbänder getragen, die fünf übrigen 
Patienten dagegen nicht. Es ist zunächst hier schwer, ebenso 
wie bei den übrigen Gruppen eine bestimmte Ursache für das 
Eintreten der Recidive anzugeben, denn es sind Fälle darunter, 
wo Alter, Grösse, Suturmaterial etc. vollständig dasselbe waem 
und wo einzelne recidivfrei blieben, während in anderen Fällen 
Recidive auftraten. Unzweifelhaft spielen hier eine Menge indivi¬ 
dueller Verhältnisse eine gewisse Rolle, die man im einzelnen 
Falle nach dem vorgelegten Schema nicht genauer verfolgen kann. 
Mit Suturen der Bruchpforte wurden 27 Patienten behandelt, zwei 
starben (Collaps und Peritonitis); weitere Mittheilungen liegen 
von zwölf Operirten vor: zehn sind recidivfrei, zwei Recidive. 

Es wäre ungerechtfertigt, aus der vorliegenden Statistik 
irgend welche Schlüsse über die Häufigkeit der Recidive bei den 
einzelnen angeführten Operationsmethoden zu ziehen, dazu fehlen 
zunächst die späteren Mittheilungen über das Schicksal der meisten 
Operirten; doch lässt sich nicht leugnen, dass die älteren Methoden 
keineswegs so gute Resultate ergaben wie die Statistiken der 
neuen Operationsmethoden, z. B. Bassini’s und Kocher’s. 

Die schwedische Brachstatistik, 

Borelius : Nichteingeklemmte BrÜche.j 

1. Hernia inguin. beim Manne: 613 Operirte 8 Todesfälle 
Bassini 184 „ 4 n 

(Recidive 9, recidivfrei 65, keine Nachricht 106) 
Czerny 260 Operirte 1 Todesfall 

(Recidive 7, recidivfrei 28, keine Nachricht 224) 
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Regellose Sutur der Bruchpforte 156 Operirte 3 Todesfälle 

(Recidive 12, recidivfrei 28, keine Nachricht 113) 
Mc. Ewens 6 Operirte 0 Todesfälle 

Kocher 7 „ 0 „ 

Summa: 613 Operirte 8 Todesfälle 

2. Hernia inguin. bei der Frau: 94 Operirte 0 Todesfälle 

3. Hernia cruralis: Operation mb 

Sutur der Bruchpforte .... 62 „ 1 Todesfall 

ohne Sutur der Bruchpforte 89 „ 1 „ 

Summa : 151 Operirte 2 Todesfälle 

4. Hernia umbilic. 16 Operirte 0 Todesfälle 

5. Hernia lin. albac. 23 „ 0 „ 

Gesammtsumme: 897 Operirte 10 Todesfälle 
Gesammt-Mortalität in Percent: 111. 

Norwegische Statistik. 

NiCQlay8en : Im Ganzen wurden 130 Fälle eingesandt, aber 
die Statistik ist nicht abgeschlossen, da mehrere Fälle noch in 
Behandlung sind. 

Auf Vorschlag von af Schulten wird eine Sammelstatistik 
über Hernien in allen vier Ländern (Dänemark, Schweden, Nor¬ 
wegen und Finnland) beschlossen. 

S. Lewy berichtet über Beobachtungen, die er in der 
„Gesellschaft für Krüppel und Gelähmte“ angestellt hat; seine 
Angaben umfassen 208 Fälle von Bruch bei Kindern (175 = 
84 Percent Knaben, 33 = 16 Percent Mädchen); die Erfahrungen 
erstrecken sich über 16 bis 17 Jahre und betreifen nur Kinder 
der ärmsten Classe. Da es sich hier um Kinder handelt, so 
kommen hier nur Inguinalhemien in Frage, da Cruralhemien ja 
bei diesen so gut wie gar nicht Vorkommen; die Vertheilung nach 
Geschlecht, Sitz der Hernie, nach den veranlassenden Ursachen, 
Hernien in der Familie, Verhältniss zwischen „geheilten“ und 
„ungeheilten“ und verschiedene andere Aufschlüsse werden durch 
Tafeln veranschaulicht: auf der rechten Seite befand sich die 
Hernie in 57 Percent aller Fälle, doppelseitige Hernien bestanden 
in 25 Percent, linksseitige in 18 Percent. Nachweisbare Ursache 
(Husten, Keuchhusten, Schreien, Fall oder Schlag, Verheben) fand 
sich bei 53 Kindern. Hernien in der Familie fanden sich bei 
58 Knaben imd 13 Mädchen, nicht nachzuweisen dagegen waren 
sie bei 94 Jungen und 16 Mädchen ; in der Familie des Vaters 
konnten sie bei Knaben in 62 Percent nachgewiesen werden, und 
für die Mädchen galten hier dieselben Verhältnisse wie bei Hernien 
in der Familie der Mutter. 

Kleine Kinder werden von Lewy sämmtlich mit dem 
„blossen“ Bruchband behandelt j die kleinen Federbruchbänder 
sind für sie — wie für Andere — so schwer in derselben Stellung 
zu erhalten, es ist so beschwerlich, sie ganz und rein zu halten, 
sei es nun, dass sie lackirt oder mit Gummi überzogen sind; sie 
verursachen so mannigfache ungünstige Zufälle wie Intertrigo und 
liefern Hautkrankheiten, dass eine Bruchbehandlung damit voll¬ 
kommen illusorisch ist. Er hat es allmälig ganz aufgegeben, nach¬ 
dem er die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass man mit dem 
„blossen“ Bruchband zum Ziele gelangen könne, wenn man sich 
dabei nach den gewöhnlichen Regeln bei chronischen Läsionen 
richte: Aufsicht und Individualisirung. Das Bruchband leistet 
nichts, wenn der Bruch nicht ordentlich reponirt und das Bruch¬ 
band sachgemäss angelegt ist; beide Dinge müssen deshalb den 
Angehörigen des Kindes (Müttern) gelehrt und die Verhältnisse 
durch regelmässige Besuche genau controlirt werden. Ausserdem 
müssen -bei den jungen Kindern, ebenso wie bei allen Kindern 
mit Bruch alle Affectionen, die für diese Läsion Bedeutung haben 
(Husten, Darmaffectionen, Ernährungsstörungen, Phimosis, Hydro- 
cele etc.) beobachtet und behandelt werden. 

Wenn diese Vorsichtsmassregeln befolgt werden, ist ein 
Bruch bei Kindern durchschnittlich eine gutartige Läsion, nicht 
nur, dass .die Mehrzahl, besonders der ganz jungen Kinder, dabei 
geheilt werden (namentlich wenn sofort das Bruchband angelegt 
wird), so dass sie das Bruchband nach Verlauf von einigen Jahren 
ganz ablegen können, nein, die Läsion wird auch zugleich unge¬ 
fährlich: Ungefähr 50 Percent der Knaben wird „geheilt“, keiner 
starb an der Läsion und keiner bekam eine Einklemmung, weder 
in der Klinik selbst, noch — auf Nachfrage — in den Hospitälern. 
Auch die ungünstigen Zufälle, die nun einmal mit einem Bruch 
verbunden sind, werden vermindert, wenn die Patienten unter 
steter ärztlicher Controle sind; man kann z. B. in vielen Fällen I 
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den Schenkelriemen entbehren, der namentlich bei Kindern und 
besonders bei Mädchen ein beschwerliches Anhängsel ist, das oft 
die Lage des Bruchbandes und damit seine Wirkung stört. 

Schliesslich soll noch angeführt werden, dass alle Bruch¬ 
patienten des Vortragenden, soweit sie dem schulpflichtigen Alter 
angehören, an der Schulgymnastik theilnehmen, natürlich mit dem 
Bruchband; Atteste wegen Befreiung davon auf Grund eines 
Bruches stellt Verf. nicht mehr aus, nachdem er sich im Verlauf 
der Jahre davon überzeugt hat, dass es unnütz ist und nachdem 
es sich bei der steten Controle dieser Patienten gezeigt hat, dass 
nicht nur keine Gefahren damit verknüpft sind, sondern dass es 
für die Läsion selbst nur vom Nutzen ist, wenn die Kinder an den 
Körperübungen und Spielen zusammen mit den gesunden Kameraden 
theilnehmen. 

Neumann berichtet von seinem ältesten Sohne, der mit einer 
Inguinalhernie geboren wurde, die ohne Bruchband oder Operation 
heilte; Vortragender gab ihm zunächst ein ganzes Jahr hindurch 
jeden Tag ein Klystier, seitdem ist der Bruch verschwunden. 

Lewy meint, dass viele Brüche, die in den ersten Tagen 
beobachtet werden, durch die zu fest angelegte Nabelbinde ver¬ 
anlasst werden; sie schwinden, sobald diese gelockert wird. 

(Deutsche Med.-Ztg.) 

(Fortsetzung folgt.) 


British Medical Association. 

— 64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 
Section für Chirurgie. 

Pathologie und Klinik seltener Formen von Knoohen- 
ankylose. 

Howard Mar8h : Zwei Behauptungen wurden über Knochen¬ 
ankylose aufgestellt. Die erste ist, dass dies die einzige Art ist, in 
welcher sich ein Gelenk nach Eiterung erholen kann, und die 
zweite, dass sie immer von Eiterung herrührt. Keine dieser Be¬ 
hauptungen ist aufrecht zu erhalten. Auf Eiterung muss keine 
Knochenankylose folgen, wie z. B. in Pyämie und bei einigen 
Formen tuberculöser Krankheiten. In der That ist die Knochen¬ 
ankylose ein seltener Abschluss einer Gelenkseiterung. Auch kann 
Knochenankylose ohne vorausgehendeEiterung stattfinden.Gewöhnlich 
werden drei Arten angenommen, wie Gelenkstuberculose ausläuft: 
perfecte Heilung, fibröse Ankylose und Knochenankylose. Dazu 
müssen wir noch eine vierte Art anführen, wo bei Gelenkstuber¬ 
culose die Entzündung nicht activ ist und wo die Symptome nur 
leicht markirt sind; und doch endet dieser Zustand in Ankylose. 
Charcot’s Krankheit ohne Eiterung kann in Ankylose enden. 
Ch arcot selbst beschreibt einen Fall von Ankyloseam Fusse eines 
Tabikers. Drei Fälle wurden aus dem Cambridge-Museum demon- 
strirt mit Ankylose der Fussknochen. Die Krankengeschichte wurde 
nicht mitgetheilt, da aber die Gelenksfläche unverändert war, rührte 
die Ankylose von einer Verknöcherung des Ligamentes her. Es 
waren wahrscheinlich keine Eiterungsfälle, sondern sie rührten wahr¬ 
scheinlich von Tabikern her. Einen weiteren Beweis, dass Anky¬ 
lose nervösen Ursprungs sein kann, finden wir in einem Fall, wo 
in einem interphalangealen Gelenk nach Verletzung des N. media- 
nus des Vorderarmes Knochenankylose eintritt. Andere Beispiele 
von Ankylose ohne Eiterung finden wir auch bei Gicht, z. B. in 
den Handknochen, bei gonorrhoischem Rheumatismus und Skoliose 
der Wirbelsäule ; das letztere ist sehr häufig. Folgendes ist ein 
Fall von complicirter Knochenankylose. Sie trat nach einem An¬ 
fall von rheumatischem Fieber ein. Alle Gelenke der unteren Ex¬ 
tremitäten wurden steif, und nach dem Tode des Patienten fand 
man eine Knochenankylose. Bei Osteoarthritis ist in der Wirbel¬ 
säule Knochenankylose gewöhnlich, aber da rührt die Fixation 
eigentlich von der Verknöcherung der Gelenksligamente her und 
bezieht sich nicht auf die Gelenksoberfläche selbst. Ankylose kann 
heilbar sein, wie bei Pyämie und Tuberculose, oder sie kann degene- 
rativ auftreten wie bei Tabes. 

In der Behandlung kann Redner vier Momente hervorheben. 
1. Wenn Knochenankylose vorauszusehen ist, soll man das Gelenk 
in eine gute Lage bringen. 2. Wir besitzen kein Mittel, um Anky¬ 
lose zu verhindern. 3. Passive Bewegungen, weit davon entfernt, 
Ankylose zu verhüten, fördern sie sogar. 4. Bei Vorkommen der 
Ankylose kann Excision oder Osteotomie von Nutzen sein. 
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Chirurgische Behandlung von Cysten, Tumoren, 
Oaroinomen der Thyreoidea und der accessorischen 
Thyreoidea. 

Trentham Butlin eröffnet die Discussion über das ob- 
erwälmte Thema. Er erwähnte, dass er von Tumoren der Nebeü- 
thyreoidea nichts wusste. Er sah Fälle, wo Tumoren augen¬ 
scheinlich abseits von der Thyreoidea vorkamen, aber bei der 
Operation fand man dann immer den Zusammenhang mit der 
Drüse. Er hat nie Fälle gesehen, wo bei maligner 
Erkrankung der Thyreoidea eine Entfernung derselben möglich 
gewesen wäre | schon in einem frühen Stadium der Erkrankung 
kommt eine Infiltration der umgebenden Gewebe vor, und dies 
ist gleich bei Carcinom und Sarkom. Maligne Erkrankungen der 
Thyreoidea können schon im Jugendalter Vorkommen; er sah sie 
schon bei einem 15jährigen Knaben. Natürlich kann man in einem 
sehr frühen Stadium erfolgreich operiren, aber dies ist sehr selten. 
In den letzten Jahren wurden bei Cysten und Adenomoperationen 
der Thyreoidea viele Fortschritte gemacht, und jetzt wissen wir 
auch, dass die theilweisen Vergrösserungen der Thyreoidea nicht 
wirklich Vergrösserungen der Drüse selbst sind, sondern von dem 
Vorhandensein separater Cysten und Adenome in der Drüsensub¬ 
stanz herrühren, von welcher sie leicht zu trennen sind, da sie 
vollkommen eingekapselt sind. Die Operation, wie sie jetzt ge¬ 
macht wird, ist viel einfacher wie früher, da man gefunden hat, 
dass es separate Tumoren sind und deshalb kein Tlieil der eigent¬ 
lichen Drüsensubstanz weggenommen wird. Alles, was nothwendig 
ist, ist ein eiufacherEinschnitt in die Kapsel, welche geöffnet und 
der Tumor herausgeschält wird. Einige blutende Gefässe werden 
unterbunden und für die ersten Stunden ein Drainrohr eingeführt. 
Die Operation wird am besten mit dem Namen „Enucleation“ 
bezeichnet. Es gibt einige Complicationen von Bedeutung, welche 
während der Operation eintreten können. Eine davon ist 
Hämorrhagie. Auf die Klinik kam eine 40jäh.iige Frau, die eine 
Cyste in der Schilddrüse hatte ; sie wurde aufgestochen, und die 
lierausfliessende Flüssigkeit war erst klar, dann aber mehr und 
mehr mit Blut vermischt; so ging viel Blut ab, und da die 
Hämorrhagie nicht auf hören wollte, gab man einen Verband 
darauf: dies hielt die Blutung zurück, doch nach einigen 
Tagen kam die Patientin wieder und sagte, dass, wenn sich der 
Verband verschob, es immer wieder blutet. Man brachte sie 
in das Spital und legte die Cyste bloss, die Hämorrhagie war 
nun vehement, und der Sack musste daher gänzlich austamponirt 
werden. Die Patientin erholte sich in kurzer Zeit vollkommen. Hä¬ 
morrhagische Cysten kennzeichnen sich durch ihre weichen, ge- 
fässreichen intracystischen Wucherungen. Der Hauptgrund gegen 
die Enucleationsoperation ist die bleibende Narbe. Sie ist immer 
sichtbar und kann sogar auffallend sein deshalb ist es bei jungen 
Leuten wünschenswertli, sie zu vermeiden. Die andere Alternative 
ist Injection. 

Die Vorschriften von Sir More 11 Mackenzie, als er diese 
Behandlungsmethode einführte, sollten sorgfältig befolgt werden. 
Redner hat diese Methode in vielen Fällen erfolgreich angewendet, 
und die Narbe war kaum bemerkbar. Es kann natürlich auch 
misslingen oder sogar Tod kann erfolgen (wahrscheinlich durch 
Thrombose und Embolie); Paralyse der Stimmbänder oder 
reichliche Eiterung; aber solche Resultate sind nur die Auslese 
aus den ungünstigsten Fällen. Nichts kann erfolgreicher sein als 
die Injection in eine Cyste und nichts ärger als die Injection in 
das Parenchym der Drüse. Zur Injection sollte man Fälle mit 
Cysten von massiger Grösse, ohne intracystische Neubildungen, 
wählen und besonders junge, sonst gesunde Leute. Ist die Cyste 
alt un'd dickwandig, so ist sie zur Injection nicht geeignet. Eine 
kleine Menge von intracystischer Wucherung ist kein Grund, die 
Injection zu unterlassen. Die Canüle zeigt bei ihrer Einführung, 
durch das .Entweichen von Flüssigkeit, dass eine Cyste und keine 
Thyreoideasubstanz aufgestochen wurde, so dass eine Injection 
in das Drüsengewebe nie Vorkommen soll. Misslingt die Injection, 
so kann man eine Excision machen. 

Dr. W W. Keen (Philadelphia; sagte, dass die Anwendung 
von Anästhesie eine Frage von Wichtigkeit ist. Er hatte unlängst 
Gelegenheit, eine Anzahl Operationen auf dem Continent zu sehen, 
und er hat gefunden, dass man für die Operationen kaum 
Anästhesieäther gebrauchte; hie und da wurde derselbe während 
der Hautincisionen angewendet, aber dann gleich wieder bei Seite 
gelassen. Kocher sagte, dass die Hämorrhagie umso geringer 
ist, je weniger die Athmung behindert sei. Ein anderer Chirurg 


sprach, während er die Thyreoidarterie unterbinden wollte, mit dem 
Patienten, um diesen zum Sprechen zu bringen, damit er sicher 
wäre, dass der Nervus recurrens durch das Binden nicht 
verletzt wurde. Die Hautincision ist, wie Sprecher bemerkte, 
transversal und nach unten zu leicht convex : dabei ist die Narbe 
viel weniger bemerkbar. Eine andere Methode noch, um die Narbe 
unsichtbar zu machen, ist von Hälstead von der Johns Hopkins 
Universität eingeführt worden, nämlich subcutane Nähte aus Silber- 1 
draht, der von einem Wundenrand zum anderen gehen, ohne das 
Epithel überhaupt zu perforiren ; für diese Methode spricht auch 
der Umstand, dass dadurch die septischen Mikroorganismen der 
Haut nicht berührt werden. Hämorrhagie während der Operation 
ist oft lästig, und Redner betonte, wie sorgsam Schweizer 
Chirurgen die ganze Blutung zu stillen versuchten, selbst wenn 
diese nicht von einem sichtbaren Blutgefäss herrührte bei 
Exstirpationen werden alle Venen und Arterien systematisch 
unterbunden. 

Charters Symonds sagte, dass er 44 Exstirpationen von 
Theilen der Schilddrüse ohne einen bösen Verlauf gemacht habe: 
*J9 davon waren Adenome und Cysten. Carcinom war nur in einem 
Fall, schwerer Dyspnoea vorgekommen, und um eine Tracheotomie zu 
machen, musste Redner die Neubildung ganz durchschnei den, um 
zur Trachea zu gelangen. Es kam eigentlich keine Hämorrhagie vor, 
und die Trachea liess sich leicht mit dem Finger öffnen. Für die 
Enucleation von Cysten ist eine mediane Verticalincision vor¬ 
zuziehen, da sie den Tumor besser blosslegt. Hämorrhagische 
Cysten enthalten innerliche Wucherungen. Ist die blossliegende 
Cyste weiss oder bläulich, so tritt keine Blutung ein, ist sie aber 
purpurroth, so folgt wahrscheinlich eine Hämorrhagie. Manchmal 
ist die Cystenwand sehr dünn und kann nicht zerlegt werden, in 
solchen Fällen hört, wenn der ganze Tumor aus der Wunde ent¬ 
fernt wird, die Hämorrhagie auf. In Bezug auf Anästhesieäther muss 
man erwähnen, dass dieser bei zwei seiner Fälle gebraucht wurde 
und dass die Blutung eine sehr starke war. Substernale Cysten 
sind sehr unangenehm. Redner stimmt mit Butlin in Bezug auf 
den Werth der Injection bei geeigneten Fällen überein : aber er 
erwähnt, dass es keineswegs leicht sei, die geeigneten zu erkennen. 
Die Länge der Narbe lässt sich manchmal dadurch verringern, 
dass man die Cyste leert, bevor man die Enucleation vornimmt ; 
auf diese Weise lässt sich eine grosse Cyste durch eine Incision 
entfernen, die nicht länger als tP/a Zentimeter ist. 

Dr. Mayo Robsotl (Leeds) glaubt, dass maligne Erkrankung 
der Schilddrüse sehr selten für Operation geeignet ist. In einem 
Fall von Dyspnoe, die von maligner Erkrankung der Thyreoidea 
herrührte, hat er Intubation erfolgreich angewendet. In einigen 
Cystenfällen schien die Cystenbildung weit verbreitet und zerstreut, 
so dass es unmöglich war, die Cysten einzeln zu entfernen und 
mau den halben Lappen entfernen musste. Redner hält den 
Anästhesieäther für schlecht und zieht es in vielen Fällen vor, 
keinen zu gebrauchen, ausser vielleicht bei Hautincisionen. 
Tracheotomie kann während der Operation bei markanter Cyanose 
nothwendig werden. 

Di 1 . James Berry bemerkte, dass er unter JO Fällen maligner 
Thyreoiderkrankungen keinen einzigen gesehen hat, den man 
operiren hätte können. In den meisten Fällen von Cysten und 
Adenomen ist keine Operation nötliig, und er denkt, dass man 
nur dann chirurgische Eingriffe machen sollte, wenn ganz bestimmte 
Gründe für die Operation sprechen ; das wichtigste Symptom dafür 
ist Dyspnoe. Von den 3(1 Fällen, die Redner operirte. operirte 
er 31 wegen Dyspnoe, 1 wegen Dysphagia, 1 wegen eines alten 
eiternden Sinus und nur 3 wegen Deformität« Zwei Arten von 
Operationen werden da angewendet, Exstirpation und Enucleation. 
Enucleation ist nur dort rathsnm, wo sich ein einziger, gut ab¬ 
gegrenzter Tumor auf nur einer Seite gebildet hat: sind aber viele 
Adenome und Cysten da, so muss eine Exstirpation vorgenommen 
werden. Je kugelförmiger ein Tumor ist und je glatter seine Ober¬ 
fläche, desto wahrscheinlicher kann er durch Enucleation entfernt 
werden. Die bösesten Tumoren sind, die tief unten hinter dem 
Sternum sitzen. Redner zeigt den Abguss eines Falles, wo heftige 
Dyspnoe eingetreten war durch einen Druck auf die Trachea 
von einem Thyreoidtumor hinter dem Sternum, wobei aber ausser - 
lieli am Hals keine Schwellung bemerkbar war. 

Dr. C. D. Kectley sagte, dass auch maligne Erkrankung in 
einem frühen Stadium operirbar sei, da die Neubildung einige Zeit 
hindurch eingekapselt bleibt; die Schwierigkeit liegt darin, die 
Diagnose früh genug zu stellen. Er hat drei Fälle vergrösserter 
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Thyreoidea ohne Anästhesie operirt — ausser bei der ersten 
Incision — und die Operation ist ganz gut bestanden worden. 
Er glaubte nicht, dass das Drainrohr überhaupt erforderlich sei. 

Dr. A. E. Barker hatte zwei Fälle maligner Thyreoid- 
erkrankungen, welche er operirt hat. Einen wegen eines sehr 
grossen Tumors, wo man eine Hautincision von 35 (?) Centimeter 
machen musste. Sogar die Drüsen waren involvirt, da sie bis zum 
Apex der Pleura hinuntergezogen waren, und sie wurden entfernt; 
zwei Jahre später wurde noch eine kranke Drüse entfernt, und 
jetzt nach sechs Jahren ist der Patient ganz gesund. Bei dem 
zweiten Fall war ein ganzer Scalenus anticus mit Neugebilden 
bewachsen und wurde mit dem Tumor operirt; der Patient erholte 
sich ganz, und es trat kein Rückschlag der Krankheit ein. 

Dr. Jordan Lloyd (Birmingham) hat zwei Fälle gehabt, wo 
Enucleation unmöglich war, da die Tumoren aus Cysten und festen 
Bestandtheilen bestanden. Er hatte auch zwei Fälle von sehr- 
schwerer Hämorrhagie. Redner hält die Absicht, eine Narbe zu 
vermeiden, für unwichtig und belanglos. 

Thelwall Thomas (Liverpool) hat zweimal Tumoren in der 
Nebenthyreoidea gefunden. In Bezug auf die Narben meinte er, 
dass man den sogenannten „Spaltungslinien“ mehr Aufmerksamkeit 
schenken sollte ; eine Incision längs einer solchen Linie gibt immer 
eine kleinere Narbe als eine, die so eine Linie durchschneidet ; 
dies ist auch der Cfrund für die wachsende Weite der Vertical- 
narben am Halse. 

Dr. R. C. Chicker (Nottingham) sagte, dass er bei Cysten 
immer Enucleation angewendet hat. Isthmoidectomie hält er bei 
Fällen von ernster, einseitiger Vergrösserung der Thyreoidea von 
grossem Werth. 

Dr. Cathcart meint, dass die Bösartigkeit der Erkrankung 
auch in verschiedenen malignen Fällen nicht die gleiche ist und 
dass dies genügend Erklärung für die verschiedenen Resultate sei, 
die durch die Operation bei maligner Erkrankung der Thyreoidea 
erzielt werden. 

Mr. Butlin erwähnte noch, dass man schon darum trans¬ 
versale Einschnitte vermeiden sollte, weil die Narbe gerade so 
wie von einer Mord wunde aussieht. In einem gewöhnlichen Fall 
ist der Blutverlust während der Enucleation ein sehr unbedeuten¬ 
der. Er ist nicht dafür, eine Cyste aufzustechen, bevor man sie 
exstirpirt, selbst nicht, um die Narbe zu verkleinern, da die 
Enueleationsoperation weit schwieriger ist. 


Die Behandlung: von Geschwüren und Alopecie 
mit Sauerstoff. 

George Stoker demonstrirt eine interessante Serie von Fällen, 
welche die Wirksamkeit der localen Behandlung mit Sauerstoff 
nachwies. In allen Fällen hatte die Krankheit eine lange Zeit 
bereits gedauert und jeder anderen Behandlungsmethode getrotzt. 
Die allgemeine Anwendungsweise ist, den afficirten Theil in einen 
Gummisack einzuhüllen, welcher sich in der Form nach dem zu 
bedeckenden Körpertheil richtet. Die Füllung des Sackes geschieht 
durch eine Gummiröhre aus einem grösseren Sack, welch letzterer 
alle 24 Stunden gefüllt wurde und als Reservoir für den anderen 
durch seine eigene Elasticität diente. Wenn die Hautoberfläche 
verletzt war, wurde der Sauerstoff mit einer gleichen Menge Luft 
gemischt, welche durch eine Lösung von Kaliumpermanganat und 
durch Calciumchlorid gereinigt wurde. 

Die Fälle waren: 1. eine Frau von 71 Jahren mit einem aus¬ 
gebreiteten callösen Ulcus cruris. Jede anwendbare Behandlungs¬ 
methode war versucht worden inclusive antiseptischer Umschläge 
und Bettruhe durch mehr als drei Jahre, aber erfolglos. Durch 
sechs Wochen wurde die Sauerstoffbehandlung begonnen und das 
Ulcus heilte sehr schnell, obgleich die Patientin an Bright’scher 
Krankheit litt. 2. Ein Fall von 13 Ulcera cruris, die vor vier 
Jahren nach einem Typhus aufgetreten waren. Sie variirten in der 
Grösse von 2 Centimeter im Durchmesser oder 6 : 4 Centimeter 
im Durchmesser. Nach dreimonatlicher Behandlung mit Sauerstoff 
waren die Geschwüre ganz geheilt. 3. Eine epileptische Patientin 
von 18 Jahren, welche über den ganzen oberen Theil des Rückens 
vor 9 Monaten schwere Brandwunden erlitten hatte. Nach den ersten 
Wochen war ein Stillstand im Heilungsprocess eingetreten, obwohl 
sie sechsMonate lang in einem Londoner Spital in Behandlung stand. 
Als Patientin vor neun Wochen in Behandlung trat, mass die Ge¬ 
schwürsoberfläche 28 : 23 Centimeter., Während dieser Zeit badeten 
nun die Geschwüre fortwährend in einer Mischung von Sauerstoff 


und atmosphärischer Luft mit dem. Sackapparat, und dann mass 
die Wundoberfläche 14:8 Centimeter. Auch zwei Fälle von 
Alopecie demonstrirte der Redner, einer erfolgreich, der andere 
mit zweifelhaftem Erfolge behandelt. 


V. Therapeutica. 


Ein Fall von Addison’scher Krankheit geheilt durch 
Verabreichung von Nebennierenextract. 

Die Thatsche, dass bis jetzt kein Fall von Addison’scher 
Krankheit durch Verabreichung von Nebenniere behandelt und 
geheilt wurde, veranlasst E. Lloyd Jones im Br. Med. Journal, 
24. August 1895, folgenden Fall mitzutheilen. 

Eine Frau litt an Uebelkeiten und Schwäche mit Missfärbung 
der Haut. Die Krankheit war vor zwei Jahren aufgetreten mit 
heftigen Seitenschmerzen, Diarrhoe und Erbrechen und Uebelkeiten 
quälten sie mit wenigen Unterbrechungen bis zum Winter 1893. 

Die Krankheit nahm im Mai und Juni 1894 sehr zu, und 
sie war kaum einen Tag im Monat von Anfällen frei; oft wurde 
sie bewusstlos. Das Gesicht ist ganz braun, zeigt aber keine 
Abmagerung: die Conjunctiven sind sehr blass, die Lippen bleich, 
mit brauner Missfärbung an der Berührungstelle. Pigmentation 
des Nackens, der Achseln, der Vorderseite der Ellbogen und 
Handgelenke, der Brustwarze, unterhalb des Nabels und ein sehr 
dunkler Streifen um die Taille und vom Nabel bis zur Scham¬ 
beinfuge. Die Zunge hatte Fissuren und war an der Seite pig 
mentirt. Puls 116 in der Minute, sehr klein und weich. 

Patientin bekam Peptonmilch, Nebennierentabloids und Jod¬ 
quecksilber. Mit letzterem wurde bald ausgesetzt und mehr 
Tabloids gegeben. 

In zwei Wochen waren die Ohnmachtsanfälle und die 
Schwächezustände seltener geworden, sie bekam kleine Dosen 
von Sublimat, Jodnatrium und Ferr. red. Die Pigmentation nahm 
ab; die Hände und die Arme erschienen normal gefärbt. Nun 
gab Jones ihr ein Extract in der Stärke von 1:2, und zwar 
1Unzen täglich. Bereits einen Monat ist sie ohne Schwäche¬ 
zustände und kann jede Nahrung vertragen. Die excessive Pig- 
mentirung ist ganz verschwunden. 

Es ist dies der erste mit Nebennierenextract geheilte Fall 
von Ad d i s o n’scher Krankheit. 


Die Anwendung des bernsteinsauren Ammoniaks bei 
krampfhafter Wehenthätigkeit während der Geburt. 

Bei krampfhafter Wehenthätigkeit während der Geburt wird 
von Remy (Nancy) die Anwendung des bernsteinsauren Am¬ 
moniaks empfohlen, und zwar sowohl bei allgemeinen, schmerz¬ 
haften Krampfwehen als nach partiellen, z. B. spastischen Con- 
tractionen des inneren Muttermundes. In einem Falle von Con- 
traction des inneren Muttermundes während der Nachgeburts¬ 
periode mit Incarceration der Placenta sah Remy die Lösung 
des Krampfes in kürzester Zeit nach Einverleibung zweier Dosen 
zu Stande kommen. Die Darreichung geschieht in einer Lösung 
von l'O Ammonium succinicum auf 140 Wasser, von welcher in 
viertelstündigen Pausen je ein Esslöffel bis zur Beseitigung der 
krampfhaften Contractionen gegeben wird. 

(Archives de Tocologie, 1895, Heft 2.) 

Ueber Trional. 

In der Sitzung vom 3. September 1895 der Academie de 
Medecine in Paris berichtete Cadet de Gassicourt über 
eine Arbeit von Dr. Moncorvo in Rio de Janeiro, welcher die 
Wirkungen des Trionals bei Kindern beobachtete. Das Medicament 
hatte hervorragende hypnotische Wirkungen bei den verschieden¬ 
sten Fällen. Er gab es gewöhnlich in Dosen von 0'25 Gramm 
vor dem Schlafengehen. Die grösste verabreichte Gabe war von 
0‘5 bis 1 Gramm in 24 Stunden. 

Bei Meningitis cerebralis war die Wirkung des Trionals vor¬ 
züglich. Die Zuckungen, welche bei verschiedener Behandlung 
nicht aufhörten, wurden durch Trional wesentlich gemildert. Sehr 
wirksam ist es auch bei Gehimsklerose. Der günstige therapeu¬ 
tische Effect erstreckt sich nur auf die Zeit, in welcher das Mittel 
verabreicht wird, ausser wenn Störungen im Magendarmcanal vor¬ 
handen. Nicht mit derselben Energie treten die hypnotischen Wir- 
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kungen des Trionals bei Schlaflosigkeit, welche ddrch Neuralgien 
hervorgerufen ist, auf. 

Das Trional wurde in wenig Milch gegeben. Bis jetzt wurde 
dieses Mittel von Kindern von allen Hypnoticis am besten er¬ 
tragen. 

Die Behandlung* der Variola mit ihrem Antitoxin. 

Die Behandlung der Variola mit ihrem Antitoxin empfiehlt 
Kiny oun (Philadelphia Med. News, 2. Februar 1895). K i n y o u n 
berichtet über die Resultate von Injectionen mit Blutserum von 
einem vier Wochen vorher gehupften Kalbe in zwei Fällen von 
Variola. 15 Kubikcentuneter Serum wurden subcutan injieirt, so¬ 
bald die Fälle in Beobachtung kamen, und diese Injection wurde 
nach acht oder zehn Stunden wiederholt. In dem einen Falle wurden 
vier, im anderen sieben Injectionen gemacht. Verfasser kam zu 
dem Schlüsse, dass die Behandlung einen modificirenden Einfluss 
auf die Krankheit, besonders auf das Exanthem ausübte. Einer 
der Patienten starb, aber Verfasser glaubt, dass sein Leben 
wenigst* 72 Stunden durch die Behandlung verlängert wurde. 
Die Serumbehandlung scheine den Variola-Anfall zu mildern und 
wäre es möglich, dass es empfängliche Personen immun machen 
könne. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Diagnose der frühesten Schwangerschaftsperiode. 

Zu den wichtigsten Erscheinungen, welche bis jetzt zur 
Diagnose der frühesten Schwangerschaftszeit verwendet wurden, 
zählen die an verschiedenen Körperstellen auftretenden Pigmenti- 
rungen, der Vomitus matutinus, das Ausbleiben der Periode, die 
blaue Färbung der Vulva, der Scheidenschleimhaut und der Portio 
vaginalis. Jedoch kann jede dieser Erscheinungen durch andere 
Entstehungsmomente als die Gravidität bedingt sein. Bei Erst¬ 
schwangeren haben wir in den Veränderungen des Scheidentheiles 
noch wichtige Hilfszeichen. Die Portio vaginalis verliert ihre aus¬ 
gesprochen abgeplattete conische Form oder zeigt diese wenigstens 
in geringerem Grade. Der Muttermund erhält eine runde Gestalt 
und in ihm befindet sich ein grauweisser, festanhaftender Schleim¬ 
pfropf, welcher sich von dem normalen, glasigen Secret des Cer.vical- 
canals scharf unterscheidet. 

Die diagnostisch werthvollsten Zeichen bietet uns der Uterus¬ 
körper. Sein Breitendurchmesser ist sehr bald vergrössert. Noch 
mehr fällt aber, gegenüber der früheren platten Form, die Zunahme 
' des Sagittaldurchmessers auf. Endlich sind noch die Circulations- 
geräusche zu erwähnen, zu welchen aber auch Tumoren Anlass 
geben können. 

Als ein weiteres Hilfsmittel führt nun H e g a r in Frei¬ 
burg i. B. (in der Deutschen Mediz. Wochenschrift, 29. August 
1895) an die Berücksichtigung der Compressibilität des unteren 
Körperabschnittes. In einer grösseren Reihe von Untersuchungen 
in den verschiedensten Zeiten der Schwangerschaft zeigte sich 
die Zusammendrückbarkeit als eine physiologische Eigenschaft des 
unteren Körperabschnittes, welche sich schon in sehr frühem 
Stadium der Schwangerschaft, selbst zuweilen schon in der vierten 
Woche nachweisen lässt. Der Nachweis der Zusammendrückbarkeit 
wird dadurch geliefert, dass bei dem ja gewöhnlich nach vorne 
gelagerten Uteruskörper der Zeigefinger der einen Hand in das 
vordere Scheidengewölbe eingeführt wird, während die Finger der 
anderen Hand über den Fundus herüber gegen den unteren Tlieil 
der hinteren Wand Vordringen. Die Finger suchen sich nun 
einander entgegenzukommen. Ist der Uterus retrovertirt, so geht 
der eine Finger in’s hintere Sclieidengewölbe, die andere Hand 
dringt zum unteren Theil der vorderen Wand. Am besten gelingt 
der Nachweis, wenn der Finger der einem Hand in den Mastdarm 
eingeführt wird, doch muss er nicht in der Ampulle bleiben, da 
er sonst nur durch die Falte des Sphincter ani tertius den unteren 
Körperabschnitt erreicht. Er muss durch den Schlupf des Sphinkters 
hindurchgehen, wo er dann unmittelbar an die Stelle gelangt. Der 
mediale Theil des Uterus ist am meisten zusammen drückbar, 
während die beiden Seitengegenden mehr Widerstand leisten. 

Ein anderes erst seit Kurzem aufgefundenes Phänomen, 
welches für die Diagnose der Gravidität vielleicht voiT gleich 
grossem Werthe sein dürfte, ist folgendes: Es gelingt leicht an 
der vorderen Uteruswand eine künstliche Falte zu bilden, wenn 
der im Scheidengewölbe befindliche Finger dem von den Bauch¬ 


decken aus herabgeführten Finger der anderen Hand mit Druck 
auf den Uterus entgegengedrängt wird. 

Bei Compression in der Mitte des Uteruskörpers ist wohl 
am leichtesten Fehlgeburt zu erwarten. Man verzichtet deshalb 
am besten darauf. Es gibt wohl kein sichereres und weniger 
gefährliches Mittel zur Herbeiführung des künstlichen Aborts und 
ein Missbrauch zur verbrecherischen Abtreibung ist sehr nahe gelegt, 
da auch die Entdeckung und der Nachweis einer dolosen Handlung 
nur sehr schwer möglich ist. 

Die neuen, hier angeführten Zeichen sind äusserst zuver¬ 
lässig. Sie sind als sichere zu bezeichnen, insoferne sie direct 
durch das Ei bedingt werden. Sie haben aber auch noch den 
Vorzug, dass die Zustände, welche etwas Aehnliches vorzutäuschen 
vermögen, wenig zahlreich und dabei leicht zu erkennen sind. 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

BLUMER und PEIPER (Greifswald): Zur Vaccine-Immu¬ 
nität. (Ref. F r än k e 1.) 

Da die Frage, ob sich im Blute geimpfter Kälber Schutz¬ 
stoffe befinden, die, auf andere Kälber übertragen, diesen Immunität 
verleihen, trotz zahlreicher Arbeiten über dieses Thema unent¬ 
schieden ist, so haben die Verfasser fünf Versuche angestellt, 
wobei sie Blutserum geimpfter Kälber nicht geimpften Kälbern 
injicirten und beobachteten, ob bei diesen eine Impfung positiven 
Erfolg hat. Obgleich die Verfasser vor Beginn ihrer Versuche der 
Ansicht waren, dass ihnen der Nachweis der Schutzkörper im 
Blutserum oder im Blute der geimpften Thiere gelingen würde, 
so haben uns die angeführten Versuche das Gegen theil gelehrt: 
Im Blute, beziehentlich Blutserum geimpfter Kälber befinden sich 
keine Schutzstoffe, die, auf andere Kälber übertragen, diesen 
Immunität zu geben vermögen oder es sind wenigstens diese 
Schutzstoffe in solch geringer Menge vorhanden, dass deren 
praktische Verwendung ausgeschlossen erscheint. 

(Berl. Klin. Wochenschr., 26. August 1895) 


VIII. Eingesendef. 

Die Beschränkung des Handverkaufes in den Apotheken. 

Die Einschränkung des Handverkaufes in den Apotheken 
ist bereits von verschiedenen Seiten eindringlich verlangt und die 
Wichtigkeit der Beobachtung der schon bestehenden Vorschriften 
zu wiederholtenmalen betont worden. Aus nachstehenden Zeilen 
erhellt, dass nicht nur die in einer gewissen Dosis als gefährlich 
bereits erprobten, sondern auch die grosse Menge der immer 
wieder auf der Oberfläche erscheinenden und auf ihre Wirk¬ 
samkeit massgebenderseits noch nicht genügend geprüften Arznei¬ 
mittel dem Handverkaufe entzogen werden sollten (was nützen 
dann die wenigstens in Deutschland bestehenden „therapeutischen 
Abtheilungen“ ?), ferner, dass auch der Handverkauf gewisser als 
ungefährlich geltender Arzneimittel, ausgenommen die so ziemlich 
indifferenten, womöglich einzuschränken wäre. 

In der „Rundschau für Pharmacie“ finden wir folgende 
bemerkenswerthe Zuschrift eines Arztes: 

In Wiener ärztlichen Kreisen beginnt sieh eine Bewegung bemerkbar 
zu machen, die dahin geht, die Abgabe von Arzneistoffen an das 
Publicum nach Möglichkeit einzuschränken und hiemit 
eii,er Reihe von Missständen zu begegnen. Kaum wird irgend ein neuer 
Arzneistoff eingeführt, so kommt bald ein anderer nach, der seiner chemischen 
Constitution nach von dem ersten nur wenig differirt und im Principe ganz 
dieselben Wirkungen hat. Noch weniger Begründung hat die Entdeckung von 
neuen Arzneimitteln, die durch „Zusammenschweissen“ zweier alten entstanden 
sind, da man früher die Combination mehrerer medicamentüser Stoffe dem 
freien Ermessen des Arztes überliess, der sie ganz nach dem individuellen 
Verhalten seines Falles modificirte und anwandte. Allmälig machten nun die 
Aerzte die Erfahrung, dass das Auftauchen derartiger neuer Arzneimittel noch 
auch ganz andere Folgen zeitigte. Während nämlich der Handverkauf, das 
ist die freie Abgabe einer Reihe stark wirkender Stoffe verboten ist oder 
sofort verboten wird, sobald sich „gefährliche Eigenschaften“ des betreffenden 
Arzneikörpers ergeben, sind gerade die neuesten und allerneuesten Arznei¬ 
mittel dem freien Handverkaufe überlassen und werden in der That auch 
als Ersatz der verbotenen massenhaft an das Publicum verkauft. Der Apotheker 
ist in vielen Fällen förmlich gezwungen, solche Arzneistoffe zu verkaufen, 
da es das Publicum direct verlangt — es wird ja durch die Tagespresse 
über alle neuen therapeutischen Bestrebungen so rasch als möglich (nicht 
selten durch Telegramme!!) unterrichtet — und wenn es der Apotheker 
nicht geben würde, dann geht man einfach zum Drogisten! 
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Beispiele aufzuzählen, welche die Consequenzen dieser weitgehenden 
Freizügigkeit im Handverkäufe illustriren, würde zu weit führen, es genügt 
auf einige markante Beispiele hinzuweisen: Vor Allem die Affaire Torök 
(Verkauf eines Bandwurmmittels durch den Apotheker), eine Angelegenheit, 
die gewiss Staub genug aufgewirbelt hat. Zur Folge davon wird der freie 
Verkauf von Extr. filic. mar. aeth. verboten, denn dieser Stoff hat in dem 
bezeichneten Falle die Erblindung des Individiuums herbeigeführt.. 

fn Biala hat sieh kürzlich ein Fall ereignet, dass ein Kind an schwerer 
Carbolintoxication erkrankte, da der rituelle Besehneider (kein Arzt!) eine 
öpercentige CarbollOsung zur Desinfection angewandt hatte. Primarius Doctor 
B o g d a n i k fordert mit Kecht in der „Wiener med. Presse“, auf Grund 
dieses Falles den freien Handverkauf von Carbolsiiure zu verbieten. Und 
hätte dies nicht eigentlich längst schon geschehen sollen? Weiland Hofrath 
B i 11 r o t h pflegte in seinen Vorlesungen immer wieder von Fällen zu er¬ 
zählen, wo eoncentrirte Carbolsäure angewandt und darnach Brand des be¬ 
treffenden Gliedes eingetreten. 

Die Bewegung, von der eingangs dieser Zeilen gesprochen wurde, 
zielt nun dahin, die Behörden zu veranlassen, statt des speciellen Verkaufs- 
interdictes ein allgemeines Verkaufsinterdict für alle neuen Arzneimittel zu 
erwirken und nur dem freien Handverkauf zu überlassen, die als ungefährlich 
erprobt und geprüft worden sind. Selbstverständlich müssen Apotheker und 
Drogisten vollkommen gleich gestellt sein, was dem ersteren untersagt ist, 
soll selbstverständlich auch dem Letzteren strenge verboten werden 

Das Bediirfniss nach einer derartigen Verordnung macht sich übrigens 
nicht allein bei uns geltend; auch in Deutschland scheint man die Notli- 
wendigkeit derartiger Massregeln zu empfinden. Dies beweist ein den eben 
gegebenen Ausführungen ganz conformer Aufsatz in der letztwöchentlichen 
Nummer der „Deutschen med. Wochenschrift“, die den Redactcur derselben 
Prof. Eulenburg zum Verfasser hat. Eulen bürg theilt mit, dass 
sich in erschreckender Weise der freie Verkauf von Thyreoidintabletten an 
fettleibige Personen, die damit Selbstcuren durchführen, bemerkbar mache. 
Besonders die Damenwelt sei geradezu erpicht darauf, mit einem so einfachen 
Mittel, wie das Schlucken einiger Thyreoidinpastillen, ein paar Kilogramm 
ihrer unangenehmen Körperfülle zu verlieren. 

Eulen bürg hatte nun kürzlich Gelegenheit, die traurigen Folgen 
einer solchen Selbstcur zu sehen. In seiner Ordination stellte sich eine Dame 
vor, die seit einiger Zeit täglich sechs Thyreoidinpastillep genommen hatte. 
Bald stellte sich wohl Abmagerung ein, aber gleichzeitig traten schwere 
nervöse Störungen auf. die schliesslich zur Wassersucht und allgemeiner 
Kachexie führten. Eulen bürg meint, dass die Gabe von sechs Pastillen 
viel zu hoch gewesen, ein Arzt hätte als Anfangsgabe zum Mindesten nicht 
mehr als zwei Pastillen verordnet. Aber der Verkauf der Thyreoidinpastillen 
ist frei, warum soll man sie nicht kaufen ? Liegt nicht in der Möglichkeit der 
freien Abgabe an das Publicum auch die Gewähr für dieses, dass es sich 
um ein völlig ungefährliches Mittel handle? 

Auch Eulenburg tritt für die obgenannten Massregeln des Ver¬ 
botes aller neuen Arzneimittel ein und meint, der freie Handverkauf sollte 
erst dann behördlicherseits gestattet werden, bis es dem Fabrikanten des 
neuen Arzneistoffes gelungen ist, des letzteren Unschädlichkeit zu erweisen. 
Diese Forderung — so meini der Schreiber dieser Zeilen — wird nun freilich 
nicht so leicht zu erfüllen sein, aber es ist gewiss viel besser, dass ein 
„unschuldiger Körper“ dem Handverkauf entzogen ist, als dass durch den 
freien Verkauf „gefährlicher Substanzen“ schwerer Schaden gestiftet wird. 

Die Apotheker werden sich wohl mit derartigen Massregeln bald zu¬ 
frieden geben sie dürften nur gewinnen auf Kosten der — Drogisten. Oder 
soll es sich noch öfters wiederholen, dass ä la Budapest Apotheken von auf¬ 
geregten Volksmassen gestürmt zu werden in Gefahr sind ? 

% 

Zu vorstehenden Auseinandersetzungen hätten wir nur zu be¬ 
merken, dass nach den Normen der österreichischen Pharmakopoe 
vom 1. Juli 18SD Heilmittel, welche neu in Verkehr gebracht 
werden und deren Wirkung noch unsicher und durch klinische 
Erfahrung nicht erprobt, nur auf Verschreibung des Arztes ab¬ 
gegeben werden dürfen. Doch verhält es sich leider mit dieser 
Verordnung wie mit anderen Gesetzen, sie stehen nur auf 
dem Papier. Wer sich einmal Zeit nimmt, in irgend einer 
Apotheke dem „fortwährend laufenden Handverkauf“ zuzuschauen, 
der wird mit Staunen wahrnehmen, „wie viel Dinge“ dem Publicum 
frei abgegeben werden. 

Der Schaden liegt nicht immer darin, dass der Kranke 
stark wirkende Arzneisubstanzen zu sich nimmt, sondern oft gerade 
im Gegentheil, weil er unschuldige Mittelchen versucht und es 
daher verabsäumt, frühzeitig den Arzt aufzusuchen. 

Ein einfaches Beispiel wird dies erläutern. In die Ordination 
des Schreibers dieser Zeilen kam vor einigen Wochen ein Knabe 
mit einem Gesichtsekzem, der wochenlang mittelst in der Apotheke 
gekaufter Bleiweisssalbe von seiner Mutter behandelt wurde. Da 
die Mutter aber nicht belehrt wurde, während des Bestehens des 
Ausschlages Waschungen zu unterlassen, sondern täglich das Fett 
wieder mit Wasser entfernte, so verschlechterte sich — abgesehen 


von der geringen Wirksamkeit der Bleiweisssalbe — das Ekzem 
zusehends. Nun wurde eine Zinkpaste verordnet und Waschungen 
strenge verboten — das Ekzem heilte in kurzer Zeit. Das eine 
Beispiel ist ein Typus für viele andere. Und wer hat etwa den 
Vortheil durch derartige Apotheker-Ordinationen ? Dem Arzte wird 
ein Patient entzogen, dem Kranken wird nicht geholfen, und dem 
Apotheker — ? Verdient er nicht an einer nach Recept gemachten 
Zinkpasta mehr als an einer im Handverkauf abgegebenen Blei¬ 
weisssalbe ? 

Gerade in grossen Städten, wo es den Kranken möglich ist, 
auf bequeme Art unentgeltliche ärztlich e Hilfe zu suchen, sollte 
unbedingt eine strenge Beschränkung des freien Handverkaufes 
statttinden. 


IX. Notizen. 

Wien, 11. September 1895. 

— Dr. v. Frey in Prag hat sich für Chirurgie habilitirt. 
— Doc. Dr. Max Verworn in Jena ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

— In Basel starben-der Physiologe Prof. Mi e scher und 
der Professor der gerichtlichen Medizin v. Sury. 

— Auf dem V. internationalen Congress zur 
Bekä m p f u ng d e s M i s s 1) r a u c h e s geistiger Getränke, 
der vom 20. bis 22. August d. J. in Basel tagte, wurde von den 
dort anwesenden circa 25 medizinischen Professoren und Aerzten 
deutscher Zunge der Gedanke angeregt, dass alle die Collegen, 
welche für ihre Person Anhänger der,.Totalabstinenz von geistigen 
Getränken sind, in einen näheren Connex miteinander treten 
möchten. Gerade die Thatsache, dass die anwesenden Aerzte 
sämmtliche Abstinenten waren, lässt darauf schliessen, dass unter 
den Aerzten zur Zeit ein lebhafteres Interesse für die wissen¬ 
schaftliche Seite der Bewegung gegen das Alkoholelend beginnt, 
durch welche halbe Massregeln als aussichtslos erwiesen wurden. 
Um dieses Interesse zu einem allgemeinen zu machen, die wissen¬ 
schaftliche Erkenntnis» auf dem Gebiete zu fördern, scheint es 
daher wünschenswerth, dass die heute schon in nicht unbeträcht¬ 
licher Zahl vorhandenen abstinenten Collegen deutscher Zunge 
zunächst sich vereinigen. Mit der Einleitung der Schritte, die eventuell 
zur Begründung einer solchen Vereinigung führen sollen, deren Auf¬ 
gabe es wäre, ein festes Zusammenhalten zu ermöglichen, für die 
Verbreitung und den festen Ausbau der wissenschaftlichen Fundirung 
jener Anschauungen zu sorgen, werden in Basel betraut die Herrn : 
Dr. Smith, Schloss Marbach am Bodensee, Post Wangen in 
Baden, Dr. C. Fürer, Heidelberg, Vossstrasse 4. 

— Die diesjährige .Hauptversammlung des Deutschen 
\ ereines gegen d e n Miss b r a u c h g e i s t i g e r G e t r ä n k e 
wird am 18. und 19. September in München abgehalten. Die 
allgemeine Vorstandssitzung, zu der die Vertreter der Bezirks¬ 
vereine und die persönlichen Vorstandsmitglieder eingeladen sind, 
ist auf Mittwoch, den 18. September, .9 Uhr Vormittags, in das 
Hotel Marienbad anberaumt. Am gleichen Tage, Abends 8 Uhr: 
Oeffentliche Versammlung im grossen Rathhanssaale. Ansprachen. 
Am Donnerstag, den 19. September, Vormittags 9 Uhr; General¬ 
versammlung des Vereines im Saale der Akademie der Wissen¬ 
schaften. Tagesordnung: 1. Begrüssung durch den Präsidenten. 
2. Antrag des Vorstandes, betreffend die Zwangsheilung und Ent¬ 
mündigung von Trunksüchtigen und den freiwilligen Eintritt von 
Trinkern in Trinkerheilanstalten. ?>. Ferneres Vorgehen des Ver¬ 
eines zu Gunsten des Trunksuchtsgesetzes. 4. Referate: Professor 
Dr. Hans Büchner und Geheimer Rath Prof. Dr. M. v. Petten- 
kofer aus München: Hygiene und Mässigkeitssache. Professor 
Dr. Moritz aus München: Das Bier in der Alkoholfrage. — 
Ausstellung anatomischer Präparate. Pastor Dr. Martins aus 
Freienbessingen: Neuere Mittheilungen über die Ersatzgetränke. 
Dr. med. Brendel aus München und Geistl. Rath Hauser 
aus Augsburg: Mässigkeitsbestrebungen in Bayern. 5. Rechen¬ 
schaftsbericht des Geschäftsführers über das verflossene Jahr. 
6. Bericht der Finanz-Commission über 1895 und Voranschlag 
für 1896. 7. Wahlen zum Vorstande. 8. Wahl des Ortes für die 
nächste Generalversammlung. 
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Aus der dermatologischen Universitätsklinik des Prof. Kaposi 

__ __ _ 

I. Ueber die Trichorrhexis nodosa und 
ihren Erreger. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von phil. und med. Dr. EDUARD SPPQLER, n , 
Assistent an 

Auf der Tagesordnung des V. Congresses der Deut¬ 
schen dermatologischen Gesellschaft in Graz hat Peter- 
s e n aus Petersburg einen Vortrag „Ueber Trichorrhexis 
nodosa“ angekündigt, dessen Schlusssätze lauten: 

1. Die Trichorrhexis nodosa ist eine häufige, bisher 
zu wenig beachtete Veränderung der Haare. 

2. Am häufigsten findet man sie an lange nicht be¬ 
schnittenen Kopfhaaren. 

3. Es handelt sich dabei um eine Ernährungsstörung 
in den Haaren, die unter Anderem auch durch ver¬ 
schiedene Mikroorganismen bewirkt werden kann. 

Da ich nun verhindert bin, jener Versammlung beizu¬ 
wohnen, über denselben Gegenstand aber selbst eine Arbeit 
vollendet habe, die ausführlich im Archiv für Dermatologie 
und Syphilis erscheinen wird, in ihren Resultaten aber von 
den oben angegebenen Peters en’s wesentlich differiren, 
halte ich es für angezeigt, die Hauptergebnisse meiner be¬ 
züglichen Untersuchungen bereits hier bekanntzugeben: 

1. Nach meinen Beobachtungen erweist sich die Tri¬ 
chorrhexis nodosa für unsere Gegenden als eine in den 
Barthaaren der Männer sehr häufige, in den Kopfhaaren 
der Männer bisher kaum beobachtete, in den Kopfhaaren 
der Frauen äusserst seltene — ich sah nur zwei Fälle — 
Erscheinung. 

2. Ich konnte bei allen von mir untersuchten Fällen 
von Trichorhexis, sowohl barbae als capillitii, einen Mikro¬ 
organismus nachweisen, auch in der grossen Mehrzahl der Fälle 
denselben rein züchten. Dass letzteres nicht in allen Fällen 
gelang, liegt vielleicht in der von mir geübten speciellen 
Züchtungsmethode, die darin besteht, dass behufs Abtödtung 
anderer Mikroorganismen die Haare einige Zeit in absolutem 
Alkohol gehalten wurden, wobei die Trichorrhexisbacillen, 
welche gerade durch ihre Widerstandsfähigkeit gegen ab¬ 
soluten Alkohol sich auszeichnen, das eine oder das andere 
Mal hiebei doch zu Grunde gehen mögen. 

3. Mit der Reincultur derselben ist es mir gelungen, 
die gleiche Veränderung an gesunden Haaren zu erzeugen, 
nicht aber mit anderen Species, die gleichzeitig auf der 


Cultur aufgegangen waren. Es ist somit erwiesen, dass 
dieser Bacillus die Krankheit hervorzurufen im Stande ist. 

4. Trichorhexis nodosa ist also eine Porenkrank¬ 
heit und steht in keiner Beziehung zu Ernährungs¬ 
störungen. 

Der von mir dargestellte Bacillus zeigt so viel Ueber- 
einstimmung mit dem, welchen N o d a r a bei Trichorrhexis 
nodosa der Kopfhaare, der Gons^antinpp^le; Frauen pa^h - 
liat , 1 aäss iöh "Hiebt anstelle, den von mir ge¬ 
fundenen mit jenem für identisch zu halten. 


H. Die Compensationslehre vom erkennt- 
niss-theoretischen Standpunkte. 

Von Prof. Dr. S. v. BASCH in Wien. 

(Schluss.) 

Die Beschreibung oder Schilderung in der knappen — 
oder, um wieder mit Mach zu sprechen, in der ökono¬ 
mischen Form eines Gesetzes muss als das Endziel jeder 
naturwissenschaftlichen Untersuchung betrachtet werden. 
Von diesem Endziele ist die Biologie im weitesten Sinne 
des Wortes noch weit entfernt, weil die Bedingungen, mit 
denen sie es zu thun hat, ausserordentlich zahlreich und 
variabel sind und weil im Hintergründe derselben Processe 
liegen, deren Analyse und Synthese noch der Aufklärung 
bedarf, Processe, von denen wir vorläufig nur sagen können, 
dass sie in gewissen Apparaten stattfinden, die wir je nach 
ihrem morphologischen Substrate als nervöse, musculöse, 
secretorische u. s. w. bezeichnen. Nur das können wir vor¬ 
läufig der Untersuchung unterziehen, was von der Thätig- 
keit dieser Apparate als äussere Erscheinung, als Arbeit im 
weitesten Sinne des Wortes, sei es chemische, mechanische, 
thermische oder als Empfindung zum Ausdrucke gelangt. 

Beim Studium des Kreislaufes sind wir in der glück¬ 
lichen Lage, bestimmte Arbeitsformen vorzufinden, bei 
deren Untersuchung wir in ausgedehntem Masse von den 
Hilfsmitteln des Physikers Gebrauch machen können. Mit 
diesen Hilfsmitteln prüfen wir die Arbeit des Herzens, 
messen indirect die Widerstände, die diese Arbeit in den 
Blutgefässen erfährt, messen direct den Druck, den das 
Blut auf die Wandung der Blutgefässe ausübt, bestimmen 
die Geschwindigkeit des Blutstromes etc. Auf solche Weise 
gelangen wir zu einem lebensvollen Bilde der Vorgänge, 
die unter normalem Verhalten, d. i. in der gesunden Kreis- 
laufmasehine, ablaufen. 
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Wir erfahren ferner, inwieweit das organisirte Substrat 
der Bestandteile der Kreislaufmaschine Eigenschaften 
aufweist, die wir den physikalischen Eigenschaften un¬ 
organischer Körper an die Seite stellen dürfen, wir er¬ 
fahren weiter, welches die Eigenschaften sind, die das 
organisirte Substrat von dem analogen oder, besser gesagt, 
verwandten unorganischen Materiale unterscheidet. Durch 
derartige Untersuchungen erfahren wir, dass das Herz die 
merkwürdige Eigenschaft besitzt, sich seiner Leistung und 
seiner Füllung anzupassen. Seiner Leistung passt es sich 
dadurch an, dass seine Contractionen, die es während der 
Systole vollführt, auch dann vollständig bleiben, wenn die 
Widerstände, gegen die es seinen flüssigen Inhalt aus¬ 
wirft, wachsen. Wir wollen diese Eigenschaft die systolische 
Anpassung nennen. Weiter besitzt das Herz die Eigen¬ 
schaft, dass es einen grossen Inhalt in sich aufnehmen, 
dass seine Höhlung sich durch eine über die Norm ver¬ 
mehrte Füllung vergrössern kann, ohne dass seine Wände 
mehr gespannt werden. Mit anderen Worten: Im Herzen zieht 
einFüllungszuwachs nicht einen entsprechendenDruckzuwachs 
nach sich. Diese Eigenschaft der Ausweitungsfähigkeit wollen 
wir als diastolische Anpassung bezeichnen. Weiter lehrt 
die experimentelle Analyse, dass die Bedingungen, welche 
das Allgemeinbefinden schädigen und gewisse krankhafte 
Symptome erzeugen, in dem verhinderten Abfluss des 
Blutes aus den Venensystemen in die Vorhöfe und den 
hiemit einhergehenden Aenderungen in der Blutvertheilung 
zu suchen sind. 

Diese neue Erfahrung entzieht uns dem Kreise älterer 
Gedanken, und wir treten in einen neuen, der zu dem 
Urtheile führt, dass wir sorgfältig unterscheiden müssen 
zwischen Klappenfehlern, welche die Blutvertheilung der¬ 
artig ändern, dass die der Venenmündung nächstgelegenen 
Gefässgebiete stärker und unter höherem Drucke gefüllt 
werden, und solchen, die nur die Blutfüllung der Arterien 
i*nd den Druck in denselben beeinträchtigen. Zu £en 
ersten gehören die Klappenfehler der venösen Ostien, 
d. i. die Fehler der Saugklappen, zu den letzteren die 
Klappenfehler an den arteriellen Ostien, d. i. die Fehler 
der Druckklappen. Defecte an den Druckklappen, also 
beispielsweise eine Aorteninsufficienz, vermehren die diasto¬ 
lische Herzfüllung und vermindern die Füllung des 
' Arteriengebietes, sie erzeugen aber keine krankhaften 
Symptome, weil sie so lange nicht zu einer Behinderung 
des Lungenvenenstromes führen als der linke Ventrikel 
seine systolische und diastolische Accommodation besitzt. 
Eine Aorteninsufficienz ist also unter solchen Umständen 
wohl ein Klappenfehler, aber kein Herzfehler im engeren 
Sinne des Wortes, er wird erst zu einem solchen, wenn 
der linke Ventrikel einer seiner beiden Eigenschaften ver¬ 
lustig wird. Dagegen bedeutet der Defect einer Saug¬ 
klappe, wie z. B. die Mitralinsufficienz, immer einen Herz¬ 
fehler, denn er schafft die Bedingung eines erschwerten 
Blutabflusses aus den Lungenvenen. 

Mit dem Verständniss der Bedingungen, die wir bei 
einem Klappenfehler vorfinden, und zu diesem gehört nicht 
blos der Klappenfehler, sondern auch der jeweiligejZustand des 
Herzens, der Gefässe, der Druck- und Füllungsverhältnisse 
in den verschiedenen Gefässprovinzen, eröffnet sich uns 
die weitere Einsicht in die jeweilige Natur der bedingten 
Erscheinungen, welche in dem Befinden des Kranken, in 
den Symptomen, die er darbietet, ihren sichtlichen Aus¬ 
druck finden. 

Da, wo wir Herzfehler zugleich mit krankhaften Sym¬ 
ptomen vorfinden, stösst das Verständniss für die Beziehung 
letzterer zur ersteren nicht auf unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten. Die Schwierigkeit des Verständnisses macht sich 
erst da besonders bemerkbar, wo wir wohl Anzeichen vor¬ 
finden, die uns einen Klappenfehler erkennen lassen, aber 
ausser diesen nicht zugleich auch die krankhaften Sym¬ 
ptome. Ich meine jene Ihnen Allen wohlbekannten Fälle, 
in denen wir das Bedingende, d. i. den Herzklappenfehler, 
wahrnehmen, aber nicht das Bedingte, d. h. die Symptome, 
durch welche sich die krankhaften Veränderungen kundthun. 

Es soll nun gezeigt werden, dass auch diese Schwierig¬ 
keit keine unüberwindliche ist, dass man ihr mit der gleichen 
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Einsicht begegnen kann, welche das Verständniss für die 
Beziehung des Klappenfehlers zu krankhaften Symptomen 
erschliesst. 

Der besseren Verständigung halber wollen wir die 
Summe der bedingten Erscheinungen die Reaction nennen 
und so von einem Ausbleiben der Reaction sprechen. Da 
müssen wir zunächst in Erwägung ziehen, dass wir eigent¬ 
lich nicht von einem Ausbleiben der Reaction, sondern 
nur. davon sprechen dürfen, dass sie nicht deutlich er¬ 
kennbar ist. 

"Wann wird eine Reaction erkennbar? Dann, wenn sie 
wahrnehmbar wird, sei es, dass wir sie als objectiven Be¬ 
fund mit unseren Sinnen erfassen, sei es, dass sie uns als 
subjectiver Befund von Kranken mitgetheilt wird. Der 
Mangel eines objectiven Befundes hat in einem solchen 
Falle nicht viel zu bedeuten, denn unsere klinischen Unter¬ 
suchungsmittel sind viel zu grob, um für feinere Aende¬ 
rungen in der Blutvertheilung sichere Anhaltspunkte zu 
bieten. Der subjective Befund, von dem wir indirect durch 
die Mittheilung von Seiten des Kranken unterrichtet werden, 
stützt sich darauf, dass die Aenderungen der Blutvertheilung 
dem Kranken durch eine bestimmte Empfindung 'zum Be¬ 
wusstsein gelangen. Eine solche Empfindung ist die der 
Athemnoth. Die Athemnoth ist die Empfindungsreaction der 
blutüberfüllten Lunge. 

Wäre der Organismus so beschaffen, dass er auf die 
geringste Aenderung der Blut- und Luftventilation sofort 
mit dieser Empfindung reagirte, dann müsste unfehlbar 
auch die geringste Mehrfüllung der Lungengefässe, weil 
sie die Lunge starrer macht und ihre Dehnbarkeit ver¬ 
ringert, als Athemnoth zum Bewusstsein gelangen. Der 
Organismus ist aber, wie die Erfahrung lehrt, nicht so em¬ 
pfindlich. Seine Existenz ist nicht an die Erfüllung der 
günstigsten Lebensbedingungen geknüpft, er kann sich den 
denkbar ungünstigsten anpassen. Er kann Hunger und 
Durst, jähen Temperaturwechsel, hohen und niedrigen 
Atmosphärendruck vertragen. Er kann in einer Lufb athmen, 
die nicht mit dem würzigen Ozon der Wälder, sondern mit 
stinkendem Qualm gesättigt ist. An einem Organismus, der 
dessen fähig ist, soll es nun auffallend erscheinen, wenn er 
auf eine minder lebhafte Lungenventilation nicht sofort mit 
Athemnoth reagirt? 

Zwischen die Bedingung des Herzfehlers und der be¬ 
dingten zum Bewusstsein gelangenden Reaction der Athem¬ 
noth schiebt sich als dritter Factor die Anpassungsfähigkeit 
des Organismus. Die Vorstellung einer solchen Anpassungs¬ 
fähigkeit enthält nichts Hypothetisches, so lange wir die 
Anpassung in bestimmten Gestalten erblicken und erkennen. 
In bestimmter Gestalt sind wir ihr ja schon als systolischer 
und diastolischer Anpassung begegnet, wir werden sie eben¬ 
falls als greifbare Veränderung in der Hypertrophie des 
Herzens kennen lernen, wir sehen sie im Gefolge der 
Uebung und Gewöhnung, wir erkennen sie deutlich in be¬ 
stimmten activen und hemmenden Reflexen und so erscheint 
es keineswegs gewagt, wenn wir auch in dem Ausbleiben 
der Athemnoth eine Anpassung erblicken. 

Ohne das Gebiet der Erfahrung zu verlassen, können 
wir noch weiter gehen und dürfen von einem allgemeinen 
Gesichtspunkte aus die Anpassungserscheinungen mit der 
Erhaltung eines bestehenden dynamischen Zustandes in 
Zusammenhang bringen. Eine solche Denkweise ist noch 
immer nicht eine speculative, denn die Vorstellung von 
anpassenden Einrichtungen, die im Dienste des Erhaltungs 
princips stehen, entspringt aus der Erfahrung und insoferne 
ist sie eine Umformung der Thatsachen in Gedanken. So^ 
bald wir aber einen Schritt weiter gehen, sobald wir in 
den Anpassungserscheinungen mehr sehen wollen als einen 
Ausdruck der Erhaltung, sobald wir ihnen die Tendenz des 
Bessermachens, d. i. des Compensirens unterschieben, dann 
wird sofort der Wunsch der Vater eines Gedankens, der 
erst nach Thatsachen suchen muss, um sich zu verkörpern. 

Indem wir das Walten dieser Fähigkeit, dem wir im 
Leben auf Schritt und Tritt begegnen, auch hier erkennen, 
verstehen wir, dass die Reaction der Athemnoth nicht nur 
ausbleibt, wenn die sie veranlassenden Bedingungen eine 
bestimmte Grösse noch nicht erreicht haben, wir verstehen 
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auch, dass sie ausbleibt, trotzdem deutliche objective Merk¬ 
male zu erkennen geben, dass diese Entstehungsbedingungen 
schon einen hohen Grad von Ausbildung erreicht haben; 
wir verstehen, dass die Athemnoth selbst in einem Stadium 
nicht merklich dem Bewusstsein sich aufdrängt, wo die 
Ausbildung einer Herzhypertrophie uns sichere Kunde gibt, 
dass die Verschiebung, welche die Blutvertheilung durch 
den Klappenfehler erlitten hat, schon eine sehr beträcht¬ 
liche sein muss, denn durch dieselbe ist die Blutfüllung 
in den Lungengefässen so mächtig angewachsen, dass sie 
Widerstände erzeugt hat, unter deren steten Ueberwindung 
der rechte Ventrikel beim Bestände einer Mitralinsufficienz 
hypertrophisch wurde. 

Das Ausbleiben der Athemnoth bleibt noch immer 
als eine Anpassungserscheinung verständlich. Auch in der 
Hypertrophie erblicken wir eine Anpassung, aber nicht 
eine solche, die mit dem Ausbleiben der Athemnoth etwas 
zu schaffen hat. Wir sehen nur, dass die Hypertrophie den 
Herzmuskel in den Stand setzt, für die Dauer eine grössere 
Arbeit zu leisten. Unter dieser Voraussetzung begreifen 
wir, dass der veränderte dynamische Zustand, der durch 
den Herzfehler hervorgerufen wurde, so lange stabil 
bleibt als die Hypertrophie die stärkere Herzarbeit er¬ 
möglicht. 

Mehr als dies können wir von der Hypertrophie nicht 
erwarten. Mit andern Worten: Wir können verstehen, dass 
die Hypertrophie den durch den Herzfehler geschaffenen 
Zustand in statu quo erhalten könne, nichts aber spricht 
für die Meinung, dass die Hypertrophie den status quo ante, 
d. h. jenen, der vor dem Herzfehler bestand, wiederherstellen, 
dass sie also durch Compensation die Folgen des Herz¬ 
fehlers beseitigen könne. 

Indem wir die Hypertrophie als durch den Klappen¬ 
fehler bedingt erkennen, indem wir weiter erkennen, wieso 
es komme, dass die Hypertrophie nicht nothwendigerweise 
von Athemnoth begleitet sein muss, erscheint das Problem 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus gelöst. Die Me¬ 
dizin ist aber eine praktische Wissenschaft, sie wirft die 
Frage auf, ob die Hypertrophie etwas nütze, und erwartet 
von der Antwort einen Gewinn für ihr Handeln. Diese 
Antwort lautet verschieden, je nachdem ein Optimist oder 
Pessimist sie ertheilt. Der Optimist kann sagen, es ist gut, 
dass sie da ist, denn wäre sie nicht da, dann würde zu 
dem einen Uebel der Athemnoth sich ein zweites ge¬ 
sellen, das aus der Venenstauung entspränge. Denn eine 
Venenstauung müsste ja unfehlbar auftreten, wenn der 
rechte Ventrikel nicht hypertrophirte und, so unter unaus¬ 
gesetzter anstrengender Arbeit ermüdet, insufficient würde. 
Mit gleichem, ja wie mir dünkt mit grösserem Rechte 
könnte aber der Pessimist antworten: Ich sehe hier nichts 
Gutes. Ich fände es weit besser, wenn der rechte Ventrikel 
sofort, wenn die Mitralinsufficienz entsteht, sich in seiner 
Arbeit mässigen würde, hieraus erwüchse offenbar ein Ge¬ 
winn für die Athemnoth, denn bei herabgesetzter Arbeit 
könnte ja die Blutüberfüllung der Lungen nicht so sehr 
anwachsen. Wenn ich — so könnte er weiter sagen — die 
Pein der Athemnoth mit dem Uebel der Anschwellung der 
Beine vergleiche und es mir möglich wäre zwischen beiden 
zu wählen, stände ich keinen Augenblick an, die schwächere 
Herzarbeit vorzuziehen, die die Athemnoth mildert, selbst 
für den Fall, dass ich die Consequenz der. Anschwellung 
der Beine mit in den Kauf nehmen müsste. Das Zwie¬ 
spältige dieser Antwort bringt, wie man sieht, nicht die 
gewünschte Aufklärung. Das liess sich aber nicht anders 
erwarten, wenn man überlegt hatte, dass Urtheile über die 
Nützlichkeit einer Handlungsweise, d. i. Urtheile über einen 
Erfolg immer an subjectiver Befangenheit leiden, hängen 
sie doch grossentheils von der Art und Weise ab, wie 
man den Erfolg auffasst. 

Nach dieser Ueberlegung kann man die Compensa- 
tionslehre, welche eine derartige Frage mit Bestimmtheit 
in einem einzigen, und zwar in günstigem Sinne zu er¬ 
ledigen vorgibt, kein besonderes Vertrauen entgegenbringen. 
Es muss sich der dringende Verdacht erheben, dass sie 
speculativen Ursprunges sei. Dieser Verdacht muss auch 
deshalb auftauchen, weil die Entwicklungsgeschichte der 
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Medizin uns lehrt, dass die Speculation es ist, die immer 
voraneilt, langsam und bedächtigen Schrittes folgt ihr die 
kritische Forschung. 

Die Compensationslehre entstand, weil die Forschung 
auf dem Gebiete der Herzkrankheiten nicht den richtigen 
Weg fortsetzte, den sie im Beginne eingesehlagen hatte, 
den Weg, der von Thatsache zu Thatsache führt, sondern 
weil sie, von drängendem Erklärungsbedürfnisse getrieben, 
in raschem Gedankenfluge ein Ziel zu erreichen suchte, 
das sonst nur durch wirkliche Arbeit, durch mühevolles 
Anhäufen und Sichten von Erfahrungsthatsachen zu er¬ 
reichen ist. 

Mit jenem Leichtmuthe und jener Siegesgewissheit, 
die die Jugend auszeichnet, unternahm sie, nur mit wenig 
Thatsachen ausgerüstet, kühn die Reise in’s Reich der Ge¬ 
danken. Ihr Reisegut bestand in zwei Thatsachen und einem 
Satze. Nur ein Theil desselben bestand, wenn ich mich so 
ausdrücken darf, in baarer Münze, der andere war eine un¬ 
sichere Anweisung. Eine von diesen Thatsachen bestand in 
dem positiven Befunde der Klappenfehler und dem 
negativen Befunde von Krankheitssymptomen, die andere 
in der Hypertrophie einzelner Herzabschnitte. Das war die 
baare Münze. Die Anweisung bestand in Aussprüchen, 
die durch die Autorität der Persönlichkeit, von denen 
sie ausgingen, einen derartigen Credit genossen, dass sie 
der baaren Münze gleichwerthig schienen. 

Der bedächtige Zweifler konnte sie aber nur für 
Anweisungen, Versprechungen, wenn auch gut gemeinte, 
halten. Für die Wissenschaft war sie nur eine Meinung, 
aber nicht eine. Regel. Diese Meinung lautete: In der Ver¬ 
langsamung des Blutstromes, die der Klappenfehler er¬ 
zeugt. liegt die Bedingung für das krankhafte Symptom 
der Dyspnoe und der Venenstauung. 

Aus diesen Thatsachen und Meinungen entstand nun 
folgende Lehre : das Herz gebietet über latente Reserve¬ 
kräfte, die frei werden, wenn in Folge eines Klappenfehlers 
einem Herzabschnitte eine grössere Arbeit aufgenöthigt 
wird. Diese Reservekräfte werden, wenn der betreffende 
Herzabschnitt hypertrophirt, durch jene abgelöst, welche 
sich mit der Hypertrophie entwickeln. Durch diese Kräfte 
— denen nur das schmiegsame Wort, das duldsamer ist 
als der Gedanke, eine Form zu geben vermag — die aber 
nicht wie die bestimmten Eigenschaften der Accomodation 
des Herzens sich durch das Experiment fassen und genau 
definiren lassen, sollte die Verlangsamung des Blutstromes, 
die der Klappenfehler erzeugt, verhindert, es sollten nor¬ 
male Kreislaufverhältnisse aufrecht erhalten und so die 
Schäden unterdrückt werden, die sofort sich kundgeben 
müssten, wenn die compensirenden Einflüsse nicht stetig 
auf der Lauer ständen, die Gefahr abzuwenden. Wenn man 
der Entstehung dieser Lehre genauer nachgeht, so findet 
man, dass das Grundmotiv derselben zunächst in dem 
Streben lag, diejenige Phase im Verlaufe der Herzkrank¬ 
heiten zu erklären, welche sich durch den positiven Nach¬ 
weis eines Klappenfehlers und den negativen Befund, 
soweit es sich um krankhafte Symptome handelt, eharakte- 
risirt. An Stelle der Beschreibung jener Vorgänge, welche 
diese Phase charakterisiren, die sie nicht geben konnte, 
weil ihr das Material hiefür noch fehlte, setzte sie die Er¬ 
klärung, d. i. den Compensationsgedanken. Dieser ent¬ 
sprang der Frage: Warum geht es solchen Menschen gut, 
denen es von naturwegen schlecht gehen sollte? War aber 
die Frage einmal so gestellt, war der Gedanke, dass Ur¬ 
sachen bestehen müssen, welche diesen negativen Befund 
bewirken, zum fixen Punkt der Betrachtung geworden, 
dann fanden sich auch bald die Thatsachen, die sich diesem 
Gedanken anpassten und ihm so den Schein verliehen, als 
ob er selbst aus den Thatsachen hervorgegangen sei. 

Nicht lange brauchte man nach diesen Thatsachen 
zu suchen, sie lagen bereit. Nun kam die kritische For¬ 
schung, die ja, indem sie auf baut, auch Vieles zerstören 
muss, was ihr hindernd im Wege liegt. Die Thatsachen 
blieben bestehen, aber der Satz, die vermeintliche Regel, 
dass der verlangsamte Blutstrom die Dyspnoe und die 
Venenstauung veranlasse, fiel unter der unbarmherzigen 
Axt des Experimentes. Mit diesem Satze zerflossen die aus 
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der Ferne wirkenden Kräfte, die, indem sie angeblich den 
Blutstrom beschleunigen, die Herzfehler compensiren sollten, 
in ein wesenloses Nichts. Ja noch mehr: das Aufdecken 
der eigentlichen Bedingungen der Dyspnoe, d. i. der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit, lässt uns nur mit 
Angst an die Möglichkeit denken, dass diese compensiren- 
den Kräfte vielleicht doch existiren 

So müssen wir denn die Compensationslehre den 
Ontologen überlassen, sie gehört nicht in das Reich jener 
Gedanken, die aus der Erfahrung entspringen, sie gehört 
in das Reich jener, die der ungezähmte Wissenstrieb, das 
ungezügelte Causalb 'dürfniss und die Phantasie erzeugen. 
Indem ich die Compensationshypothese als eine solche hin¬ 
stelle, die unseren gegenwärtigen Kenntnissen nicht ent¬ 
spricht, muss ich doch hervorheben, dass zur Zeit, als sie 
entstand, d. i. vor ungefähr 40 Jahren, ihr ein gewisser 
Werth innewohnte. Dieser Werth war kein tbatsächlicher, 
er war ein heuristischer, er barg in sich die Anregung zur 
Aufklärung bekannter, aber unverstandener Beziehungen. 
Ein solcher heuristischer Werth macht jede Hypothese in 
gewissem Sinne schätzbar Mit dem Fortschreiten der Er- 
kenntniss kann die Hypothese, wenn sie sich mit dem 
Thatsächlichen vereinen lässt, an Festigkeit gewinnen. Ist 
aber dies nicht der Fall, dann muss sie entweder ganz 
weichen, oder sie muss, den Thatsachen sich anschmiegend, 
ihre ursprüngliche Form ändern. Wenn sie das nicht thut, 
wenn sie vielmehr von dem weiteren Eindringen in ein 
Forschungsgebiet mit dem Mahnrufe abhält: Hier ist nichts 
zu holen — dann wirkt sie schädlich, denn sie hemmt 
den Entwicklungsgang der Wissenschaft. 

Das Entstehen der Compensationslehre erscheint uns 
auch von einem anderen Standpunkte aus begreiflich. Wenn 
wir die Entwicklung der Mechanik, mit welcher Mach uns in 
der ihm eigenthümlichen überaus klaren und geistvollenWeise 
vertraut gemacht hat, mit der Entwicklung der Kreislaufslehre 
vergleichen, so finden wir die interessante Analogie, dass hier 
wie dort die Lehre von der Statik früher entstand als die der Dy- 
namik.Wir dürfen nämlich die Morphologie der Kreislaufappa¬ 
rate, sowie die Lehre von der Blutfüllung im ruhenden Kreis¬ 
laufapparate der Lehre der Statik an die Seite stellen und 
müssen sie sondern von jener Lehre, die sich mit der Be¬ 
wegung des Blutes, der Hämodynamik, beschäftigt. 

Die Entdeckung des Kreislaufes kam sehr spät, lange 
* nachdem der Bau des Herzens schon bekannt war, und es 
währte wieder lange, bis die Experimente von Stefan Haies, 
Poiseuille, Ludwig die Hämodynamik begründeten. 
Der Entwicklungsgeschichte der Mechanik entnehmen wir, 
dass die Dynamik selbstständig aus dem Versuche hervor¬ 
ging und erst nachdem sie ausgebildet war lehrte sie, dass 
die statischen Vorgänge einen Einzelfall der dynamischen 
darstellen und sehr wohl aus ihnen abgeleitet werden 
können. 

In der Medizin stossen wir nun auf das Streben, aus 
der Kenntniss von statischen Vorgängen die Kenntniss 
von dynamischen abzuleiten. Die Compensationslehre ist 
hiefür ein beredter Zeuge. Dass ein solches Streben aus¬ 
sichtslos, also unfruchtbar ist, muss Jeder sofort erkennen, 
der bedenkt, dass man sehr wohl statische Vorgänge aus 
dynamischen, aber nicht umgekehrt dynamische aus stati¬ 
schen ableiten könne. Diese Betrachtung schliesst die weitere 
in sich, dass ein Fortschreiten in der Erkenntniss von 
lebenden dynamischen Vorgängen nur von jenen Stätten 
ausgehen müsse, wo lebende Erscheinungen beobachtet und 
geprüft werden, also von den Kliniken und den das Ex¬ 
periment pflegenden Laboratorien. An jenen Stätten, wo 
nur die im Tode erstarrten Vorgänge sichtbar sind, muss 
man sich damit begnügen, ruhende, d. i. statische Vorgänge 
zu studiren. 

Trotz der Verschiedenheit der Arbeitsrichtung geht 
man hier und dort auf ein und dasselbe Ziel los, das 
lautet: „Vorgänge beschreiben“, und so darf die eine Rich¬ 
tung sich nicht besser dünken als die andere. 
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III. Licht und Schatten unserer modernen 
Winterstationen. 

Von Dr. Med. RICHARD STEINBERG (San Remo-Reichenhall). 

Viele Experimente, die man in jüngster Zeit gemacht 
hat, um die respirationsleidende Menschheit unter möglichst 
günstige hygienische Lebensbedingungen zu bringen, haben 
sich in praxi nicht bewährt. Weder die Luftballonfahrten, 
auf der Voraussetzung verminderten Luftdruckes beruhend, 
noch die Fahrten auf Segelschiffen, noch der Aufenthalt 
in der afrikanischen Wüste etc. haben dem Kranken, 
speciell dem Lungenleidenden, einen dauernden Erfolg 
gebracht. Nach Ballonfahrten hat man starke Blutungen, 
Verschlimmerungen durch den Kampf mit den Wogen und 
den Witterungsstürzen bei dem hastigen Klimawechsel auf 
den Seglern, Ueberempfindlichkeit gegen das nordische 
Klima bei der Heimkehr und Depressionen mit Weiter¬ 
schreiten des Krankheitsprocesses nach dem Aufenthalte 
in tropischen Klimaten in den meisten Fällen constatiren 
müssen. Die Mode treibt den Europäer heute wohl noch 
nach der Unruhe, Unsauberkeit, Uebervortheilung, Un¬ 
sicherheit Egyptens mit seiner oft unerträglich trockenen 
Luft, aber weder für Nervöse noch für Lungenkranke 
eignet es sich, trotz der scheinbar Entzündungen ein¬ 
lullenden Eigenschaften, in ein Land zu gehen, wo selbst 
Tuberculose und Nervenkrankheiten zu Hause sind. 

Was überhaupt die Kenntniss klimatischer Winter¬ 
stationen anbelangt, so ist es beklagenswert!!, dass dem 
praktischen Arzte gewöhnlich die Verhältnisse es nicht 
erlauben, viele Curorte, besonders die klimatischen, aus 
eigener Anschauung kennen zu lernen, welche er dann 
seinen Patienten als Aufenthaltsort für längere Zeit zur 
Heilung, oder doch wenigstens zur Linderung seiner Leiden 
bestimmt hat. Bei der Auswahl eines Curortes hat der be¬ 
handelnde Arzt leichtere Wahl, da gewöhnlich die betr effenden 
Indicationen für Quellen und Bäder auf Grund ausführ¬ 
licher Analysen und durch eine Reihe von Erfahrungen 
ein- für allemal festgestellt worden sind. Ueberdies be¬ 
schränkt sich der Aufenthalt für den Verlauf einer Cur 
auf höchstens sechs Wochen, während man bei der Aus¬ 
wahl einer klimatischen Winterstation doch immerhin auf 
fünf Monate, von November bis März bei seinen Klienten 
vorzusorgen hat. Es wird auch sehr oft die pecuniäre 
Seite bei einer solchen Uebersiedlung für den Winter 
übersehen, umsomehr, als ein zu frühzeitiger Aufbruch aus 
diesen heilsamen Stationen, um Zeit oder Geld zu er¬ 
sparen, in die Frühjahrsregenperiode unserer Zonen hinein, 
binnen allerkürzester Zeit den Patienten um alle die 
heilenden Resultate eines ganzen Winters bringt. Es ist die 
Ungeduld unserer deutschen Patienten überhaupt zu rügen, die 
theils aus ökonomischen Rücksichten, theils aber auch aus 
Sehnsucht nach dem heimischen — sagen wir es gerade 
heraus — Bier- und Kaffeehausleben, viel zu früh den 
Aufenthalt in den balsamischen südlichen Klimaten ab¬ 
bricht, um nach einigen Tagen, die ihr den Boden noch 
heisser unter den Sohlen macht als er nun auch zu werden 
beginnt, an den Uebergangsstationen Hals über Kopf in 
die Heimat zurückzueilen. 

Ein durch den brüsken Klimawechsel auf der Reise 
geholter Katarrh, der im rauhen, durch Frühjahrsstürme 
durchwühlten Norden sich acerbirt, raubt in Kurzem den 
Wangen der Reconvalescenten den Schmelz und dem 
Körper den langsam erworbenen Kräftezuwachs. 

Das sieht man sich in jedem Frühjahre wiederholen, 
dass, sobald die heimischen Zeitungen die ersten Frühlings¬ 
zeichen melden, das deutsche Contingent in den Winter¬ 
stationen sehr rasch verduftet. Der Arzt und Berather da¬ 
selbst findet mit seiner Warnung, dass man, bis dauernd 
warme Witterung von der Heimat gemeldet wird, zu ver¬ 
bleiben habe, selten Glauben und Beherzigung. Anders 
Russen, Engländer und Amerikaner. Bevor nicht volle 
Sicherheit nach Möglichkeit vorliegt, dass ihnen der Auf¬ 
enthalt in ihrer Heimat nicht schädlich sein kann, brechen 
sie nicht auf und bringen deshalb zumeist die im Winter 
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gewonnenen Resultate unlädirt heim, um sie dort unge¬ 
stört weiter wirken zu lassen. 

Es ist überdies festzuhalten, dass nur nach acuten 
Krankheitsprocessen der Reconvalescent in der klimatischen 
Station durch einmaliges Ueberwintern vollständige Her¬ 
stellung finden kann, während bei chronischen ein zwei- 
bis dreimaliger "Winteraufenthalt im Süden dauernden 
Nutzen bringen wird. Es ist das eine Aufgabe, die der 
Arzt wohl doch nur einem bemittelteren Patienten Zutrauen 
darf. Da es neuerdings au bon ton gehört, einige Winter¬ 
monate an der Riviera zu verbringen, so gehen viele kranke 
Leute dorthin, die mit möglichster Einschränkung ihre 
spärlichen Revenuen daselbst verzehren, welche daheim 
gerade nothdürftig zur Bestreitung ihrer Lebensbedürfnisse 
ausgereicht hätten, unter Einschnürung ihres guten Appe¬ 
tites, der ganzen Ernährung, die ja am Meeresstrande ge¬ 
rade durch die anregenden Luftverhältnisse einen bedeu¬ 
tenden Heilfactor bilden. Bei ihnen ist wohl die Einwirkung 
des Klimas ohne kräftige Ernährung dabei — eine 
Illusion ! 

Alle grossen klimatischen Stationen sind ja durch die 
steigende Anzahl der Hotels und durch Ooncurrenzpreise 
bedeutend billiger geworden, aber man soll doch nur nach 
dem Süden gehen, wenn man in Gemüthsruhe an Comfort 
und guter Kost sich Alles leisten kann, um seinen Körper 
unter möglichst günstige Lebensbedingungen zu bringen. 

Ebenso abzurathen ist es, schwerleidende Menschen 
im strengen Winter nach südlichen Orten zu schicken, 
wenn in den zu passirenden Gebirgen Sturm und Unwetter 
hausen. Auch im Spätherbst pflegen im Hochgebirge starke 
erkältende Regengüsse und scharfe Winde am Meere zu 
herrschen, und unter solchen Bedingungen hat der erste 
Eindruck und das Einleben in solche Witterungs Verhält¬ 
nisse für einen kranken Menschen wenig Ermuthigendes. 

Der Anfang October ist meist die beste Abfahrts¬ 
periode für den leidenden Menschen, ebenso wie Mitte April 
erfahrungsgemäss der früheste Zeitpunkt für den Aufbruch 
in die Heimat ist. 

Bei der Wahl eines klimatischen Curortes ist als der 
wichtigste Heilfactor die tägliche Dauer und die Inten¬ 
sität der Besonnung für den betreffenden Ort zu 
berücksichtigen. 

Die Sonne ist und bleibt nun einmal der beste Arzt! 
Das haben die Menschen stets empirisch herausgefühlt; 
nunmehr ist es auch theoretisch festgestellt worden. 

Man hat constatirt, dass alle unsere Gewebe nur unter 
Einwirkung von Sonnenlicht ihren physiologischen Pflichten 
ungestört raehkommen können. Es sind also nicht nur 
unsere Sinnesnerven, die nach langer, düsterer Himmels¬ 
verhängung durch die neuleuchtenden Sonnenstrahlen so 
erfrischend impulsirt werden, sondern es sind auch unsere 
Organe, die sich neue Impulse aus unserer wahren Nähr¬ 
mutter „Sonne“ herabholen. Man hat aber auch neuerdings 
experimentell festgestellt, dass directes Sonnenlicht der 
beste Bakterientödter ist. 

Diese Trockenheit der Atmosphäre kann aber nur in 
der Dunstspannung des Meeresstrandes oder des Hoch¬ 
gebirges dauernd ohne Unbehagen ertragen werden. In 
Helouans fast ganz wasserarmer Atmosphäre können 
es indessen nur gewisse Kranke lange aushalten. 

Doch ble ; bt es eine alte Erfahrung, dass man sich 
viel leichter vom Meere als vom Hochgebirge her an die 
Dunstspannung, an den Atmosphärendruck, sowie an das 
Klima der Ebene mit ihren Städten wieder gewöhnt. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch erwähnen, 
dass durch das Herein- und Herausströmmen, Heben und 
Senken erwärmter und abgekühlter Luftschichten am Meere, 
bei Sonnenauf- und Untergang nicht nur eine herrliche 
Ventilation der Luft herbeigeführt wird, sondern gerade 
hiebei der Sauerstoff sich zu jenem Ozon verdichtet, der 
den Aufenthalt am Strande therapeutisch so wertlivoll macht 
und sich durch die erhöhte Lebensenergie, belebten Stoff¬ 
wechsel, vermehrte Secretion, besonders in den ersten Wochen, 
und auch durch freudiges Allgemeingefühl bekundet. 

Eben diese Dunstspannung an der Meeresküste nimmt 
wegen der weniger dichten, den Körper umgebenden Luft- 
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säule den Lungen eine grosse Arbeit ab und zwingt ihn zu 
tieferer Inspiration, ohne i,hm dabei eine grössere Arbeits¬ 
leistung aufzuerlegen. Die meisten Menschen können be¬ 
kanntlich nicht richtig, d. h. nicht tief genug athmen. Da 
nun die Lungenspitzen wegen ihrer peripheren Lage ver- 
hältnissmässig schlecht von der Blutwelle ernährt und auch 
vom eingeathmeten Sauerstoff der Luft nur bei normal tiefer 
Inspiration genügend erreicht und mit Oxydationsmaterial 
versehen werden, so sind hier immer die günstigsten Vor¬ 
bedingungen für Erkrankungen bei Störungen und unge¬ 
nügend tiefer Inspiration gegeben. 

Da man nach unseren neuesten Anschauungen und 
Erfahrungen (Prof. Stricker), besonders wenn, wie sehr 
oft, das Herz gleichzeitig alterirt ist, eine Schonungs¬ 
therapie beobachtet, das Bergsteigen für derartige Kranke 
deshalb nicht mehr indicirt ist, so bleibt ihnen, da beim 
Aufenthalt im Gebirge der Reiz zum „Kraxeln“ nicht 
dauernd unterdrückt werden kann, nur noch die Meeres¬ 
küste übrig, um Lunge und Herz unter eine ihren Stoff¬ 
wechsel anregende, aber nicht anstrengende Lebens¬ 
bedingung zu setzen. Zu Gunsten des Meeresstrandes 
spricht aber überdies, dass die Trockenheit der Luft, die 
der katarrhalischen Hypersecretion der Schleimhäute ent¬ 
gegenarbeitet, niemals die Intensität hier erreichen kann, 
wie sie in lästiger Weise bei längerem Aufenthalte im 
Hochgebirge und, wie schon erwähnt, in der Nähe von er¬ 
schlaffender Gluth durchhauchten Wüstenluft Afrikas 
empfunden wird. Abgesehen davon, dass Kältegrade am 
Meere selten und wegen der raschen Durchwärmung der 
meist kalkhaltigen Uferfelsen nur rasch vorübergehend 
beobachtet werden, erregt; selbst ein tieferer Thermometer¬ 
stand niemals solche bis in’s Mark hineingehende, oft 
stark depressionell wirkenden Sensationen, wie ich bei mir 
selbst sie bei der wirklich beinharten, bärenmässigen Kälte 
in den alpinen Winterstationen empfunden habe. Diese 
Depressionen beruhen auf Oongestionen zum Rückenmark, 
die oft eine ganze Reihe von höchst bemerkenswerthen, 
sehr störend empfundenen Symptomen hervorrufen können. 

Bei der Wahl eines Winter curortes, ob Höhe, ob 
Meeresküste, soll uns immer die Erwägung leiten, ob wir 
einen blutarmen oder einen vollblütigen Menschen vor uns 
haben. Es wird sehr oft übersehen, dass chronisch Brust¬ 
kranke durch Blutverlust, continuirliches Fieber und 
Körperverfall doch vor allen Dingen — blutleer sind und 
dass ein Blutarmer sich in dem besten Klima und unter 
den besten Ernährungsbedingungen doch sehr unbehaglich 
fühlen kann, wenn ihm eine continuirliche Wärmestrahlung 
der Sonne auf seinen für Wärme so empfänglichen, ihn 
belebenden Körper fehlt. In jedem Winter sieht man 
deshalb in San Remo Deserteure aus den sonst vorzüg¬ 
lich eingerichteten Höhen-Sanatorien nur aus dem Grunde 
im sonnigen Süden, weil sie es vor Zähneklappern auf den 
hygienisch gewiss recht guten, aber eiskalten Steinfussböden 
vieler dieser Anstalten und den täglich knapp bemessenen 
zwei Stunden voll Sonnenschein und Wärmestrahlung in 
der — Höhe nicht mehr aushalten können. Es kommt nun 
noch ein Umstand dazu, der, durch Experimente in jüngster 
Zeit erhärtet, den Arzt bei der Bestimmung eines Winter- 
curortes für seinen Patienten sehr zur Vorsicht mahnen 
soll. Man hat das Nasensecret aus den Nasen Gesunder, 
die aber täglich mit Tuberculosen verkehrten, Meer¬ 
schweinchen eingeimpft und— siehe da ! — in allerkürzester 
Zeit gingen die Thiere an florider Tuberculose zu Grunde. 
Es ist also damit festgestellt, dass der vielstündige gesellige 
Verkehr in den fast hermetisch gegen die draussen herr¬ 
schende barbarische Kälte verschlossenen Räumen der 
Sanatorien, Pensionen etc., in den alpinen Winterstationen, 
den selbst nur katarrhalisch afficirten Menschen oder 
Reconvalescenten mit ihren, dem Tuberkelbacillus nur 
geringen Widerstand bietenden Schleimhäuten, wenn auch 
nicht sofort, doch unausbleiblich gefährlich werden wird. 

Aus meiner eigenen Spitalpraxis, wo ich täglich mit 
mehr als 100 Lungenkranken verkehren musste, weiss ich, 
dass, wenn auch sehr schleichend und langsam, meine 
grosse Widerstandsfähigkeit gegen Erkältungen und Katarrhe 
abnahm. Ich konnte mir das lange nicht erklären, wie der 
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Turgor meiner Gewebe nachliess, da ich absolut unbelastet 
bin und auch niemals einen Tuberkelbacillus in meinen 
Secreten aufzuweisen im Stande war. Nur an die Unter¬ 
suchung des Nasenschleimes dachte ich damals allerdings 
nicht. Sobald ich dem Spitale den .Rücken wendete, stellte 
sich langsam ansteigend die alte Widerstandsfähigkeit 
gegen äussere Einflüsse wieder ein. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 


Medizinischer Congress in Bordeaux. 

Vom 8. bis 14. August 1805. 

Ueber die Beziehungen zwischen Darm- und Leber¬ 
pathologie. (Fortsetzung.) 

Teissier (Lyon). Ich werde mich hauptsächlich auf die Be¬ 
sprechung der wichtigsten Punkte beschränken, welche die Be¬ 
ziehungen zwischen Darm und Leber ausmachen, sowie die experi¬ 
mentellen Versuche soweit streifen, als sie uns für noch dunkle 
Gebiete einige Aufklärung verschaffen. 

Auf dreierlei Wegen können sich die Beziehungen zwischen 
Leber und Darm geltendmachen. 

1. Durch Vermittlung der portalen Circulation, 

2. durch die secretorische Thätigkeit der Leber, 

3. auf reflectorischem Wege. 

In Anbetracht der centrifugalen Richtung der Blutströmung 
sind die Verhältnisse des Pfortaderkreislaufes enge mit der Be¬ 
schaffenheit des Darmes verbunden. Scheinbar sind alle Störungen 
des Pfortaderkreislaufes mechanischer Natur, womit man die Hämor- 
rhagien, Diarrhöen lind varicösen Dilatationen der Hämorrhoidal- 
venen, welche gewisse Lebererkrankungen begleiten, erklären 
'wollte. Meiner Ansicht nach bedarf diese immerhin rationelle 
Pathogenese, wenigstens betreffs der Hämorrhagien und Diarrhöen 
bei Leberleiden, einer Correctur. 

Das mechanische Moment (Compression der Vena porta) rückt 
in die zweite Linie gegenüber dem Einfluss der toxischen Sub¬ 
stanzen, welche in der kranken Leber nicht vernichtet und von 
der Darmschleimhaut ausgeschieden werden. 

Hämorrhagien und Diarrhöe bei Cirrhose stellen sich doch 
vorzugsweise in der Initialperiode ein, zu einer Zeit, wo die Durch¬ 
gängigkeit der Leber am wenigsten beeinträchtigt zu sein scheint. 
(C orni 1 und Straus« fanden wieder, dass eine geschrumpfte 
Leber bei Injectionen in die Pfortader fast ebenso durchgängig 
ist wie eine normale Leber.) Hieher gehört auch die Diarrhöe 
bei Leberkrebs, welche oft mehrere Monate bevor der Lebertumor 
gefunden wird, auftritt. 

Die Mehrzahl der Diarrhöen hepatischen Ursprungs, mitin¬ 
begriffen die bei Leberkrebs, rühren davon her, dass die Zerfalls- 
producte der Leberzellen wegen der Läsion der Leber durch diese 
nicht eliminirt werden können, die Darmschleimhaut irritiren und 
bald Diarrhöen, bald Hämorrhagien hervorrufen. Die Diarrhöe des 
Arthritiker kann auf die gleiche Weise erklärt und der Aus¬ 
scheidung von Harnstoff oder Harnsäure an der Oberfläche der 
Darmschleimhaut, die bald mit Diarrhöen, bald mit Blutungen 
reagirt, zugeschrieben werden. 

Als reflectorische Symptome, die, von der Leber ausgehend, 
den Darm betreffen, können die Erscheinungen von Spasmus oder 
vorübergellender Paralyse des Darmes angesehen werden, die bei 
gewissen Krisen von Cholelithiasis zur Beobachtung gelangen 
(scheinbarer Darmverschluss, der nicht mit der wirklichen Ob- 
struction verwechselt werden darf, die von Gallensteinen im Darme 
herrührt). 

Wichtiger sind die Darmaffectionen, welche von einer Störung 
der Gallensecretion herrühren, sei es Fehlen der Galle oder chemi¬ 
sche Alteration derselben ; es kann dadurch die Darm Verdauung 
ganz beeinträchtigt werden und das Gebiet der Pfortader, beson¬ 
ders die Gallenwege erkranken. Dass die Abwesenheit der Galle 
im Darmtractus die directe Ursache von krankhaften Erscheinungen 
abgeben kann, ist unzweifelhaft, und es wird diese Annahme auch 
durch die Versuche von D a s t r e gestützt, der mittelst Sonden 
in den Magen von Hunden mit Fisteln Galle einleitete und dadurch 
die Erscheinungen von Acholie schwinden sah. Ist nun diese Wir¬ 


kung der parasiticiden, antifermentativen oder antitoxischen Wirk¬ 
samkeit der Galle zuzuschreiben ? 

Die antiseptische Fähigkeit der Galle wird allgemein als 
sehr beschränkt angegeben. Anders steht es mit der antitoxischen 
Wirksamkeit derselben, deren Existenz und Bedeutung über jeden 
Zweifel erhaben ist. So kann eine einfache Alteration der Leber, 
bestehend in einer Behinderung des Gallenabflusses, im Darme 
ernste Störungen hervorrufen; diese wiederum können auf den 
Zustand der Leber ihre Rückwirkung ausüben imd daselbst patho¬ 
logische Verhältnisse bedingen (Cirrhose durch intestinale Auto- 
intoxication, Invasion von Bakterien in den Ductus choledochus, 
Katarrh der Gallenwege durch den Reiz, der von Gallensteinen 
ausgeht). 

Eine genügende Gallensecretion ist daher für den Zustand 
des Darmes sehr wichtig. 

Klinische und experimentelle Erfahrungen haben nun gezeigt, 
dass die besten Darmantisejitica zugleich die besten Cholagoga 
sind. In erster Linie kommt da das Natrium salicylicum in Betracht. 

Ein Punkt der Beziehungen zwischen Darm und Leber ver¬ 
dient besonders berücksichtigt zu werden : Der Einfluss von Leber¬ 
läsionen, speciell von Lebercirrhosen auf Darmblutungen. 

Die Erklärungen dieser Blutungen gehen weit auseinander. 
Nach einer Hypothese wären es toxische Substanzen, die von der 
kranken Leber nicht vernichtet werden können und, durch die 
Darmschleimhaut ausgeschieden, die Mucosa irritiren und Läsionen 
setzen, die dann zu Blutungen führen können. Experimente, die 
ich diesbezüglich mit Guinard angestellt habe, sprechen sehr 
zu Gunsten dieser Hypothese. 

Der Darm selbst kann auf die Leber auf dreierlei Wegen 
seinen Einfluss ausüben: Auf dem Wege der Gefässe (Pfortader- 
kreislauf), des biliären Röhrensystems und der Nerven. Letzterer 
Modus der Influencirung hat an Interesse noch nicht eingebüsst, 
ebensowenig wie die Reflexsymptome (vasomotorischer und secre- 
torischer Natur), welche auf die Darmschleimhaut übertragen werden. 

Man weiss seit H a r 1 e y, dass jede Erregung der Darin- 
schleimhaut Glykosurie hervorrufen kann, wahrscheinlich durch 
Vermittlung der von Mora t und Dufo u r t angegebenen glyko- 
secretorischen Nerven. Ebenso hat D o y o n gezeigt, dass vaso¬ 
motorische Reflexeinflüsse Contractionen der Gallenblase und Er¬ 
schlaffung, sowie Dilatation des Ductus choledochus hervorrufen 
können (Sphinkter d’Oddi). 

In allen Fällen spielen sich die gegenseitigen Beziehungen 
durch Vermittlung der Gallenwege und der Pfortader ab. Die 
Leber kann den krankhaften Einflüssen (Infection oder Intoxication), 
die vom Darme ausgehen, Widerstand entgegensetzen. Sie ist ein 
Organ der Verteidigung. Diese schützende Kraft der Leber ist 
[ von besonderer Wichtigkeit, denn sie erstreckt sich nicht nur auf 
die durch die Darmmucosa resorbirten mineralischen Substanzen, 
sondern auf die dort befindlichen Zerfallproducte, und die Stoff- 
wechselproducte der Mikroben. 

Bouchard hat auf die toxischen Eigenschaften verschiedener 
Auszüge von Darminhalt hingewiesen und gezeigt, wie diese Aus¬ 
züge ein Dritttheil ihrer Giftigkeit verlieren können, wenn sie in 
die Pfortader injicirt werden, d. h. wenn sie das Leberparenchym 
durchqueren. Andererseits hat Bouc hard, dann Roger gezeigt, 
dass die Leber auch die Bakterientoxine in ihrer Wirkung zu 
modificiren im Stande ist. Wenn man Tetanustoxin in die Pfort¬ 
ader injicirt, so tritt bei den Versuchsthieren viel später der Tod 
ein als wenn man in die Vena jugularis einspritzt. 

Doch endlich kann die Leber auch versagen. Nachdem sie 
Blei, Quecksilber längere Zeit aufspeicherte, mit Alkohol oder 
Toxinen imprägnirt war, kann die Leber unter der wachsenden 
Arbeit, die der Thätigkeit ihrer Zellen aufgebürdet war, zusammen¬ 
brechen, insufficient werden. Sie wird nun für alle diese Gifte durch¬ 
gängig und reagirt selbst mit typischen Gewebsläsionen auf den 
fortwährenden Reiz der betreffenden Gifte. 

In den allermeisten Fällen ist der Leber durch die Pfortader 
das Gift zugekommen. So kann sie auf diesem Wege eine Gruppe 
von Toxinen aufnehmen, die im Stande sind, Lebercirrhose zu er¬ 
zeugen oder Affectionen herbeizuführen, die von Gas ton und 
Honot unter dem Namen der „Foie infectieux“ beschrieben wurden. 

Die auf dem Wege der Blutbahn vermittelte Allgemein-Infection 
spielt freilich auch eine bedeutende Rolle. Es gibt Infectionen, 
welche ihre Wirkung vorzugsweise oder ausschliesslich an den 
Leberzellen oder Gallenwegen äussern, ohne dass das Infections- 
agens den Darm passirt hätte (Icterus catarrhalis von K e 1 s c h). 
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Auch auf experimentellem Wege kann festgestellt werden, dass 
nach Injectionen sterilisirter Reinculturen von Bakterien in die 
Leber oder in die allgemeine Blutcirculation die Leber auf gleiche 
Weise mit Entzündungserscheinungen reagirt, die sich von einander 
nicht unterscheiden lassen. 

Wenn die Intervention von Mikroorganismen beim Zustande¬ 
kommen der „Foie infectieux“ nicht unerlässlich ist, so ist sie 
nothweridig, um die „Foie infecte“ zu erzeugen, deren Typus durch 
den Leberabscess dysenterischen Ursprungs, der in den heissen 
Ländern verbreitet ist, repräsentirt wird. 

Es scheint, dass der Leberabscess rein bakterieller Natur 
mit ausgedehnten oder tiefen Darm-, besonders Dickdann- 
ulcerationen im Zusammenhänge steht. Die Mannigfaltigkeit der 
in den Eiterherden gefundenen pathogenen Keime ist sehr gross. 
Die Vermittler der Infection sind vorzugsweise die Gallenwege. 
Sie kommt besonders leicht bei schon bestehender Verminderung 
der Resistenzfähigkeit der Leber zu Stande. Die gesunde Leber 
wird nicht so leicht inficirt. Die fieberhaften Krankheiten sind es, 
die in den meisten Fällen eine Verminderung der Resistenzfähig¬ 
keit der Leber herbeiführen. Ein ähnlicher Vorgang kann auch 
beim Entstehen der Lebercirrhose eine gewisse Rolle spielen, bei 
welcher die Infection der Gallenwege vielleicht nicht olme Be¬ 
deutung ist. 

Während nun aus dem oben Gesagten hervorgeht, dass die 
Leber in manchen Fällen die Virulenz gewisser Gifte herabsetzen 
kann, so ist sie umgekehrt fähig, einige Toxine zurückzuhalten und 
manchmal sogar ihre Virulenz zu erhöhen. Durch die Experimente, 
die ich mit Guinard angestellt habe, konnten wir Folgendes 
constatiren: Die Toxine mancher Mikroben, und sehr wahrschein¬ 
lich solche mit hervorragender diastatischer Wirksamkeit, erlangen, 
wenn sie in die Pfortader eingeführt werden, in der Leber eine 
grössere Virulenz und führen, trotzdem sie daselbst eine Zeit lang 
zurückgehalten werden, viel schneller tödtliche Erscheinungen 
herbei als wenn sie in gleicher Dosis peripher in die allgemeine 
Blutbahn einverleibt. werden. Die Interpretation dieses Versuclis- 
ergebnisses ist nicht leicht. Man könnte daran denken, dass das 
Toxin die Function der Leberzellen unterdrückt und ihre paralysi- 
renden Kräfte herabsetzt. Die nicht zerstörten, durch den Stoff¬ 
wechsel entstandenen Gifte würden dann die Wirkung der injicirten 
erhöhen. 

Doch sprechen verschiedene Gründe gegen diese Annahme. 
Die Erscheinungen einer Leberinsufficienz treten nicht so sehr in 
den Vordergrund, es sei denn, dass die Verminderung des Gly¬ 
kogens eine gewisse Bedeutung hat, obwohl eine Verminderung 
desselben ebensogut nach Injectionen in’s periphere Gefässsystem 
wie nach Injectionen in die Pfortader vorkommt. Das Glykogen 
selbst, das bei den Versuchsthieren gewonnen wurde, war weniger 
weiss und weniger homogen als das Glykogen von Controltkieren. 

Man muss also fermentative Processe annehmen, die sich in 
der Leber abspielen und die zur Production eines virulenteren 
Toxins führen. Diese Fermentation geht vielleicht auf Kosten des 
Glykogens vor sich, wenn man die Beobachtung berücksichtigt, 
dass bei einem Versuchsthiere, das drei bis fünf Tage hungerte, 
eine intraportale Injection derselben Toxine harmlos verläuft, durch 
das Hungern aber die Leber eines Theiles ihres Glykogens be¬ 
raubt wird. 

Diese Thatsachen besitzen ein gewisses Interesse, denn sie 
sind im Stande, gewisse bisher dunkle pathologische Phänomene 
zu erklären, z. B. die äusserst acute Intonation, die auf die 
ersten Cholerastühle folgt, oder gewisse Fälle von Botu¬ 
lismus mit Infection der Leber oder gewisse Vorkommnisse im 
Verlaufe des Dysenterie. Wenn das Organ, das der Invasion von 
Bakterien eine starke Schranke entgegensetzt, das Dannepithel, 
einmal lädirt ist, dringen die Toxine rasch in den Pfortaderkreis¬ 
lauf ein mid gelangen in die Leber, wo ihre Wirkung noch er¬ 
höht wird. 

Die mikroskopischen Untersuchungen haben gezeigt, dass 
bei artificiell inficirten Lebern die Hauptläsionen deutlich in der 
Umgebung der subhepatischen Venen sich finden, was wohl darauf 
hinweist, dass die Toxine das Maximum ihrer schädlichen Wirkung 
in dem Momente erlangen, wo sie in die allgemeine Circulation 
übergehen. 

Für alle diese Processe kommen wohl noch anatomische und 
physiologische Beziehungen zwischen Leber und Darm in Betracht. 
Dieser die Pathologie der Leber und Darmkrankheiten beein¬ 
flussende Punkt bedarf jedoch noch weiterer Untersuchungen. 


II. Nordischer Chirurgen-Congress. 

Christiania, am 11. bis 13. Juli 1895. 

(Fortsetzung.) 

Fractura partis post, astragali. 

Naumann (Helsingborg): Beim Reiten eines wilden Pferdes 
kam ein 17jähriger junger Mann zu Schaden: das Pferd über¬ 
schlug sich und fiel mit dem Reiter nach links, wobei Patient 
mit dem rechten Fass und Unterschenkel unter das Pferd zu 
liegen kam. Bei der an demselben Tage vorgenommenen Unter¬ 
suchung fand sich eine Anschwellung des ganzen Unterschenkels, 
besonders um das Fussgelenk; besonders auffallend war eine 
rechtwinkelige Beugung des äussersten Gliedes der grossen Zehe ; 
keine Fraktur der Tibia oder Fibula, dagegen im Fussgelenk 
ein bedeutender Erguss. Nach hinten und unterhalb des Malleolus 
int. fühlt man einen harten, kantigen Körper von Pflaumengrösse; 
sowohl active wie passive Dorsal- und Plantarflexion erfolgt ohne 
besondere Schmerzen und in fast normaler Ausdehnung ; dagegen 
treten bei der Adduction und Abduction heftige Schmerzen auf. 
Beim Versuch, die grosse Zehe zu extendiren, nehmen die Schmerzen 
beträchtlich zu und werden namentlich in der Gegend hinter dem 
Malleolus int. localisirt, wo man auch den harten Körper fühlt, 
hier an dieser Stelle fühlt und hört man bei der Bewegung deut¬ 
liche Crepitation; die vier äusseren Zehen stehen leicht fiectirt, 
keine Verkürzung der Unterextremität. 

Die Diagnose lautete Fractur des Astragalus mit Verschiebung 
nach hinten; bei einer solchen Verschiebung musste die Sehne des 
Flexus hallucis longus, die in einem Sulcus an der Rückseite des 
Astragalus verläuft, stark gespannt sein, und die Flexionsstellung 
der äusseren Phalanx der grossen Zehe war dadurch leicht er¬ 
klärlich — ein Symptom, das Vortragender in der ihm zugäng¬ 
lichen Literatur nicht beschrieben fand. Alle Versuche, den Astra¬ 
galus zu reponiren, blieben ohne Erfolg, doch wurde keine Narkose 
angewendet. 

Naumann beschloss, die conservative Behandlung zu ver¬ 
suchen, legte eine Volk me, n n’sche Schiene an und applicirte 
eins Eisblase am Fussgelenk; nach 14 Tagen begann er mit 
Massage; sechs Wochen darnach war eine recht gute Beweglich¬ 
keit und eine gute Fussstellung vorhanden. Die grosse Zehe, die 
täglich passiv extendirt wurde, zeigte nur noch eine geringe 
Beugung, aber das Fussgewölbe war stets etwas stärker als normal. 
Erst in den nächsten Tagen erhielt Patient die Erlaubniss, zu 
gehen, er fühlt aber dabei lebhafte Schmerzen an der Vorderseite 
des Fussgelenkes. 

Von einer Fractur des Collum tali mit Luxation des ganzen 
Taluskörpers nach hinten konnte nach Ansicht des Vortragenden 
keine Rede sein, dafür war das gefühlte Knochenstück zu klein, 
und dagegen sprach auch der Mangel einer Verkürzung. Dagegen 
schien ihm der ganze Befimd für eine Fractur des hintersten 
Theiles des Astragalus zu sprechen, deren Entstehen Naumann 
sich in der Weise denkt, dass ein heftiger Stoss den Unterschenkel 
in seiner Längsrichtung traf, während der Fuss in mittelstarker 
Plantarflexion stand; dabei wirkte der hintere Rand der Tibia 
als Keil, der den Astragalus quer gegen das Sustentaculum tali 
zertheilte, das wahrscheinlich auch zerbrach. Indem das hinterste 
Ligament zwischen Astragalus und Calcaneus theilweise hielt, 
wurde das Bruchstück nach oben gedreht und dadurch eine Re¬ 
position verhindert. Ohne Zweifel muss gleichzeitig das hindere 
Ligament des Malleolus extemus und ein Theil des Ligamentum 
deltoideum gerissen sein. 

Berg hat niemals die zwei Symptome gesehen, die Nau¬ 
mann in seinem Fall beobachtet hat ; fast in allen Fällen, 
die er zu Gesicht bekam, handelte es sich um einen Fall aus 
grosser Höhe auf den rechtwinklig gebeugten Fuss. Die Diagnose 
war immer sehr schwer zu stellen, meist erst nach längerer Be¬ 
obachtung, wenn deutliche Callusbildung auftrat. Berg glaubt, 
dass Fälle namentlich mit intraarticulären Fissuren des Astra¬ 
galus viel häufiger sind als es nach den Lehrbüchern scheinen 
könnte und dass diese Fälle prognostisch sehr ungünstig sein 
können. 

Ask hat zu wiederholten Malen Fracturen des Astragalus 
beobachtet; er theilt einen Fall mit, wo die Fractur mit einer 
Hautwunde complicirt war und wo er den Astragalus mit bemerkens- 
werthem Erfolg exstirpirte: vollständig normaler Gang. Die 
späteren Resultate einer Coinmunicativfractur werden vielleicht so 
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ungünstig sein, dass eine Talusexstirpation indicirt wäre; erst 
die Zukunft wird zeigen, ob Naumann’s Patient einen ganz 
brauchbaren Fuss wiedererhält. Vortragender ist der Ansicht, dass 
vielleicht später eine Talusexstirpation nothwendig werden wird. 

Ueber Entero-Anastomosen. 

Johan. Nicolaysen gibt eine Uebersicht, über die Anwen¬ 
dung von Entero-Anastomosen und führt folgende Indicationen an : 

1. Als Hilfsoperation bei Gastroenterostomie (Braun’s Jeju- 
nostomie, Roux’sche Methode: Durchschneiden des Jejunum, Im¬ 
plantation des distalen Theiles an die hintere Fläche des Magens 
und des proximalen Theiles in das Jejunum). 

2. Als Ersatz des artificiellen Anus in Fällen, wo man diesen 
sonst anlegen müsste. 

3. Als Operation für den Anus praeternaturalis (Anastomose 
zwischen der zuführenden und abführenden Darmschlinge). 

4. Als Cholecysto-Duodenostomie bei Affeetionen der Gallen¬ 
wege. 

Bei Gastroenterostomien können Hilfsanastomosen dadurch 
vermieden werden, dass man eine hinlänglich grosse Oeffnung 
anlegt; beim Anus praeternaturalis zeigen die jetzigen Erfahrungen, 
dass es nicht oft zum Verschluss der Fistel kommt, die Operation 
also nichts hilft. In technischer Hinsicht gilt für diese Operationen, 
dass die Oeffnung gross genug angelegt wird. 

Was die Frage der Nähte oder Murphy’s Knopf betrifft, 
so besitzt Nicolaysen nicht genügende persönliche Erfahrungen, 
um sich darüber mit Bestimmtheit äussem zu können; indessen 
würde er nach den vorliegenden Erfahrungen unter gewöhnlichen 
Verhältnissen Suturen vorziehen. Ganz besonders eignet sich 
Murphy’s Knopf nicht für Gastroenterostomien. 

Borelius: Einige Worte zur Technik. Wölfl er hat jetzt 
eine Modifieation angegeben, um das Eindringen der Galle in den 
Magen zu verhindern, wie Borelius genauer beschreibt. Er hat 
Murphy’s Knopf fünfmal angewendet: bei einer Gastroenteros¬ 
tomie ist der Knopf jetzt nach einem halben J^ihre noch nicht 
zum Vorschein gekommen, wahrscheinlich ist er in den Magen 
gefallen; er will deswegen niemals mehr den KnojM bei 
Gastroenteroanastomose anwenden. Viermal hat er ihn bei Darm- 
anastomosen verwendet, dreimal bei gangränösen oder zweifel¬ 
haften Hernien, einmal bei Ileus. In den drei ersten Fällen wurden 
die Kranken geheilt, und der Knopf kam 8 bis 14 Tage nach der 
Operation wieder zum Vorschein; im Falle von Ileus ging der 
Patient am vierzehnten Tage an Peritonitis zu Grunde, ob man 
indess nicht den Knopf dafür verantwortlich machen muss, ist 
fraglich. Der Knopf hat unzweitelhaft den Vortheil, dass die 
Operation schnell beendet werden kann, er hat indess auch manche 
Schattenseiten; Borelius hat einen von Stille fabricirten 
Knopf gebraucht. 

Tscherning macht einige Bemerkungen über Murphy’s 
Knopf. In Amerika hat man behauptet, dass, wenn man im Aus¬ 
lande Unglück mit dem Murphy’schen Knopf hätte dies daran 
liege, dass der Knopf schlecht fabricirt werde, sowohl in Deutsch¬ 
land wie in Frankreich. Das scheint richtig zu sein, denn es fehlt 
beiden, sowohl dem deutschen wie dem von Borelius vor¬ 
gezeigten Stil le’schen Knopf eine Eigenschaft, die der amerika¬ 
nische Knopf besitzt: die Röhren sind dort so lang, dass man 
die Knöpfe nicht ganz zusammenklemmen kann, sie werden viel¬ 
mehr durch eine Federkraft zusammengehalten; dadurch tritt die 
Gangrän langsamer ein. 

Tscherning hat Murphy’s Knopf zweimal gebraucht: 
Eine Gastroenterostomie wegen Pyloruscarcinom, Tod in Folge von 
Inanition, bei der Obduction fand man den Knopf im Magen, im 
zweiten, etwas complicirten Falle, wo erst die Nephropexie in 
Folge einer Verwechslung von Cancer coli mit Wanderniere 
gemacht wurde und später die Nephrektomie und Resection des 
Colon in einer Sitzung, starb der Patient in Folge von Eiterung 
im retroperitonealen Bindegewebe; Tscherning glaubt indess 
nicht, dass der Knopf daran schuld sei. 

Malthe hat ihn bei einer Gastroenterostomie angewendet; 
Patient starb am dritten Tage an Inanition, vermuthlich weil zu 
lange mit der Nahrungszufuhr gezögert wurde; der Knopf hatte 
gut gewirkt. Weiter hat ihn Malthe in drei Fällen von 
Pylorektomie benützt: der erste und zweite Fall verlief ganz 
glatt; im dritten Falle dagegen, wo Malthe es unterlassen hatte, 
an der Rückseite zu nähen, kam es zu einer Fistel, Ausströmen 
von Mageninhalt in die Unterleibshöhle; da Malthe einen Gaze- 
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streifen eingelegt hatte, floss der Mageninhalt in den Verband; 
Patient starb nach Verlauf von drei Wochen. Er theilt endlich 
einen Fall mit, wo er einfacli das cancröse Gewebe gespalten und 
darauf dieses wieder in der Quere mit bedeutender Linderung für 
die Patienten vereinigt hatte. 

J. Bßrg meint, dass eine Operation, wie die von Malthe 
zuletzt erwähnte, mit Spaltung eines Cancer und Naht im cancrösen 
Gewebe sehr riskant und kaum zu rechtfertigen sei, wenn die 
Gastroenterostomie überhaupt noch ausführbar sei. Die Gastro¬ 
enterostomie hat er im Uebrigen 28mal nach der älteren Methode 
mit Naht vorgenommen, im Beginn trat Erbrechen nach der 
Operation auf; nachdem aber Berg den Schnitt grösser angelegt 
hatte, wenigstens 5 Centimeter, ist es gut gegangen: niemals 
Strictur oder Erbrechen. 

Tscherning findet es ebenfalls gefährlich, im Krebsgewebe 
zu nähen, und will an Malthe nur eine Frage richten; es kommen 
nämlich im Magen und Darm Geschwülste vor, die ganz dem Krebs 
gleichen, die aber pathologisch - anatomisch als solche nicht an¬ 
gesehen werden können ; er fragt deshalb, ob die Diagnose Krebs 
durch mikroskopische Untersuchung gestellt wurde. 

Malthe kann zwar die gemachten Ehrwände verstehen, er 
habe aber vielfach die Erfahrung gemacht, dass Schnitte im Krebs¬ 
gewebe gut heilen; dazu komme, dass man Omentum darüber 
nähen könne, wie es Malthe in dem beschriebenen Falle 
machte. 

Mit Rücksicht auf T schernin g’s Frage habe er zu ant¬ 
worten, dass eine mikroskopische Untersuchung nicht vorgenom¬ 
men wurde; bei allem Respect vor der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, müsse er doch in einem Falle wie diesen die makro¬ 
skopische Diagnose viel höher stellen; für ihn sei kein Zweifel, 
dass hier Krebs vorlag, dafür sprächen auch die Metastasen in 
der Leber. 

Operative Behandlung der Magendilatation. 

Borelius : Klinisch ist die Magendilatation als eine mecha¬ 
nische Insufficienz des Magens zu betrachten, die eine Stagnation 
des Mageninhalts verursacht; aus der Stagnation erklären sich die 
Symptome. 

Nur die atonische Ventrikeldilatation soll im Folgenden be¬ 
handelt werden, nicht die consecutive bei Pylorusstenose. 

Die operative Behandlung ist indicirt, wenn die interne Be¬ 
handlung, vor allem die Magenausspülung, ein oder mehrere Jahre 
ohne Erfolg angewendet wurde; sie soll darnach streben, eine 
Stagnation des Mageninhaltes zu verhindern. Diese Absicht soll 
erreicht werden entweder dadurch, dass die Capacität des Magens 
vermindert und der niedrigste Punkt weiter nach oben verlegt 
wird (B i r c h e r, Brandt), wodurch der Transport zum Pylorus 
erleichtert wird, oder durch die Gastroenterostomie. 

Vortragender theilte folgenden operirten Fall mit: ein 
31 jähriger Mann bot seit mehreren Jahren Symptome von Magen¬ 
erweiterung; die grosse Curvatur stand zwischen Nabel und Sym¬ 
physe ; tägliche Magenausspülungen durch V/ 2 Jahre blieben ohne 
Erfolg. 

30. November 1894 Operation: die vordere Wand des 
Magens wurde durch 50 Silbersuturen in der Serosa zusammen¬ 
gezogen, ebenso die hintere Wand ; wesentliche Besserung nach 
der Operation; Zunahme an Gewicht in drei Monaten 10 Kilo¬ 
gramm, darauf wieder Abnahme, weswegen am 18. Mai 1895 die 
Gastroenterostomie gemacht wurde; darnach wieder wesentliche 
Besserung, doch lässt sich über das Endresultat noch nichts Sicheres 
aussagen. 

Borelius sieht eine operative Behandlung für berechtigt 
an, wenn man mit der internen Behandlung nicht recht weiter 
kommt; er ist geneigt, die Gastroenterostomie der Operation nach 
Bi r eher und Brandt vorzuziehen, da sie in ihrer Wirkung für 
die Zukunft die letztgenannten Verfahren zu übertreffen scheint; 
doch fehlt es noch an genügender Erfahrung, um diese Frage end- 
giltig entscheiden zu können; möglicherweise könnte eine Com- 
bination beider versucht werden. 

J. Nicolaysen : Dass es zur Magenerweiterung ohne Strictur 
selbst bei Ulcus ventr. kommen kann, weil diese Stelle der Magen¬ 
wand schwach wird, ist von Unger Vetlesen nachgewiesen. 
Nicolaysen hat die Ventrikelwand in den Magen gefaltet und 
dann darüber vernäht. 
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Discussion über Gebverbände. 

Tscherning gibt eine Uebersicht über die Fälle von Fract. 
femoris und cruris, die er mit Gehverbänden behandelt hat; von 
ungünstigen Zufällen sieht man namentlich Thrombosen und Oedeme 
viel seltener bei den Gehverbänden als bei der alten Behandlungs¬ 
methode. Tscherning erreichte in der Regel die normale 
Länge der Extremität, in keinem Falle grössere Verkürzungen als 
bei alten Methoden. Er glaubt zwar nicht, dass die Heilung der 
Fractur schneller vor sich geht, aber die Patienten befinden sich 
wohler beim Herumgehen als beim Liegen ; das Fussgelenk lässt 
er bei der Unterschenkelbandage frei. 

Boreliu8 hat seit zwei Jahren dieses Verfahren angewendet, 
doch ist seine Statistik zu klein; sie umfasst nur 29 Fälle; vor 
Allem schätzt er die überaus praktische Bedeutung der Methode. 
Er ist nicht der Ansicht, dass man sie ausschliesslich bei allen 
Fällen anwenden soll, besonders nicht bei Oberschenkelfracturen. 
Er theilt dann noch einen Fall von Unterschenkelfractur mit, der 
besonders den Nutzen der Methode darthun soll: der Patient, ein 
hoher Officier der Marine, konnte als solcher weiter fungiren; 
hätte er wie früher mit dem gebrochenen Bein zu Bett liegen 
müssen, so wäre dadurch eine grosse Störung in dem ganzen 
Flottendienst veranlasst worden. 

Bergh (Gefle) zieht die Massage der Behandlung mit Bandagen 
vor; bei Bardeleben sah er nicht gerade viele Fälle mit Geh¬ 
verbänden, manche von ihnen scheinen ihm nicht gerade günstige 
Resultate gezeigt zu haben. 

J. Berg hat auf zwei Abtheilungen beide Methoden versucht; 
auf der einen Gehversuche in 26 Fällen, auf der anderen die alte 
Behandlung; die erste Abtheilung leitete sein Assistent Bau¬ 
mann. Die Bandage wird sofort angelegt, die Patienten stehen 
denselben Tag oder am nächsten auf und befinden sich dabei 
ausnehmend wohl; die Heilungsdauer war ungefähr dieselbe auf 
beiden Abtheilungen. 

Wei 83 (Aarhus) theilt einen Fall von doppelseitiger Malleolar- 
fractur mit, die unter dem Gehverband heilte. 

(Schluss folgt.) 


British Medical Association. 

— 64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

8 e c t i o n für Chirurgie. 

Der Ananastomosisknopf. 

Murphy (Chicago) demonstrirte an einer Leiche die Methode, 
den von ihm erfundenen Knopf zu gebrauchen. Er sagte zuerst, 
dass sieben Punkte die volle Aufmerksamkeit erforderten, um die 
Vereinigung zweier Darmstücke zu bewerkstelligen. 1. Coaptation 
der Oberflächen und die Vereinigung muss zwischen ähnlichen Ge¬ 
weben versucht werden, d. h. die Muscularis soll mit der Mus- 
cularis und die Mucosa mit der Mucosa genäht werden; 2. sollen 
sich die Adhäsionen gleich bilden; 3. solle man am Vereinigungs¬ 
punkt genügende Weite lassen; 4. sollten permanente organisirte 
Adhäsionen resultiren; 5. soll die Vereinigungslinie sich nicht 
auf eine zu grosse Ausdehnung erstnecken; 6. soll der Process 

aseptisch sein und 7. sollte man zu dieser Operation möglichst 
wenig Zeit brauchen. Er wies ferner darauf hin, dass zwei 
Gruppen von Arterien die Eingeweide versorgen, erstens die 
Zweige der Mesenterialarterie und zweitens die dieser parallele 
Arterie, welche längs des Meserentialrandes des Darmes läuft. 
Die für das Leben des Darmes wichtigere von diesen beiden ist 
die parallele Arterie, denn die Mesenterialzweige kann man 
17 Centimeter längs des Darmes abbinden, ohne dass der Darm 
brandig wird, während man das parallele Blutgefäss kaum mehr 
als 1 Centimeter abbinden kann. Darum ist es nothwendig, dass 
man bei der T.heilung des Darmes weniger von dem Mesenterial¬ 
rand als von der Convexseite wegnimmt. Wenn man die laufende 
Naht um den Darm macht, ist es wichtig, einen Ueberstisch zum 
Mesenterialrand zu machen, um die parallele Arterie zu sichern. 
Die Methode demonstrirte Redner sowohl bei Vereinigung zweier 
Darmstücke, als auch bei seitlicher Anastomosenbildung. Die An¬ 
wendung der Resectionsmethode des Rectums wurde auchjgezeigt. 
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Die Resultate der operativen Behandlung bei Ver¬ 
letzung oder Erkrankung der Wirbel. 

VictOP Horsiey. Sieben Fälle behandelte der Vortragende 
und in jedem hatte Falle man laminectomirt wegen Caries oder Frac- 
turen. Alle Patienten wurden geheilt entlassen. Fall Nr. 1 wurde 
1888 mit Caries des Atlas und des Domfortsatzes aufgenommen. 
Man constatirte Paralyse aller vier Extremitäten, und die 
Haut war von Athemstörungen fahl. Die Bogen des Atlas und 
des zweiten Wirbels wurden entfernt und am sechsten Tage be¬ 
gann die Beweglichkeit sich wieder einzustellen. Der Patient ist 
jetzt ganz gesund, mit Ausnahme einer Verkümmerung der 
Interossei. 

Fall 2. Caries des fünften und sechsten Wirbels, Schwäche 
der Intercostalmuskeln und unteren Extremitäten. Aber es war 
keine sensorische Paralyse vorhanden. Eine Laminectomie der 
betroffenen Wirbel wurde ausgeführt, und der Patient genas. 
Fall 3. Caries des untersten Cervicalwirbels mit completer Paralyse 
der Beine und des rechten Armes und geringer motorischer Kraft 
im linken Arme. Das vesicorectale Centrum war gestört. Laminec¬ 
tomie des dritten und siebenten Cervicalwirbels wurde vorge¬ 
nommen. Am dritten Tage kehrte die Beweglichkeit zurück, aber 
dies war nur von kurzer Dauer, und sie machte nur sehr geringe 
Fortschritte. Drei Monate nachher verliess der Patient das Spital, 
und einen Monat später starb er. Fall 4. Fractur eines Halswirbels 
mit Paralyse aller vier Extremitäten, welche acht Monate dauerte. 
Die Paralyse begann sich auszudehnen, Analgesie war vorhanden, 
und dies weist immer auf eine Affection der centralen grauen 
Masse des Rückenmarks hin. Die Laminae des fünften und 
sechsten Brustwirbels wurden entfernt und das dicke fibröse Ge¬ 
webe wurde von der Dura mater losgetrennt. Der Patient erholte 
sich sichtlich und nur Verkümmerung der Inteorssei blieb zurück. 
Fall 5. Der Patient fiel von einem Wagen und verletzte sich 
Kopf und rechte Schulter. Eine Woche lang ging er, dann aber 
verlor er in allen Extremitäten die Beweglichkeit. Als er in das 
Spital kam, wurde eine Fractur des sechsten Halswirbels dia- 
gnosticirt. Eine Laminectomie des vierten, fünften und sechsten 
Cervicalwirbels bewirkte die Entfernung eines Balkens, welcher 
auf das Rückenmark drückte. Am zwölften Tage stellte sich Be¬ 
weglichkeit wieder ein ; seither ist Patient wieder vollständig ge¬ 
nesen. Fall 6. Der Patient hatte eine Fractur des sechsten Hals¬ 
wirbels erlitten; nach und nach trat Paralyse ein. Man constatirte 
markante Contracturen und Anästhesie des hinteren Randes der 
oberen Extremitäten. Die Bogen des sechsten und siebenten Hals¬ 
wirbels wurden entfernt, da man einen vorspringenden Balken 
fühlte, welcher bei Extension verschwand. Patient erholte sich 
langsam. Fall 7. Der Patient brach die Frontalpartie des Schädels, 
und nachdem er 200 Meter gegangen war, wurde er plötzlich 
total gelähmt. Nach theilweiser Genesung stellte sich spastische 
Paraplegie ein mit Anästhesie der vorderen Gliedmassen. Die 
Laminae des sechsten und siebenten Brustwirbels wurden entfernt, 
und totale Heilung trat drei Wochen nach der Operation ein. Er 
kann jetzt eine englische Meile zurücklegen. 

In vielen von diesen Fällen war nur ein kurzer Erfolg, 
welchem eine rückkehrende Paralyse folgte, wahrscheinlich her¬ 
vorgerufen durch ein entstehendes Oedem des Rückenmarkes. 


Section für Hygiene. 

Diagnostischer Werth des Diphtheriebacillus. 

Klein : Er begann indem er die Behauptung aufstellte, dass 
man in der Majorität bei zweifelhaften Fällen entscheiden kann, 
ob der Fall Diphtheritis ist, wenn in dem Secrete oder mein- 
branösen Exsudate der afficirten Schleimhaut der Bacillus diph- 
theriae oder Klebs-Löffler-Bacillus demonstrirt werden kann, 
und die bakteriologische Diagnose wurde in den meisten Fällen 
in der Folge bekräftigt. Wenn man Erfahrung hat, die falsche 
Membran der echten Diphtheritis zu untersuchen, d. h. in Fällen, 
die vom klinischen und epidemiologischen Standpunkte aus als 
solche erkannt sind, so muss man sagen, dass in einigen Fällen 
die Oberfläche dgr nekrosirten Schleimhäute, d. h. der falschen 
Membran, grosse Mengen, manchmal beinahe in Reincultur, ein 
und derselben Bacillenspecies in grösseren und kleineren Massen, 
manchmal einzeln und manchmal gruppenweise aufweist. Diese 
sind die Klebs-Löffler’schen Bacillen. 

Eine zweite Gruppe schliesst in sich Fälle ein, welche in 
klinischer und epidemiologischer Hinsicht unzweifelhaft Diphtherie 
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sind, welche von einem vorausgegangenen Diphtheriefalle her¬ 
geleitet werden können und in welchen die Membran oder das 
eitrig-schleimige Secret eine stattliche Anzahl von Diphtherie¬ 
bacillen enthält. Aber gleichzeitig enthalten sie eine grosse Zahl 
von anderen Mikroorganismen, welche sich durch Cultur als 
Staphylococcus aurnes und albus, als kleine Streptococcen und 
grössere Kettencoccen erweisen. In diesen Fällen kann die Zahl 
der Diphtheriebacillen genügend gross sein, um sie durch ihre 
Form und Gruppirung als solche zu identiliciren und leicht in der 
Cultur wiederzufinden : es können aber auch so wenige von ihnen da 
sein, dass sie nur durch Cultur identificirt werden können ; aber 
eben dann sind die Chancen der Identificirung nicht gross, wenn 
die Bacillen von Coccen überschwemmt sind, hauptsächlich von 
Streptococcen. In solchen Fällen können nur nach sorgfältigem 
Suchen die Diphtheriebacillen gefunden werden, und ich lebe in 
der Ueberzeugung, dass es solche Fälle sind, welche die Meinung 
hervorgerufen haben, dass in einzelnen Diphtqeriefällen keine 
Diphtheriebacillen zu finden sind. 

Die dritte Gruppe von Fällen sind solche, in welchen keine 
vorausgellende Infection constatirt wmrden kann und in welchen 
die Krankengeschichte nicht zur Diagnose führt. Es ist augen¬ 
scheinlich, dass gerade in solchen Fällen die Diagnose von grösster 
Wichtigkeit ist. Nur wenn von dem Rachensecrete (in Fällen von 
Rachenentzündung, folliculärer Tonsillitis) oder von der Nase (in 
Fällen von Rhinitis) Diphtheriebacillen isolirt werden können, dann 
muss der Fall als Diphtherie angesehen werden. In einigen solchen 
Fällen und in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern habe 
ich gefunden, dass der Diphtheriebacillus in einem frühen Stadium 
gefunden, und die Diagnose wurde durch die nachfolgenden Er¬ 
eignisse bestätigt, nämlich durch andere Fälle von membranöser 
Diphtherie, welche in demselben Hause vorkamen, und die erste 
befallene Person zeigte nachher Symptome von Paralyse. Weil in 
einigen solchen Fällen die Bacillen spärlich sind, ist die Diagnose 
ausserordentlich schwer. Das ist sicherlich von Wichtigkeit für 
die öffentlichen Sanitätsbeamten und für Jene, welche den Rath 
Tier Bakteriologen einholen wollen. In solchen Fällen können 
manchmal nur durch Cultur und dann nur durch intensives Suchen 
Diphtheriebacillen gefunden werden. In Fällen, wo in Folge der 
grossen Anzahl anderer Bakterien, besonders Coccen, die ge¬ 
wöhnlichen Cultunnethoden in der Eprouvette nicht sicher die 
Anwesenheit der Diphtheriebacillen beweisen, könnten folgende 
Cultunnethoden besser zur Demonstration der Diphtheriebacillen 
dienen. 

Wenn die Prüfung von gefärbten Deckglaspräparaten der 
Membran oder des Secretes nicht sicher das Vorhandensein von 
Diphtheriebacillen beweist, und wenn eine grosse Zahl von Coccen 
oder anderen Mikroben vorhanden ist, muss man Agarplatten auf 
folgende Weise machen. 

Steriles Bouillonagar wird über der Flamme zum Schmelzen 
gebracht und hierauf auf eine gewöhnliche sterile Platte gegossen. 
Hierauf wird das Agar mit einem Stückchen Membran oder Secret 
mit der Platinöse bestrichen, ganz leicht über das erstarrte Agar in 
der ganzen Ausdehnung der Platte, welche auf 37 Grad Celsius 
gebracht wird, mit der Platte nach unten. Am nächsten Tag ist 
die Oberfläche besäet mit winzigen Colonien — manchmal sind sie 
so zahlreich, dass sie eng beieinander liegen ; jetzt sind alle 
Colonien auf der Oberfläche, nicht in der Tiefe, da die Saat auf 
der Oberfläche des schon erstarrten Agar vorgenommen wurde. 
Bei einer gewöhnlichen Agarplatte, d. h. wenn man auf ge¬ 
schmolzenes Agar impft, schüttelt und eine Platte giesst, die man 
erstarren lässt — bilden sich natürlich viele Colonien in der Tiefe 
und nur ein Theil auf der Oberfläche, und nur die letzteren kann 
man einer mikroskopischen und Culturuntersuchung unterziehen; 
die in der Tiefe sind wirklich für die Untersuchung verloren. 
Cidturen auf der Oberfläche des Agar oder Serum in Eprouvetten 
bieten auch grosse Schwierigkeiten, wenn sehr zahlreiche Colonien 
vorhanden sind. Denn wenn unter einer grossen Menge Colonien 
nur eine beschränkte Anzahl Diphtheriecolonien vorhanden ist 
werden diese leicht übersehen. 

Diese Schwierigkeiten umgeht man durch die obige Ober- 
flächencultur, denn dabei kann man jede Colonie einer separaten 
mikroskopischen Prüfung unterziehen. 

Geschah die Aussaat durch leichtes Verreiben auf der Ober¬ 
fläche der Agarplatte, so kann man die Colonien leicht abnehmen, 
indem man auf die Agarplatte ein Deckgläschen drückt, d. h. 
indem man eine ganze Reihe solcher Deckglaspräparate abnimmt. 
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Diese werden getrocknet und gefärbt. Auf jeden Gläschen findet 
man eine grosse Anzahl, von denen jede einzelne eine Colonie 
ist. Unterzieht man diese Punkte auf den Deckgläschen einer 
mikroskopischen Untersuchung bei einer Vergrösserung von 
150 bis 300, so kann man die Coccen und Bacillencolonien leicht, 
unterscheiden, und jede Bacillencolonie kann mit einer starken Ver¬ 
grösserung leicht durch Form und Anordnung als Diphtherie- 
bacilleiicolonie erkannt werden. Solche Platten sind nach der Her¬ 
stellung von Präparaten von keinem weiteren Werth; aber ich 
denke, dass Jeder mit auch weniger Erfahrung erkennen könnte, 
ob eine Colonie aus Diphtheriebacillen besteht, wenn er die Agar¬ 
oberfläche mit einer Vergrösserung von 100 bis 150 beobachtet, 
und könnte schon unter einem einfachen Mikroskop davon abimpfen. 
Endlich gibt es Fälle von Halsentzündungen und membranösen 
Exsudaten, bei welchen selbst bei der sorgfältigsten Untersuchung 
keine Diphtheriebacillen durch Cultur zu finden sind. Die eiterige 
und membranöse Exsudation ist bei diesen Fällen in morpholo¬ 
gischer Hinsicht von der wirklichen Diphtheriepseudomembran 
einigermassen verschieden, da sie nur aus Leukocyten besteht. 
Sie enthält nicht die reticuläre und fibrinöse Grundsubstanz, welche 
die echte Diphtheriepseudomembran bildet. Ausserdem bestehen 
in dem ersteren Falle die Mikroben, wenn man sie frisch auf der 
Membran untersucht hauptsächlich aus Coccen, wenn auch manch¬ 
mal in verliältnissmässig geringer Anzahl, so dass die Cultur keine 
Diphtheriebacillen aufweist. 

Die Coccen hiebei bestehen hauptsächlich in Staphylococcus 
aureus und albus und besonders aus Streptococcen. Solche Fälle 
nennt man jetzt Pseudodiphthene oder Coccendiphtherie, obgleich sie 
sich in klinischer Hinsicht von milder Diphtheritis nicht unter¬ 
scheiden; ihre Secrete zeigen eine bemerkbare Verschiedenheit 
von der echten membranösen Diphtherie, und wie schon früher er¬ 
wähnt, enthalten sie keine echten Diphtheriebacillen. Der Beweis 
durch Cultur ist schon darum wichtig, weil sich dadurch das Ver¬ 
schwinden von Diphtheritisbacillen von der früher diphtheritisch 
afficirten Schleimhaut und das eventuelle Vorhandensein oder der 
Mangel an Bacillen in dem Hals der umgebenden und 
behandelnden Personen constatiren lässt; denn wenn nach ein¬ 
gehender Untersuchung der Cultur der Bacillus nicht gefunden 
wird, so kann man annehmen, dass er nicht vorhanden ist; 
natürlich darf man sich mit einer einzigen Prüfung nicht zufrieden 
geben. Im Ganzen kann man sagen, dass die mikroskopische 
Untersuchung und der Beweis durch die Cultur allein schon eine 
werthvolle Hilfe der Diagnose bilden; überdies lässt sich diese 
noch durch Experimente an Thieren verlässlich beweisen. 

Dr. Hermann Biggs (Pathologe und Director des pathologi¬ 
schen Laboratoriums in New-York) behandelte den gleichen Gegen¬ 
stand in drei Punkten: 1. Empfahl er, den Hals der gesunden 
Personen, die mit Diphtheriepatienten in Contact gestanden waren 
oder die in Häusern wohnten, wo Diphtherie war, auf Prophylaxis 
zu untersuchen, um einerseits die Angesteckten zu isoliren und die 
anderen mit Diphtherie-Antitoxin immun zu machen. 2. Empfahl 
Redner die genaue Untersuchung und Diagnose von Halsentzün¬ 
dungen. 3. Sollten die Diphtheritispatienten auch während der 
Reconvalescenz nach Diphtherie in kurzen Zwischenräumen unter¬ 
sucht werden, um den Zeitpunkt des Verschwindens der Bacillen 
aus dem Hals constatiren zu können. Im Anschluss zu diesen 
Ausführungen beschreibt Redner kurz die Methoden, die das New- 
Yorker Stadtphysikat bei diesen Untersuchungen und bei der tech¬ 
nischen Laboratoriumsarbeit anwendet. Seine Erfahrungen hat 
Redner bei der Untersuchung von 25.000 Culturen im New-Yorker 
Stadtphysikat gesammelt. 

Dr. Goodall (Eastern Fever Hospital, London) meint in Bezug 
auf Dr. K 1 e i n’s Demonstationen, dass es unrichtig ist, den Aus¬ 
druck „Pseudodiphtherie“ dort überall zu gebrauchen, wo sich bei 
bakteriologischer Untersuchung kein Diphtheriebacillus ergibt, denn 
das macht nur Confusion. Redner möchte Dr. Klein fragen, ob 
derselbe sich über die Wirksamkeit der kleinen Art von Diphtherie¬ 
bacillen schon eine Meinung gebildet habe. Bei einer einzigen 
Cultur zeigen viele Fälle keine Spur eines Bacillus, doch kann 
dies möglicherweise durch die Art, wie die Cultur gemacht wurde 
— ob man einen Lappen oder einen Platinadraht zum Uebertragen 
benützte — bewirkt worden sein. 

Dr. Nederhill wünscht zu wissen, was man diagnosticiren 
sollte, wenn trotz vollkommenen Mangels an klinischen Symptomen 
sich bei bakteriologischer Untersuchung der Bacillus zeigen würde. 
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Dr. Klein sagt, dass man, wenn Bacillen vorhanden sind, 
den Fall sicher als Diphtherie — unbeeinflusst durch die Länge 
der Bacillen — diagnosticiren kann : die Stärke hängt, so weit seine 
Erfahrung reicht, nicht von der Länge ab. Kurz gefasst, lassen 
sich eigentlich zwei Varietäten unterscheiden: eine bestellt aus 
transparenten Colonien und die andere aus undurchsichtigen. Jede 
dieser Varietäten verläuft leicht in die andere, aber so weit unser 
jetziges Wissen reicht, ist es schwer zu bestimmen, ob diese zwei 
Varietäten wirklich verschieden sind. Zweifellos macht es einen 
grossen Unterschied, ob man zur Uebertragung einen Lappen oder 
einen Platindraht verwendet; Redner gebraucht immer letzteren. 
Natürlich müsse man, wenn ein Arzt einen Lappen zur Unter¬ 
suchung sendet, ihn so. gut als möglich gebrauchen, doch zieht 
Redner ein Stück Membran oder einfach den abgekratzten Belag 
der Mandeln oder Mucosa vor. 

Dr. Hermann BiQQS spricht von dem Werth des Antitoxins. 
Nachdem er einige amerikanische Statistiken anführt, schliesst er: 
„Durch den Gebrauch des Antitoxins ist es möglich geworden, 
Diphtherie aus vier grossen Kinderspitälern zu verbannen, wo diese 
in epidemischer Form vorherrschte. In keinem Fall haben sich, so 
weit man beurtheilen kann, bei der Anwendung des Mittels gegen 
diene Krankheit bedenkliche Resultate ergeben. Doch ist die Im¬ 
munitätsdauer scheinbar in den meisten Fällen nicht länger als 
30 Tage. 

Dr. Goodall bemerkt, dass es überhaupt keinen Beweis gibt, 
dass das Antitoxin für länger als einige Tage immun macht. 


Y. Literatur. 


Dr. Conrad W. Jnrisoh: 

Ueber Gefahren für die Arbeiter in chemischen 
Fabriken, Unfallverhütungsmittel und Arbeitsbedin¬ 
gungen. 

Gross-Octav, 130 Seiten, mit 4 Tafeln. R. Gaertner’s Verlags¬ 
buchhandlung. Berlin 1895. 

Zur Verhütung von Krankheiten gehört immer eine genaue 
Kenntniss derselben. Dies ist noch immer der schwache Punkt 
der Gewerbehygiene. In der Regel mangelt es an genauer Kennt¬ 
niss des Betriebes. Die sie haben, z. B. Fabriks-Inspectoren, 
sind keine Aerzte und können keine medizinischen Rathschläge 
ertheilen. Es ist daher stets anerkennenswerth, wenn nicht blos 
die Betriebsart, sondern auch alle Nebenumstände und die Ge¬ 
fahren, welche die Arbeiter laufen, genau beschrieben werden. 

Eine solche Monographie für die chemischen Fabriken bietet 
uns J u r i s c h. Das Material entnahm er zumeist einer englischen 
Enquete. In England bedeutet eine Enquete etwas Anderes als 
in Oesterreich. Hier ist sie blos ein Verlegenheitsmittel und wird 
unternommen, um höchstens etwas zu lernen, sonst aber bleibt 
Alles beim Alten; in England werden die Enqueten unternommen, 
um etwas zu thun; dem Rathe folgt die That auf dem Fusse. 
So werden denn auch die Rathschläge obiger Enquete bald zu 
Gesetzen verarbeitet sein. 

Die Ergebnisse dieser Enquete theilt uns Jurisch mit, zu¬ 
gleich mit einer eingehenden Kritik der von den Aerzten der 
Commission vorgeschlagenen Schutzmassregeln. Indem er uns die 
Art der Fabrikation, die Aufstellung der Apparate, die während 
des Betriebsganges auftretenden Gefahren und deren Verhütung 
etc. vorführt, hat er dem Arzte die vollste Einsicht in die einer 
speciellen Fabrikshygiene zu Grunde liegenden Thatsachen ge¬ 
währt und den Weg gezeigt, den in Zukunft ähnliche Mono¬ 
graphien zu wandeln haben. Die Ju ri s c h’sche Arbeit ist meines 
Wissens auf diesem Gebiete die derzeit umfassendste und in ihrer 
Art beste. Sie schliesst sich in gewissem Sinne an die 
Beschreibungen deutscher Hausindustrie an. 

Dass ihm dort, wo er sich auf ein ihm fremdes Gebiet be¬ 
gibt — er ist Chemiker — manche kleine Irrthümer unterlaufen, 
ist begreiflich und verzeihlich. Es wirkt aber z. B. komisch, 
wenn er auf Seite 75 Tonsillitis mit Haarschwund übersetzt, als 
ob das Wort von Tonsur abgeleitet wäre. 

Etwas Anderes aber ist ihm nicht zu verzeihen, was er 
sich selbst hätte ersparen können und was in seine sonst so 
vorzügliche Arbeit nicht hineinpasst. Es sind seine national¬ 
ökonomischen Ansichten. Es gehört zur. jetzigen Mode, solche 
überall breit auszukramen, wo sie auch nicht am Platze sind. 


Wozu er uns die Selbsthilfe und die Richter’sche Sparagnes 
vorführt, weiss ich nicht ganz genau. Doch will ich mit ihm 
darüber hier nicht rechten noch seine Ansichten widerlegen. 

Nur auf seine Ansicht bezüglich des Achtstundentages will 
ich eingehen. Er tritt für ihnein. Jeder Arzt wird das nur billigen. 
Er will aber keine Schablone. Wo ohnehin schon weniger als 
acht Stunden gearbeitet wird, soll man ihn nicht einführen. Das 
ist ein Hieb in die Luft, denn daran denkt Niemand. Der Acht¬ 
stundentag ist ja nur Maximalarbeitstag. Man dürfe ihn 
auch dort nicht einführen, meint er weiter, wo er zu hohe Löhne 
im Gefolge hätte, welche die Fabriken nicht erschwingen könnten 
und daher zu Grunde gehen müssten. Dadurch würde die Arbeits¬ 
losigkeit in den Städten zunehmen. Nun, ich denke, dass, wenn 
das Fabrikat unbedingt gebraucht wird, wohl eine Fabrik zu 
Grunde gehen kann, der Ausfall aber durch Mehrproduction einer 
anderen Fabrik gedeckt wird. Dazu ist die Aufnahme neuer 
Arbeiter erforderlich. Uebrigens wissen sich die Fabrikanten bei 
Lohnerhöhungen zu helfen. Sie überwälzen dieselben auf die 
Consumenten durch Vertheuerung des Fabrikats. Aehnlich hin¬ 
fällig sind auch seine anderen Bemerkungen, die ' nur im Stande 
sind, der Lectftre des vorzüglichen Werkes ein wenig Bitterniss 
beizumischen. Dr. Siegfried Rosenfeld. 


Dr. Jacob Chriatfried: 

Atlas des gesunden und kranken Nervensystems nebst 
Grundriss der Anatomie, Pathologie und Therapie 
desselben. 

Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Ad. v. Strümp e 11. Mit Litho¬ 
graphien und Holzschnitten nach Originalzeichnungen und Photo¬ 
graphien vom Verfasser. München 1895. Verlag von J. F. Leh¬ 
mann. VII und 198 Seiten Text, 78 Tafeln. 10 Mark. 

Wenn man von einem Buche sagen darf, dass es „einem 
dringenden Bedürfnisse“ abhilft, so darf dies auf das obige in 
Anwendung gebracht werden. Der eine Theil der schon rühmlichst 
bekannten L e h m a n n’schen Atlanten bildende Atlas des Nerven¬ 
systems stellt ein durchaus neues und originelles Bild dar, welches 
von Lehrern und Schülern mit gleicher Freude begrüsst werden 
wird. In mustergiltiger Ausstattung werden das normale und das 
pathologische Nervensystem in der ausführlichsten Weise in Bildern 
dargestellt, neben jeder Tafel steht der erklärende Text. Recensent 
erachtet gerade als einen besonderen Vorzug des Werkes, dass 
nicht die Klarheit der Tafeln durch eingedruckte, meist nur müh¬ 
sam zu lesende Namen beeinträchtigt wird. An der Auswahl der 
einzelnen Bilder sowohl als auch an der Art ihrer Darstellung er¬ 
kennt man das Wissen des Verfassers, der sich als Neurologe 
bereits einen Namen erworben hat. 

Sehr hübsch und zweckentsprechend ist der Abriss der Ana¬ 
tomie, Pathologie und Therapie des Nervensystems, welcher aut 
die Tafeln folgt, indem er auf dieselben an den einschlägigen 
Stellen Bezug nimmt. 

Der „verdiente Erfolg“, welchen Strümpell in seinem 
Vorworte dem Verfasser wünscht, wird ganz gewiss nicht aus- 
bleiben, und Recensent schliesst sich diesem Wunsche von ganzem 
Herzen an! 

Windscheid {Leipzig). 

Dr. Wladimir K. Roth, a. o. Professor an der kaiserl. Universität in 
Moskau. 

Meralgia paraesthetica. 

Berlin 1895, Verlag von S. Karger. 24 Seiten. 

Verfasser lenkt in dieser kleinen Schrift die Aufmerksamkeit 
der Aerzte, speciell der Neurologen auf einen Symptomencomplex, 
welcher in Schmerzen, Parästhesien und theilweiser Anästhesie 
an der Aussenseite der Oberschenkel besteht und von ihm Meralgia 
paraesthetica genannt worden ist. Das Leiden betrifft hauptsächlich 
den N. cutaneus femoris extemus, erstreckt sich aber auch über 
den Bezirk desselben nach oben und nach unten hinaus. Befallen 
ist meist nur eine Seite, doch sass die Krankheit unter 14 vom 
Verfasser als Beispiel mitgetheilten, selbst beobachteten Fällen 
fünfmal auf beiden Seiten. Männer erkranken häufiger als Frauen; 
prädisponirend wirken sitzende Lebensweise und Adipositas ; der 
Einfluss von Syphilis und Trauma ist nicht ganz klargestellt. Der 
Schmerz besteht meist in einem unerträglichen Brennen am Ober¬ 
schenkel und wird in der Mehrzahl der Fälle durch Bewegungen 
des Beines verstärkt. Der Nerv selbst ist auf Druck nicht em- 
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pfindlich. Parästhesien fehlen nie und zeigen sieh meistens in 
einem Gefühle der Vertaubung. Objeetive Anästhesien waren nicht 
in allen Fällen vorhanden. Der Verlauf der Krankheit ist meist 
langwierig, wenn auch die Behandlung — Einreibungen, Cantha- 
ridenpflaster, Massage, Galvanisation — mit gutem Erfolge schliess¬ 
lich angewandt wird. 

In Bezug auf die Pathogenese des Leidens glaubt Verfasser, 
dass die Hauptrolle gewisse anatomische Besonderheiten spielen, 
welche den N. cutaneus femoris externus zur Erkrankung dispo- 
niren; er kann in seinem Verlaufe sowohl im Becken als auch 
am Oberschenkel vielen Zerrungen und Dehnungen ausgesetzt 
sein, welche dann einen Reiz auf ihn ausüben, der wiederum bei 
längerer Dauer in dem Nerven eine Alteration des Blutumlaufes 
und schliesslich einen gewissen Grad von Entzündung hervor¬ 
bringt. 

Das Schriftchen ist lesenswerth. Recensenten sind derartige 
Fälle auch schon begegnet; in den Lehrbüchern findet man über 
dieselben nichts. Wind^cheid. 

Harold Cox: 

Socialismus und Bevölkerungsfragre. 

Uebersetzung aus dem Englischen. Verlag von Louis Heuser, 
Neuwied. Preis .30 Pf. 

Die englische „Fabian Society“ ist eine Gesellschaft zur 
Verbreitung socialpolitischer Kenntnisse durch Schrift und Wort. 
Dieselbe bewegt sich derzeit fast ausschliesslich im Fahrwasser 
des Socialismus. Einer ihrer Vorträge ist in obiger Broschüre wieder¬ 
gegeben. Wir finden in ihm eine kurze Zusammenfassung der 
landläufigen Schlagworte des Malthusianismus, verstärkt durch die 
Behauptung, dass wir derzeit schon an Uebervölkerung leiden. 
Die Beweisführung ist aber sehr schwächlich. 

Br. Siegfried Rosenfeld. 

YI. Therapeutica. 


Belladonna als Mittel, um Jodsohnupfen zu vermeiden. 

George Cohen in Hüll versuchte den Katarrh, welcher 
durch die tägliche Verabreichung von 0’65 Gramm Jodkalium und 
16 Gramm Wasser hervorgerufen wurde, dadurch wirksam zu be¬ 
kämpfen, dass er dieser Lösung 0‘32 Gramm von Tinctura Bella- 
donnae zusetzte, und es gelang ihm auch, bei drei Personen die 
Secretion vollständig zu unterdrücken. Die Belladonna wirkt auch 
dem ‘ sogenannten depressiven Einflüsse des Kaliums auf das Herz 
entgegen. 

(Lancet, Juli 1895.) 

Die Kalabarbohne und die Pointes de feu der Nieren- 
g*egend bei essentieller Hämaturie. 

Giovanni versuchte, gestützt auf die Kenntniss der 
Wirkung der Kalabarbohne auf die Muskelcontractionen, dieses 
Mittel bei einem Falle von Hämaturie, für welche er keinen ätio¬ 
logischen Factor auffinden konnte, anzuwenden. Diese Hämaturie 
dauerte bereits sechs Monate, und keine Behandlungsmethode war 
von Erfolg begleitet. Er verschrieb, täglich zwölf Pillen zu 
nehmen, von denen jede 002 Gramm Kalabarbohnenextract ent¬ 
hielt ; in wenigen Tagen verminderte sich die Hämaturie, bis das 
Mittel versuchsweise ausgesetzt wurde, um vollständig bei Wieder¬ 
aufnahme der Behandlung zu verschwinden; zwei Jahre später 
noch fühlte sich der Patient ganz wohl. 

Dieselben Resultate erzielte Giovanni bei zwei anderen 
Fällen von Hämaturie. Der eine, hervorgerufen durch ein Nieren- 
carcinom, der andere durch ein Malum Potti der letzten Rücken¬ 
wirbel. In der Voraussetzung, dass die Kalabarbohne eine gute 
vasomotorische Wirkung ausübe, ersetzte er sie bei dem letzten 
Falle durch eine Serie von Pointes de feu in der Lumbarregion ; 
die Hämaturie verringerte sich, ohne aber für immer vollständig 
zu verschwinden. Als aber der Patient wieder Kalabarbohne nahm, 
verschwand das Blut für immer aus dem Harn. Die Kalabarbohne 
und die Pointes de feu vermögen also die besten Dienste bei 
renaler Hämorrhagie zu leisten. Giovanni empfiehlt daher die 


Kalabarbohne als Ersatzmittel des Ergotins und empfiehlt bei 
Blutungen folgende Verschreibung: 

Ergotin O’l 
Chinin, sulf. 0*05 

Extr. alcohol. fab. de Kalabar 0’02 
für eine Pille; fünf solche Pillen täglich zu nehmen. 

(Morgagni Nr. 7, 1895.) 


VII. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. QRLÖW: Formaldehyd bei Gonorrhoea urethralis. (Ref. 

Emil Neumann,) 

Es befanden sich zehn Fälle in Behandlung, und Autor be¬ 
obachtete Folgendes: Unter Einfluss der Injectionen schwanden 
die Gonococcen aus dem Secret, das seinen eitrigen Charakter 
verlor und vollständig serös wurde. Niemals beobachtete Autor 
die gewöhnlichen Trippercomplicationen, trotzdem im acuten 
Stadium und bei stark ausgesprochener Entzündung injicirt wurde, 
was er auf das Schwinden der Gonococcen zurückführt. Autor 
empfiehlt das Formaldehyd in 5percentiger Lösung, die man in 
nöthiger Quantität vor der Injection bereiten soll (es ist flüchtig 
und zersetzt sich leicht). 

(Militär-med. Journal, Mai 1895.) 


VIII. Notizen. 

Wien, 18. September 1895. 

—• Der Privatdocent an der Universität in Wien Dr. Fried¬ 
rich Dimmer wurde zum ordentlichen Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Den Privatdocenten für Chiurgie, beziehungsweise für 
Zahnheilkunde an der Universität in Graz Dr. Ludwig Ebner 
und Dr. Anton Bleichsteiner wurde der Titel von ausser¬ 
ordentlichen Professoren verliehen. 

— Dr. Richard v. Braun-Fernwald, Assistent an der 
Klinik Gustav Braun’s, hat sich für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie habilitirt. 

— Anlässlich der Verstaatlichung der Apotheken der 
k. k. Krankenanstalten in Wien sind nunmehr Ernennungen der 
drei Oberbeamten vom Ministerium des Innern erfolgt, und zwar 
wurde der Präsident der österreichischen pharmaceutischen Gesell¬ 
schaft, Herr Apotheker Dr. Alois Philipp Hellmann in Wien, 
zum Leiter der Medicamenten-Direction mit den Bezügen der 
VII. Rangsclasse, Herr mag. pharm. F. Hellerich, bisheriger 
Rechnungs-Revident im k. k. Ackerbauministerium, zum Mediea- 
mentenverwalter und Herr mag. pharm. Dr. H. Arzberger, 
bisher Beamter der k. k. Hofapotheke, zum Vorstande des Central - 
Laboratoriums, Beide mit den Bezügen der VIII. Rangsclasse, 
provisorisch auf ein Jahr ernannt. 

— Die Wiener Aerztekammer hat in ihrer am 
12. d. M. stattgefundenen Vorstandssitzung den Beschluss gefasst, 
gegen die annoncirenden Aerzte, welche bis jetzt den von der 
Kammer in Betreff des Reclamewesens gegebenen Bestimmungen 
nicht nachgekommen sind und die diesfälligen Kammerbeschlüsse 
unberücksichtigt Hessen, mit aller Energie vorzugehen und 
demgemäss das ehrenräthliche Verfahren gegen diese Aerzte 
einzuleiten. 

— Das Royal College of Physicians, London, wird die ersten 
Weber-Parkes Preise und Medaillen im Jahre 1897 vertheilen. 
Als Thema wurde festgestellt: „Welche Mittel, Vorbeugungs- oder 
Heilmittel, erscheinen dem Autor werthvoll in der Controle von 
Tuberculosis mit specieller Berücksichtigung der Anwendung bei 
menschlicher Tuberculosis.“ Die Arbeit muss auf Originalarbeiten 
und Beobachtungen (experimentale oder andere) des Autors basiren 
und eine detaillirte Aufstellung der angewandten Methoden und 
der Art der Anwendung enthalten. Alle Arbeiten müssen dem 
Registrar of the College, Edward Liveing, Pall Mall East S.W. 
in London, am oder vor dem l.Juli 1897, gemäss den Statuten, 
welche auf Verlangen von dem College zu erhalten sind, über¬ 
mittelt werden. Das Urtheil wird an einem Tage vor dem 18. October 
1897 gefällt. 


Bouillon-Kapseln 
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I. Leistungen und Ziele der Serum¬ 
therapie.*) 

Von Prof. Dr. E. BEHRING in Marburg. j 

A. Die Statistik in der Behandlung* der Diphtherie mit 
Heilserum. 

Die Statistik erfindet nichts, aber 
sie richtet, und ihre Gerichtsbarkeit 
erstreckt sich auf Alles, was auf Heilen¬ 
wollen Anspruch macht. 

B o u c h a r d. 

Einleitung. 

In der Heilkunde der Gegenwart, wjgdy unter 

Antheilnahme der Aerzte und medizinischen Laien aller 
Länder, eine neue Idee auf ihre praktische Brauchbarkeit 
geprüft. Es ist das die Idee, dass die Natur¬ 
heilung derjenigen Krankheiten, welche 
auf specifische Gifte zurückzu führen sind, 
durch die Erzeugung von specifischen 
Gegengiften im erkrankten Organismus er¬ 
möglicht wird. 

Diese Idee wurde eoncipirt gelegentlich der Beob¬ 
achtung von diphtheriekranken Versuchsthieren, welche zum 
Zweck der Immunisirung absichtlich krank gemacht worden 
waren. Sie wurde dann weiter verfolgt bei dem Studium 
anderer Infectionskrankheiten, die, ebenso wie die Diph¬ 
therie, im letzten Grunde auf ein parasitäres Gift zurück¬ 
zuführen sind, und gegenwärtig wird sie deductiv auch an- 
gewendet auf solche Krankheiten, deren äussere Ursache 
wir noch gar nicht kennen. 

Schwerlich aber würde der Gedanke, dass die Heilung 
bei vielen und wichtigen Krankheiten auf’s Engste ver¬ 
knüpft ist mit der Erzeugung von Gegengiften, eine so 
grosse werbende Kraft bewiesen haben, wenn nicht aus 
ihm heraus sich Specialideen entwickelt hätten, die eine un¬ 
mittelbare Anwendung auf die Verhältnisse in der Praxis 
haben. Jener Gedanke, jene Generalidee, wenn ich ihn so 
nennen darf, zeitigte den Versuch, die im lebenden Orga¬ 
nismus producirten Gegengifte, die specifischen Antitoxine, 
in solcher Concentration und Menge zu gewinnen, dass mit 
ihrer Hilfe Krankheiten, denen wir bisher machtlos 
gegenüberstanden, mit Erfolg bekämpft werden konnten. 
Als dieser Versuch bei Laboratoriumsthieren gelungen war 
und als dann der weitere Versuch unternommen wurde, die 
neuen Heilkörper für die Behandlung des Menschen nutz¬ 
bar zu machen, da wurden die Interessen Vieler erregt; 
Hoffnungen wurden wachgerufen, wo man vorher hoffnungs¬ 
los war; Arbeitsgebiete wurden eröffnet, wo früher keine 
brauchbaren Angriffspunkte für lohnende Thätigkeit zu 


*) 'Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 67. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. (Deutsche Mediz. 
W ochenschr.) 


sehen waren ; liebgewordene Meinungen und scheinbar fest¬ 
gefügte Lehrgebäude mussten angegriffen werden, um 
Raum zu schaffen für die neuen Bestrebungen; und 
da geschah , was immer geschieht , wenn Altes 
dem Neuen weichen soll : Es kam zu lebhaften Aus¬ 
einandersetzungen, zu Parteibildungen, zu Vermittlungs¬ 
versuchen, zu Interessenkämpfen. Noch sind wir aus der 
Kampfperiode für und gegen die neue Heilmethode nicht 
heraus. Aber so viel lässt sich doch schon erkennen, dass 
sie allmälig an Terrain gewinnt, und ein beschränktes 
Gebiet hat sie, wie ich glaube, sich jetzt schon definitiv 
gewonnen. Die Behandlung der Diphtherie mit dem Diph- 
dom jetst als- ' 

ein wirklicher und dauernder Fortschritt betrachtet werden. 
Das wird bewiesen nicht blos durch autoritative Urtheile, 
sondern auch durch die überzeugende Kraft der Statistik. 

Die Statistik repräsentirt die Erfahrungen Vieler. Sie 
ist diejenige Methode in der Wissenschaft, welche mög¬ 
lichst einfache Frage aufwirft, Fragen, die mit Ja und 
Nein beantwortet werden können. Aus der Zahl der be¬ 
jahenden und verneinenden Stimmen zieht sie dann ihre 
Schlussfolgerungen. Von besonderem Werthe ist die 
Statistik, wenn sie Gesetzmässigkeiten da nrchweist, wo 
der einzelne naive Beobachter blos etwas Zufälliges er¬ 
blickt. Was erscheint zufälliger auf den ersten Blick als 
das Vorkommen der Diphtherie in einem Hause oder in 
einer Familie und der Ausgang des Emzelfalles in Ge¬ 
nesung oder Eintritt des Todes ? Und doch hat die Sta¬ 
tistik eine ganz erstaunliche Gleichmässigkeit der jähr¬ 
lichen Todesfälle an Diphtherie nachgewiesen, wenn die 
Zählung an sehr vielen Einzelfällen vorgenommen wird. 
Diese Gleichmässigkeit ist so gross, dass man es wagen 
konnte, aus der zeitweiligen Aendemng der durchschnittlichen 
Verliältnisszahl auf das Eingreifen eines ungewöhnlichen 
ursächlichen Momentes zu schliessen und die Natur des¬ 
selben zu fixiren. Einer Mittheilung aus dem italienischen 
Gesundheitsamte in Rom ist zu entnehmen (Professor 
Sclavo: „La difterite in Italia 1894“), dass die Zahl der 
tödtlieh endenden Diphtheriefälle in den einzelnen Provinzen 
ausserordentlich verschieden ist; die Durchschnittszahl von 
sechs Jahren schwankt zwischen 1*8 bis 158 auf 10.000 
Lebende. Aber die Zahl der jährlichen Todesfälle für ganz 
Italien hat in den Jahren 1890, 1891 und 1892 so geringe 
Unterschiede von dem Verhältniss 5:10.000 gezeigt, dass 
der Statistiker mit grösster Wahrscheinlichkeit daraus die 
Diphtherietodesfälle für die kommenden Jahre Voraussagen 
kann, vorausgesetzt, dass nicht ganz besondere, früher 
nicht dagewesene Ursachen eingreifen. * 

Die Möglichkeit, den Einfluss ganz bestimmter Mo¬ 
mente auf die Abänderung bisher beobachteter' Zahlenyer- 
hältnisse zu fixiren, ist es nun, welche die medizinische 
Statistik und innerhalb derselben die medizinisch-prophy- 
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laktische und die medizinisch-therapeutische Statistik ge¬ 
schaffen hat. Die Verhütung verderblicher Wundkrank - 
heiten durch Fernhaltung und Beseitigung der von aussen 
zu den Wunden hinzutretenden Schädlichkeiten ist durch 
unzählige Krankenhausstatistiken zur unumstösslichen That- 
sache geworden, und die anfänglich viel bekämpfte Lehre 
Lister’s ist auf diese Weise zu gleicher Anerkennung 
gelangt wie Jenner’s Lehre von der Vermeidbarkeit der 
Pocken. Auf statistischem Wege, unter Zugrundelegung 
vergleichender Sterblichkeitsziffern, hat man auch die 
Ueberzeugung gewonnen von dem günstigen Einfluss, den 
die Reinigung des städtischen Untergrundes auf die Er¬ 
krankungen an Abdominaltyphus ausübt. Die Statistik 
endlich ist es, welche uns den Beweis liefert für die 
Richtigkeit der Lehre Koch’s von der Bedeutung seiner 
Kommabacillen in öffentlichen Flussläufen und im 
Trinkwasser und von dem Nutzen der hierauf begründeten 
prophylaktischen Massnahmen. 

Für die Therapie, insbesondere für die medica- 
mentöse Behandlung kranker Menschen, hat die Statistik 
erfreuliche Beeinflussungen der Mortalitätsziffem nur selten 
im Laufe der Zeiten aufzudecken vermocht. Seit der Ein¬ 
führung der Salicylsäure in die Behandlung des acuten 
Gelenksrheumatismus sind zwar für sehr viele Krankheiten 
des Menschen neue Medicamente empfohlen und auch ge¬ 
prüft worden, aber vollkommen ein wandsfreie statistische 
Beweise für einen eclatanten Nutzen haben aussei Pasteur’s 
Behandlung der Tollwuth mit abgeschwächtem Tollwuth- 
virus und der Kropfbehandlung mit Schilddrüsensaft bis 
jetzt kaum für eines der vielen anderen neueingeführten 
Medicamente erbracht werden können. Das mag zum Theil 
daran liegen, dass man nicht in der richtigen Weise die 
Zahlen zu Rathe gezogen hat, zum Theil wohl aber auch 
daran, dass in der That die neuen Mittel nicht das gehalten 
haben, was man sich von ihnen auf Grund von Einzel- 
beobachtungen versprach. 

Wie steht es nun mit dem neuen Diphtheriemittel, 
von welchem ich oben die Behauptung aufstellte, dass 
nicht blos durch autoritative Urtheile, sondern auch durch 
die Statistik sein Nutzen erwiesen wird? Da lassen sich 
die Meinungen Derjenigen, welche für die Beurtheilung 
des Diphtherieheilserums die Statistik benützt haben, in 
folgender Weise charakterisiren. Zuerst waren es Kranken¬ 
hausstatistiken, die auffällig günstige Zahlenergebnisse 
unter dem Einflüsse der Heilserumbehandlung ergaben und 
für die Empfehlung des neuen Mittels verwerthet wurden. 
Den Reigen eröffnete Ehrlich mit seinen Mittheilungen 
aus mehreren Berliner Krankenhäusern. Schon Ende des 
Jahres 1892 und Anfang 1893 waren in Berlin und später 
in München zur Bestimmung der zweckmässigen Dosirung 
tastende Vorversuche unternommen worden, und ich habe be¬ 
sonders bei Professor 0 e r t e 1 in München hiebei warme 
Förderung erfahren. Später hat Professor Heubner in 
Leipzig an einer grösseren Zahlenreihe von Diphtherie¬ 
fällen Beobachtungen angestellt, die zwar soweit zu einem 
günstigen Resultate führten, dass die Höchster Farbwerke 
zur industriellen Herstellung des Heilserums von Professor 
Heubner ermuthigt werden konnten ; aber eine auffallende 
Verminderung der Mortalitätsziffern konnte als Leistung 
des Heilserums damals statistisch noch nicht bewiesen 
werden. Diesen Beweis lieferten im Sommer 1894 zum 
ersten Male die unter Ehrlich’s Leitung mit grösseren 
Antitoxindosen behandelten Fälle in mehreren Berliner 
Krankenhäusern. Später kamen als werthvolles Material die 
von Baginsky im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kranken - 
hause gemachten Erfahrungen hinzu. Endlich war für viele 
Mediziner, die auf Stimmen aus dem Auslande besonderen 
Werth legen, die Mittheilung von Roux aus Pariser 
Krankenhäusern sehr eindrucksvoll. In gleichmässiger Weise 
ging aus allen diesen Mittheilungen hervor, dass durch die im 
Laufe des Jahres 1894 gewählte Dosirung meines Mittels 
in den Berliner und in den Pariser Krankenhäusern die 
Diphtheriesterblichkeit ungefähr um die Hälfte herunter¬ 
gedrückt wurde. Daraufhin veranlasste ich die Höchster 
Farbwerke, das Heilserum freizugeben und stellte, in Ge¬ 
meinschaft mit Ehrlich, für Heilzwecke diejenige Dosirung 


fest, welche seitdem unverändert beibehalten wurde. Von 
jetzt ab erschien eine fast unübersehbare Fülle von weiteren 
Krankenhausmittheilungen aus allen Theilen der Welt, die 
zum grösseren Theile noch günstigere Resultate zu re- 
gistriren hatten. Besonders lehrreich ist das Studium der 
Mittheilungen aus dem Institut für Infectionskrankheiten, 
die im Aufträge R. K o c h’s von K o s s e 1 publicirt 
wurden. Von anderen beachtenswerthen Arbeiten nenne 
ich hier blos die aus Mitteleuropa von v. Widerhofer 
(Wien), Escherich (Graz), Kurth (Bremen), Mosler 
(Greifswald), Leiehtenstern (Köln), v. Ranke (München), 
Bokay (Budapest), B ose (Giessen). Aber auch aus Frank¬ 
reich, Italien, England, Russland; aus Amerika, Egypten, 
Kleinasien liegen mir Berichte vor, die für jeden vor¬ 
urteilsfreien Kritiker den Nutzen des Heilserums evident 
erweisen. 

Wie ist es möglich, muss man da fragen, dass dem¬ 
gegenüber nicht blos von enragirten Gegnern, sondern 
auch von wohlmeinenden und sachverständigen Beobachtern 
die Meinung vertreten werden konnte, es sei noch nicht 
an der Zeit, ein definitives Urtheil über den Heilserum¬ 
werth abzugeben, und es müssten noch Jahre vergehen, 
ehe das geschehen könne — zumal wenn die Frage so 
gestellt wird, dass nicht blos die Grösse des Nutzens, 
sondern der Nutzen überhaupt zur Discussion steht ? 

Nach mannigfachen Studien der in medizinischen 
Journalen und in den politischen Tagesblättern zu findenden 
Stimmungsberichte glaube ich einige Gründe für diese 
Meinung erkannt zu haben. Hauptsächlich ist sie veranlasst 
worden durch eine unzweckmässige und unrichtige Hand¬ 
habung der medizinisch-therapeutischen Statistik. Der An- 
stoss zu dieser Fehlerquelle ist in den Discusionen der 
Berliner medizinischen Gesellschaft im Herbst 1894 ge¬ 
geben worden und von dort aus in alle statistischen Rai- 
^onnements übertragen worden. In den Discussionen der 
Berliner medizinischen Gesellschaft waren bis dahin unbe¬ 
kannte Autoritäten auf dem Gebiete der Heilkunde und 
Statistik in den Vordergrund getreten. Eine dieser Autori¬ 
täten hob das ganze Gewicht der Krankenhausstatistiken 
aus den Angeln durch den denkwürdigen Ausspruch, die¬ 
selben hätten deswegen keinen Werth, weil der Zudrang 
zu den Krankenhäusern ein solches Behandlungsmaterial in 
denselben anhäufe, bei welchem ohne das neue Mittel die 
Sterblichkeitsziffern ebenso gering sein würden. Diese Be¬ 
hauptung wurde gestützt durch eine andere, dass nämlich 
die Sterbeziffern für die Diphtherie für die Gesammtbevöl- 
kerung von Berlin, trotz der ausgedehnten Anwendung des 
Heilserums, keinen Rückgang erkennen Hessen. Weiterhin 
wurde auf Statistiken früherer Zeiten und anderer Orte hin¬ 
gedeutet, in welchen die Sterbefalle an Diphtherie auch in 
Krankenhäusern durchaus nicht ungünstiger gewesen seien 
als jetzt unter dem Einfluss der Serumbehandlung. Endlich 
wurde auf den angeblich jetzt milderen Genius epidemicus 
verwiesen, dem die scheinbaren Erfolge der Serumbehand¬ 
lung zuzuschreiben seien. Die Stellungnahme zu diesen 
Argumenten gegen den Werth aller Zahlen, die zu Gunsten 
des Heilserums sprechen, war verschieden. Vielen mag es 
ergangen sein wie mir zuerst, als ich beschloss, nach meinen 
Auseinandersetzungen mit anerkannten Koryphäen der 
medizinischen Wissenschaft, ruhig die Zeit abzuwarten, in 
welcher die Nichtigkeit der Argumente der jetzigen Führer 
und Gegner im Streit deutlich zu Tage kommen müsse. 
Andere haben ohne durchgreifenden Erfolg jene Argumente 
zu bekämpfen gesucht, sei es durch autoritative Erklärungen, 
sei es durch statistische Berechnungen. Zu den Letzteren 
gehört Prof. Heubner, welcher zum ersten Male es unter¬ 
nahm, in grösserem Styl, über die Krankenhausziffern hinaus, 
die Grundlagen für eine ein wandsfreie Beurtheilung des 
neuen Mittels zu schaffen. Noch Andere, darunter die Mehr¬ 
zahl der Aerzte, haben wohl angenommen, dass sich gegen 
die oben aufgezählten Argumente jetzt nicht viel sagen 
lasse, und so ist die gegenwärtig herrschende Stimmung in 
weiteren Kreisen dahin zusammenzufassen, .dass zwar auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen die Pflicht vorhege, auf 
breiter Basis das Heilserum anzuwenden, das jedoch bis 
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zur vollständigen Abklärung über den Werth desselben noch 
viele Jahre vergehen müssten. 

Liegt die Sache nun wirklich so? Sind wir thatsäeh- 
lich auf das subjective Gefühl der Kliniker und behandeln¬ 
den Aerzte angewiesen, welches, bei allem Respect vor der 
Erfahrung des Einzelnen, möglicherweise doch noch Lügen 
gestraft werden kann durch das Ergebniss der „Alles rich¬ 
tenden“ Statistik? 

Um diese Frage zu beantworten, habe ich eine Arbeit 
unternommen, die mühselig genug war. Ich habe, abgesehen 
von unzähligen Einzelpublicationen, die Ergebnisse der von 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift gesammelten 
Fälle, insgesammt über 10.000, durchstudirt; ich habe die 
gesammten Jahrgänge der Veröffentlichungen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes zu Rathe gezogen und die aus 
anderen Ländern, namentlich aus Italien, mir zugänglichen 
statistischen Erhebungen benützt. Nachdem jetzt das Material 
gesichtet vor mir liegt, muss ich erstaunen über die Leicht¬ 
fertigkeit, mit welcher die Behauptungen über den Einfluss 
des vermehrten Krankenhauszuganges an Diphtheriekranken, 
über die jetzt, im Vergleich zu früher, in Berlin zu beob¬ 
achtenden Mortalitätsziffern für die Diphtherie innerhalb 
und ausserhalb der Berliner Krankenhäuser und über den 
Genius epidemicus aufgestellt werden konnten. 

Aus den statistischen Daten entnehme ich die Ueber- 
zeugung, dass selbst unter den ungünstigen Verhältnissen 
der Diphtheriestationen mit vielen Larynxstenosen eine 
Verminderung der Mortalität um drei Viertel bis vier 
Fünftel erreicht werden kann, wenn das Heilserum in ge¬ 
nügender Dosirung consequent angewendet wird, und dass 
bei frühzeitiger Serumbehandlung der Diphtheriekranken 
in der Privatpraxis die Diphtheriesterblichkeit noch mehr 
herabgesetzt wird. Aber wenn wir für die Gesammtmortalität 
eines ganzen Landes an Diphtherie auch nur die Ver¬ 
minderung um 75 Percent als erreichbares Ziel der Serum¬ 
therapie betrachten, so macht das schon eine ganz ge¬ 
waltige Summe von geretteten Menschenleben in der Blüthe 
der Jahre aus. Es starben nach dem mir vorliegenden 
statistischen Material von den circa 46 Millionen Bewohnern 
des Deutschen Reiches durchschnittlich etwa 60.000 in 
jedem der letzten Jahre an Diphtherie, und man kann 
sich der Consequenz jetzt nicht mehr entziehen, dass es 
möglich ist, jährlich 45.000 davon vor dem Diphtherietode 
zu bewahren. 

In Wirklichkeit ist in dem Jahr, welches bis jetzt 
nach Einführung des Diphtherieserums vergangen ist, dieses 
Resultat nicht erreicht, einerseits weil die Dosirung im 
Allgemeinen noch zu niedrig gehalten wird, andererseits 
weil bisher nur einTheil der Erkrankten serumtherapeutisch 
behandelt ist. Aber auch so schon, wie jetzt die Behandlung 
gehandhabt wird, schätze ich den Einfluss des Heilserums 
so hoch, dass ich nicht zu weit zu gehen glaube, wenn 
ich annehme, dass thatsächlich jetzt ein Drittel weniger 
Diphtheriekranke sterben als früher, was nach Abschluss 
der Diphtheriestatistik des Jahres 1895 dadurch zum Aus¬ 
druck kommen müsste, dass die Zahl der Diphtherietodes¬ 
fälle in ganz Deutschland statt 60.000 höchstens 40.000 
betragen wird. 

Was über den Einfluss des Diphtherieheilserums auf 
die Statistik der Diphtheriesterblichkeit zu sagen ist, wird 
jedoch durch seine therapeutische Leistung nicht erschöpft. 
Wir müssen da auch noch der immunisirenden Leistungs¬ 
fähigkeit des neuen Mittels gedenken, von welcher 
bisher noch gar nicht die Rede war. In der That hat auch 
die medizinisch-prophylaktische Statistik, auf welche die 
Immunisirung ihre Wirkung äussern müsste, so dass zu¬ 
nächst die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie vermindert 
wird und indirect erst die Zahl der Sterbefälle, noch keine 
Gelegenheit gehabt, der Serumtherapie nennenswerthe 
Dienste zu leisten. Was will das sagen, wenn auf eine 
Bevölkerung von 46 Millionen Lebenden in Deutschland 
ein paar Tausend prophylaktische Einspritzungen bekommen 
haben sollten und von den 1 */ 2 Millionen in Berlin ein 
paar Hundert? 

Meine Stellungnahme zur Immunisirungsfrage habe 
ich schon in früheren Arbeiten dahin präcisirt, dass erst 


der therapeutische Werth meines Mittels und seine Un¬ 
schädlichkeit zur Anerkennung gekommmen sein müsse, 
ehe mit wirklichem und schnellem Erfolge an die Ein¬ 
führung der allgemeinen Immunisirung herangeeangen 
werden könne. 

Jetzt halte ich es an der Zeit, dieses Ziel mit Energie 
zu verfolgen, und die nöthigen Vorbereitungen dafür sind 
auch schon getroffen. Bei genügender Würdigung der 
Nothwendigkeit oder wenigstens des berechtigten Wunsches, 
dass für den gesunden Menschen die einzuspritzende 
Flüssigkeit vollkommen unschädlich sein müs<e, darf man 
sich nicht mit der sehr erfreulichen Thatsaehe begnügen, 
dass von fast 400.000 in den Verkehr gebrachten einfachen 
Heildosen für keine einzige Einspritzung bis jetzt einwands¬ 
frei nachgewiesen ist, dass sie eine dauernde Schädigung 
der damit behandelten Individuen verursacht hat. Für die 
Immunisirung Gesunder sollen auch die nicht selten be¬ 
obachteten Nebenwirkungen, bestehend in Urticaria, Glieder¬ 
schmerzen u. s. w., ausgeschaltet werden. Das kann mit 
grosser Sicherheit erreicht werden, wenn das Flüssigkeits¬ 
quantum, welches eingespritzt wird, sehr klein ist und wenn 
ausserdem der Serumvorrath, aus welchem die zu Immuni- 
sirungszwecken bestimmten Fläschchen gefüllt werden, vor¬ 
her genau auf etwaige Nebenwirkungen geprüft ist. Da aber 
die bisherigen Erfahrungen gezeigt haben, dass zur Erreichung 
eines für alle noch nicht inficirten Individuen sicheren und 
länger dauernden Diphtherieschutzes eine solche Menge von 
Antitoxin einheiten angewendetwerden muss,dass dieselbe etwa 
die Hälfte einer heilenden Dosis ausmacht, so war es nicht 
ganz leicht, allen Anforderungen zugleich zu entsprechen. 
Üeberdies mussten auch für die Inscenirung einer allgemeinen 
Einführung der Immunisirung in einem oder gar in mehreren 
Staaten grosse Vorräthe an Diphtherieserum zur Verfügung 
stehen. 

Ich habe versucht, den Weltbed irf an Serum für die 
Therapie und Immunisirung auf Grund verschiedener stati¬ 
stischer Anhaltspunkte zu berechnen. Für therapeutische 
Zwecke würden bei allgemeinem Gebrauche des Heilserums 
auf 100 Millionen Einwohner innerhalb von Mitteleuropa 
nach meiner ungefähren Rechnung jährlich circa 400.000 
Heildosen kommen. Für Immunisirungszwecke aber ist 
mindestens dieselbe Quantität erforderlich bei consequenter 
Durchführung, auch wenn nur kleinere Kinder prophylaktisch 
behandelt werden, und auch diese nur da, wo Diphtherie 
an einem Orte constatirt ist. Auch wenn wir nur Europa 
und Amerika in den Kreis unserer Berechnungen hinein¬ 
beziehen, so macht das schon einen Jahresbedarf von 1 bis 
2 Millionen Heildosen. Thatsächlich sind bis jetzt von Höchst 
in den Verkehr gekommen in dem Jahre, welches seit dem 
September 1894 vergangen ist, nahezu 400.000 Heildosen 
mit je 500 Antitoxineinheiten. Rechne ich die Serumabgabe 
aus allen übrigen Heilserumgewinnungsstätten, namentlich 
auch die aus dem P as te ur’schen Institut, zusammen etwa 
ebenso hoch, dann ist bis jetzt die Hälfte des oben ange¬ 
nommenen Weltbedarfes in Wirklichkeit verlangt worden. 
Wird nun die Serumproduction auch dem ganzen Welt- 
bedarfe genügen können, wenn die Immunisirung in grösserem 
Umfange durchgeführt wird? 

Bis vor Kurzem konnten darüber Bedenken bestehen. 
Gegenwärtig ist das nicht mehr der Fall. Die Höchster 
Farbwerke sind jetzt in der Lage, ohne jede Schwierigkeit 
jeden Monat 100.000 Heildosen abzugeben, im Jahre also 
mehr als eine Million. Wir verdanken das namentlich der 
erfolgreichen Mitarbeit meines Freundes, des Prof. Ehrlich, 
welcher durch ebenso geniale wie exacte Arbeiten den Heil¬ 
serumgewinnungsbetrieb in letzter Zeit ausserordentlich ge¬ 
fördert hat. Aber meine Genugthuung über die Vermehrung 
der quantitativen Leistungsfähigkeit isu doch noch nicht 
so gross wie die über die qualitative Verbesserung. Bisher 
kam durchschnittlich ein Serum zur Verwendung, welches 
die einfache Heildosis in fünf Kubikcentimetern enthielt. 
Gegenwärtig sammeln die Farbwerke Vorräthe von solchem 
Serum, von welchem in einem Kubikcentimeter die einfache 
Heildosis unter die Haut gespritzt wird Diejenige Immu- 
nisirungsdosis, welche ich für erforderlich und genügend 
erachte, ist demnach schon in einem halben Kubikcentimeter 
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enthalten. Von diesem Serum erwarte ich, dass es bei der 
Verwendung zu Immunisirungszwecken Nebenwirkungen 
überhaupt nicht mehr haben wird. Damit sind wir jetzt 
genügend verbereitet, um ebenso energisch für die allge¬ 
meine Immunisirung zu wirken wie wir es bisher thaten 
für die Therapie. Ich verhehle mir nicht, dass auch dabei 
manche Kämpfe zu bestehen sein werden, bin aber sicher, 
dass dieser Theil der leichtere sein wird. Wenn dann in 
einem oder in zwei Jahren über die Immunisirungsresultate 
in allen Ländern ausreichende Erfahrungen vorliegen, dann 
wird auch die medizinisch - prophylaktische Statistik zu 
ihrem Rechte kommen, und der vereinigten Wirkung von 
Prophylaxis und Therapie wird schliesslich es gelingen 
müssen, die Furcht vor der Diphtherie zu einer uns aus 
früheren Zeiten überkommenen Legende zu machen. 

(Schluss folgt.) 


II. Neo-Vitalismus. 

Von Prof. Eduard RINDFLEISCH in Würzburg. *) 

Betrachtungen über das, was hinter den Lebens¬ 
erscheinungen zu suchen und — vielleicht zu finden ist, 
also naturphilosophische Betrachtungen sind es, welche ich 
in Folgendem vortragen und der Nachsicht meiner Zuhörer 
empfehlen möchte. Ich bedarf ihrer Nachsicht, denn ich 
stehe der Philosophie als Laie gegenüber. Die Natur¬ 
forschung ist der Boden, auf dem ich mich heimisch fühle 
und den ich daher so wenig wie möglich verlassen werde. 

Als Naturforscher unterscheiden wir an allen Dingen 
einerseits den Stoff*, aus dem sie gebildet sind, andererseits 
die Kräfte, die an ihnen zum Vorschein kommen. Kraft 
und Stoff stehen sich insofern feindlich gegenüber, als die 
Kraft, welche von einem Naturkörper ausgeht, ohne Abzug 
zur Veränderung benachbarter Naturkörper verwendet wird. 
In demselben Naturkörper aber erscheinen Kr^ft und Stoff 
verbunden. Es ist vergebene Mühe, sich eine Kraft ohne 
Stoff oder einen Stoff ohne Kraft vorzustellen. 

Aber wie sind sie verbunden? Dieses „wie“ reizt 
unsere Wissbegierde, denn wir fühlen, dass in dem Ver- 
ständniss dieser Einheit die vornehmste theoretische Aufgabe 
menschlicher Forschung überhaupt gegeben ist. 

Zur Lösung derselben scheint die Natur selbst in 
unzweideutiger Weise die Hand zu bieten, indem sie uns 
durch ihren Anschauungsunterricht sehr bestimmte Vor¬ 
stellungen von dem, „was Stoff sei“, und von dem, „was 
Kraft sei“, vermittelt. Studire doch, so scheint sie uns zu¬ 
zurufen, jedes der beiden für sich, und studire sie durch¬ 
aus, so wird sich die Art ihrer Zusammenfügung schon von 
selbst ergeben. Man ist auch dieser Anweisung von jeher 
mit allem Eifer gefolgt. 

Man hat nicht übel die wissenschaftliche Forschung 
mit der Thätigkeit des Bergmannes verglichen, welcher 
mittelst eines Schachtes in die unerforschten Tiefen der 
Erde eindringt. Auch im Einzelnen lässt sich dieser Ver¬ 
gleich in ansprechender Weise weiterführen, wenn ich 
anders einer Jugenderinnerung trauen darf, welche mir 
von einem bergmännischen Versuche geblieben ist, den ich 
aus der Nähe verfolgen konnte. Zwei Leitern führten in 
jenem Probeschachte zur Tiefe, welche einander gegenüber 
befestigt waren. Von Strecke zu Strecke aber war ein 
starkes Brett von einer Seite zur anderen gelegt, auf dem 
der Bergmann rasten konnte. 

In dem Schacht der menschlichen Erkenntniss scheinen 
auch zwei Leitern hinabzuführen; die eine ist die Leiter 
des Stoffes, die andere ist die Leiter der Kraft. Die Wiss¬ 
begierigen aber, welche hinabsteigen, gleichen auch darin 
den Bergleuten, dass sie sich entweder an den Stoff oder 
an die Kraft ausschliesslich anklammern. Beim Steigen 
wenigstens. Was aber die Ruheböden betrifft, so ist auch 
im Schacht der Weltweisheit manche Planke vorhanden, 
welche die beiden Leitern verbindet und dem ermüdeten 

*) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 67. Ver¬ 
rammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 

(D. M. W.) 


Geiste gestattet, sich von der Einseitigkeit seiner Methode 
auszuruhen. 

Ich möchte nun mit Denen, welche mir folgen wollen, 
erst die eine und dann die andere der beiden Leitern be¬ 
treten. Wir wollen sehen, wohin sie führen, und uns mit 
eigenen Augen überzeugen, ob wir Aussicht haben, aut 
ihnen jemals den festen Boden im Grunde des Schachtes 
zu erreichen, auf welchem sich Kraft und Stoff zur Einheit 
verbinden. 

Versuchen wir es zuerst mit der Leiter des Stoffes. 
Jeder Anfänger in philosophischen Dingen pflegt wohl ein 
handliches Stückchen unserer Mutter Erde, sei es ein Stein, 
den er am Wege findet, in die Hand zu nehmen und 
darüber seine Betrachtungen anzustellen. 

Die Raumerfüllung ist das erste, was uns am Stoff 
bemerkenswert^ erscheint. Dann folgt seine Schwere. Ein 
Etwas, das mit dem Stein untrennbar verbunden ist, zieht 
ihn zur Erde. Er fällt, wenn wir ihn loslassen. Aber kein 
Mensch kann uns sagen, was diese Massenanziehung eigent¬ 
lich ist und inwiefern sie dem Stoff zukommt. Da fehlt 
schon eine Sprosse an unserer Leiter! Wir können nicht 
weiter abwärts steigen. Um aber abzuschliessen, legen wir 
ein Brettlein zur Leiter der Kraft hinüber, indem wir 
kurzer Hand die Schwerkraft als eine Eigenschaft des 
Stoffes erklären. 

Mit dieser Definition endet der erste Anlauf. „Die 
Kraft sei eine Eigenschaft des Stoffes. Sie klebe an ihm 
wie Farbe am Holz; sie beschreibe und kennzeichne ihn.“ 
Sie thut dies wirklich, aber nur äusserlich, der innere Zu¬ 
sammenhang bleibt unberührt. 

Niemand wird behaupten, dass der so gewonnene 
Standpunkt ein besonders hoher wäre. Aber er ist praktisch. 
Es lässt sich auf ihm stehen und — arbeiten. Wir finden 
auf demselben alle tüchtigen Naturforscher neuer und 
neuester Zeit ihr Werk betreiben. Alle grossen Entdeckungen 
und Erfindungen, alles Lehren und Lernen der Naturwissen¬ 
schaften geschieht auf Grundlage des Axioms, dass die 
Kraft eine Eigenschaft des Stoffes ist und als solche an 
ihm wahrgenommen und in ihren gesetzmässigen Wirkungen 
verfolgt werden kann. Unter diesem Zeichen hat sich der 
Mensch die Natur unterthänig gemacht, und wenn wir vor 
den Grossthaten der heutigen Chemie und Physik wie ge¬ 
blendet stehen und die reiche Förderung menschlicher 
Wohlfahrt überblicken, welche sie uns gebracht haben, so 
dürfen wir es den Erfindern und Entdeckern gewiss nicht 
verargen, wenn sie für ihren Theil keine besondere Lust 
verspüren, das Axiom selbst zu discutiren, welches ihnen 
so vortreffliche Dienste leistet. An dieser Befriedigung der 
Gelehrten aber nehmen die breitesten Schichten der Mensch¬ 
heit Theil. Denn dass die Kraft nichts weiter als eine 
Eigenschaft des Stoffes sei, passt nicht nur den materia¬ 
listischen Philosophen, sondern auch Denjenigen vortreff¬ 
lich, welche sich die Welt nur handwerksmässig enstanden 
denken können, und das sind sehr Viele.. 

Dazu kommt das hohe und berechtigte Ansehen der 
neu- und wohlbegründeten Atomlehre. Sozusagen in der 
Absicht, die Kraft im Innern des Stoffes aufzusuchen, zer¬ 
legte die Chemie die dargebotenen Naturkörper in immer 
einfachere Bestandtheile und gelangte schliesslich zu der 
Ueberzeugung, dass es 60 bis 70 Elementarstoffe gibt, die 
sich vor der Hand nicht weiter zerlegen lassen: Stoffe von 
constanten Eigenschaften, die sich untereinander in so be¬ 
stimmten Verhältnissen verbinden, dass man nicht umhin 
kann, sie aus kleinsten Theilen bestehen zu lassen, welche 
in jedem Element gleich gross und gleich gestaltet sind 
und mit den anders gestalteten kleinsten Theilchen anderer 
Elemente nur bestimmte Anordnungen und Structuren 
zulassen, die dann bei dem Vollzüge der chemischen 
Verbindungen mit mehr oder weniger Energie hergestellt 
werden. 

In der Atomenlehre ist die Naturforschung zu einer 
sehr vollkommenen Einsicht in die Anatomie des Stoffes 
vorgedrungen. Aber hat sie damit das leidige Eigenschafts- 
verhältniss der Kraft zum Stoff beseitigt. Klebt nicht die 
Kraft noch immer und erst recht an dem Atomen, nach¬ 
dem wir jedes einzelne Element sauber für sich dargestellt 
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und mit ganz bestimmten, gerade für dieses Element 
charakteristischen Eigenschaften ausgerüstet gefunden 
haben ? 

Leider ist es so. Das Atom birgt in sich das Welt- 
räthsel noch völlig ungelöst. Das „Wie“ der Verbindung 
von Kraft und Stoff, das wir begreifen wollten, haben wir 
nicht begriffen. Ratfilos stehen wir auf der zur Zeit 
untersten Sprosse der Leiter des Stoffes und blicken 
nunmehr nach der anderen Leiter hinüber, der Leiter der 
Kraft. 

Als wir den Stoff mechanisch zertrümmerten und 
chemisch zerlegten, machten wir eine merkwürdige Er¬ 
fahrung. Je einfachere Stoffe die chemische Scheidung er¬ 
zeugt, umso ungestümer treten an einigen von ihnen be¬ 
stimmte Kraftäusserungen hervor. Wie fährt das Stückchen 
Kaliummetall, das wir auf ein mit Wasser gefülltes Becken 
werfen, zischend hin und her, wie zerbrennt es das Wasser 
mit leuchtender Flamme! Auch die Lauge, welche dabei 
entsteht, ist noch scharf genug. Erst wenn noch eine 
grössere Zahl anderer Elemente hinzugetreten sind, be¬ 
ruhigt sich das Ganze, und es erscheint etwa ein wohl¬ 
gebildeter Krystall als das vorläufige Ergebniss des chemi¬ 
schen Processes. 

Fürwahr, es lohnt sich bei diesen Kraftproductionen 
des schimmernden Metalles darüber nachzudenken, wie 
hiebei mit dem trägen Stoff umgesprungen wird, wie oft 
er seine Gestalt und Farbe wechselt und im Umsehen ein 
anderer wird. Scheint doch Alles, was wir vom Stoff er¬ 
fahren und aussagen können, Kraftwirkung zu sein. Kraft¬ 
wirkungen sind seine Schwere, seine Farbe, seine Form, 
seine Dichtigkeit. Nur seine unbegrenzte Nachgiebigkeit 
gegen die Wirkungen der Kraft scheint hievon eine Aus¬ 
nahme zu machen. Deshalb wäre es vielleicht wirklich 
micht so ungereimt, die Untersuchung über das zwiespältige 
Ding einmal bei der Kraft beginnen zu lassen. Ein kurzer 
Entschluss, und schon stehen wir auf der obersten Sprosse 
der Leiter der Kraft und schauen mit prüfendem Blick von 
ihr hernieder. 

Wir müssen gestehen, diese Leiter hat wenig Ver¬ 
trauenerweckendes. Gleich anfangs fehlt eine Sprosse. 
Kraft ist nichts als die angenommene Ursache von Be¬ 
wegungen, die wir an den Naturkörpern beobachten. Wir 
sollen uns aber nicht blos vorstellen, wie die Kraft 'den 
Stoff bewegt, sondern auch — und das ist gerade die 
Hauptsache — wie die Kraft den Stoff hervorbringt, auf 
welche Weise die immaterielle Kraft etwas entstehen lässt, 
was Länge, Breite und Höhe hat. Das ist der Gewalt schritt, 
der uns zugemuthet wird. 

Gibt es denn irgend etwas in unserem Gesichtskreise, 
was einem derartigen Vorgänge auch nur ähnlich wäre? 
Aehnlich? Allerdings. Da brauchen wir nicht weit zu suchen. 
Ist denn der Geist des Menschen nicht eine Kraft, welche 
Aehnliches leistet? Nehmen wir jede mit Ueberlegung aus¬ 
geführte Handlung des täglichen Lebens. Der Plan dazu 
ist fertig in unserem Kopfe, ehe wir noch die Hand gerührt 
haben, und dann nimmt das äussere Werk genau die Ge¬ 
stalt an, welche wir im Geiste bereits voraussahen. Wenden 
wir uns aber zu den Werken der Kunst und überblicken 
auf diesem Gebiete die grossen Thaten des menschlichen 
Geistes, so erscheint es uns nicht unnatürlich, dass man 
immer und immer wieder versucht hat, die menschliche 
Geisteskraft auf die Stufe einer Universalenergie zu er¬ 
heben und sie zur Schöpferin der Materie zu machen. Am 
zuversichtlichsten ist in dieser Beziehung Hegel vorge¬ 
gangen, der in seiner Logik einen dialektischen Process 
darstellte, nach dem der Geist die Welt aus sich heraus 
erzeugt haben sollte. Diese Erinnerung aber genügt, um 
uns zu zeigen, wo wir uns in Wahrheit befinden. 

Der Weg der Kraft ist kein anderer als der vielbe- 
sehrittene Weg der idealphilosophischen Speculation. Ueber- 
blicken wir nämlich die Leistungen der Philosophie, so 
sehen wir da ein jahrtausendelanges Ringen um die Er¬ 
kenn tniss, auf welche Weise wohl der Geist die Materie 
habe schaffen können. Andere und immer andere „Kraft¬ 
ausdrücke“ tauchen auf, die das Wunder vollbringen sollen. 
„Im Anfang war das Wort“, so lautet das Thema, welches 
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Dichter und Denker nicht müde werden in immer neuen 
Einkleidungen zu wiederholen. Wer kennte nicht die herr¬ 
lichen Verse, welche Goethe diesem Problem gewidmet hat. 

Geschrieben steht: Im Anfang war das Wort. 

Hier stock’ ich schon! Wer hilft mir weiter fort? 

Ich kann das Wort so hoch unmöglich schätzen, 

Ich muss es anders übersetzen, 

Wenn ich vom Geiste recht erleuchtet bin, 

Geschrieben steht: Im Anfang war der Sinn. 

Bedenke wohl die erste Zeile! 

Dass Deine Feder sich nicht tibereile. 

Ist es der Sinn, der Alles wirkt und schafft? 

Es sollte steh’n: Im Anfang war die Kraft! 

Doch, auch indem ich dieses niederschreibe, 

Schon warnt mich was, dass ich dabei nicht bleibe. 

Mir hilft der Geist! Auf einmal seh’ ich Rath 
Und schreib’ getrost: Im Anfang war die That! 

Doch bleiben wir bei den Philosophen von Fach. Der 
Stoff ist bei Aristoteles das „blos Mögliche“, welches 
durch die eve pyuot des göttlichen Denkens zur Wirklichkeit 
gelangt. Bei Plato wird die körperliche Erscheinung zu 
einer sehr mangelhaften Umhüllung oder Abschattung der 
überaus hoch und vornehm gehaltenen Idee verflüchtigt. 

Das Mittelalter brachte wenig Neues in diesen Dingen. 
Desto stürmischer waren die Anläufe, welche die Philo¬ 
sophie der Neuzeit nahm. Die ersten Schritte waren freilich 
nicht ermuthigend. Cartesius zeigte die tiefe Kluft, 
welche zwischen der Substanz des Geistes, dem Denken, 
und der Substanz der Materie, der Ausdehnung, besteht, 
und spottete fast des Versuches, dieselbe zu überbrücken. 
Indessen Andere kamen, die es versuchten. Indem aber 
die einen die Brücke von dieser, die anderen von jener 
Seite schlagen wollten, wurde die Scheidung in eine 
idealistische und realistische Richtung der Philosophie 
stärker denn je. 

Von einer eingehenden Würdigung der realistischen 
Philosophie können wir hier füglich Umgang nehmen. 
Nachdem sie die Herkunft aller unserer Vorstellungen aus 
der Erfahrung erwiesen, gelangte sie Schritt für Schritt 
dazu, die Kraft als eine dem Stoff anklebende Eigenschaft 
zu betrachten. Wir kennen diesen Standpunkt. Seine Vor¬ 
züge für die Methode der Naturforschung haben uns ebenso 
eingeleuchtet wie seine philosophische Unzulänglichkeit. 

Verweilen wir dagegen bei den Idealisten. Ihre ebenso 
grossartigen wie vergeblichen Anstrengungen lassen sich 
mit nichts Geringerem vergleichen als mit dem Kampf der 
Titanen, welche den Pelion auf den Ossa setzten, um den 
Olymp zu erstürmen. 

Der Idealist fusst auf dem Selbstbewusstsein. In ihm 
findet er den Mittelpunkt des eigenen Daseins. Ihm schreibt 
er jene wunderbare Kraft der Abstraction, der Bildung von 
Begriffen und Ideen zu, vermittelst deren wir die Masse 
unserer Vorstellungen und dann die Dinge selbst sichten 
und beherrschen. Das Selbstbewusstsein ist nicht blos das 
Fundament unserer geistigen Arbeit; es ist auch der Eck¬ 
stein unserer moralischen Verfassung. Durch das Selbst¬ 
bewusstsein kann der Mensch eine beliebig breite Kluft 
zwischen sich und der Welt schaffen, und wie viele der 
herrlichsten Charaktereigenschaften, wie viel Muth und 
Standhaftigkeit, wie viel Opferfreudigkeit, wie viel Treue bis 
in den Tod verdankt der Mensch dieser letzten uneinnehm¬ 
baren Burg in seinem Innern? 

Betrachten wir aber das Selbstbewusstsein mit Forscher¬ 
blicken, so stellt sich uns eine kraftbegabte Stelle in unserem 
Innner dar, die sich aber durchaus als ein sinnlich nicht 
vorstellbarer Punkt erweist. Mögen wir unseren Verstand 
noch so fein zuspitzen und mit dessen spitzester Spitze 
nach dem öentrum zielen, so werden wir doch nur ein 
Loch in die Scheibe machen, durch welches wir in die 
dunkle Unendlichkeit hinausschauen. Aber dieses körperlich 
Unfassbare scheint gleichwohl mit Kräften reich begabt. 
Vor Allem finden wir in ihm eben jene Selbstentzweiung 
des Individuums, jene Unterscheidung des Ich von dem 
Nicht-Ich, welche etwas Schöpferisches hat. Jacob Böhme 
sprach, glaube ich, zuerst von dieser Selbstentzweiung des 
Geistes, durch welche die Gegenstände „offenbar“ würden. 
Am meisten Selbstbewusstsein verrieth Fichte, der mit 
einer gewi-sen Verachtung auf das Nicht-Ich, die elende 
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Materie herabsah, die nur durch das Ich geschaffen wird 
und daher in seinen Augen ein höchst schattenhaftes Dasein 
fristet. Anders Hegel, der sich, wie gesagt, allen Ernstes 
daranmachte, aus dem einfachen, aber mit der Kraft der 
Selbstobjectivirung begabten Sein das Weltganze hervor¬ 
gehen zu lassen. 

Sehr viel trug diese ganze Zeit angestrengter philo¬ 
sophischer Thätigkeit zur Aufklärung des Geistes bei; ihr 
verdanken wir zum Theil die Wiedergeburt unseres theuren 
Vaterlandes, und darum: Ehre dem Andenken unserer grossen 
Idealisten, wenn sie auch nicht erreichten, was eben 
imerreichbar ist. 

Man musste endlich einsehen, dass die wirkliche Welt 
und die Welt unserer Vorstellung nicht einfach „identisch“ 
sind, wie zuletzt Schelling gelehrt hatte. Mehr und mehr 
brach sich die Kant’sche Kritik unseres Erkenntnis¬ 
vermögens Bahn. Einem Frühlingwasser vergleichbar, das 
zum mächtigen Strome anschwillt, unterwusch sie die über¬ 
menschlichen Bauten der freien Speculation. Und sie fielen 
und thaten einen grossen Fall. 

Ich habe die Wirkungen dieser Katastrophe nur noch 
in den Trümmern kennen gelernt, die sie zurückgelassen 
hatte. Vor 40 Jahren hatte bereits die Naturforschung mit 
fliegenden Fahnen das Lager des Idealismus verlassen und 
begann sich auf dem „Atom“ häuslich einzurichten. Das 
zusammengeschmolzene Häuflein der Jung-Hegelianer hatte 
das Panier der politischen Freiheit entfaltet und gefiel sich 
in der consequenten Verneinung alles historisch Gewordenen. 
Seitab aber wandelte Schopenhauer. 

Schopenhauer hatte die Welt der Realisten mit 
allen ihren Erscheinungen und Gesetzen in die Schädel¬ 
kapsel des Menschen eingesperrt, wo sie als „Welt der 
Vorstellung“ kaum mehr als ein Trugbild bedeutet, und 
beantwortet die Frage nach dem Wesen der Objecte mit 
dem Hinweis auf einen ihnen innewohnenden „Wülen zum 
Dasein“, in welchem wir unschwer einen neuen, bisher 
noch nicht verbrauchten idealistischen Kraftausdruck wieder 
erkennen. 

Indessen hat es unter den Idealisten immer auch solche 
gegeben, die den grossen Fehler mieden, die Welt in Bausch 
und Bogen aus der Initiative des absoluten Geistes hervor¬ 
gehen zu lassen und darauf bedacht waren, der Natur des 
Stoffes Zugeständnisse zu machen. Leibnitz sah ein, dass 
man, um das Selbstbewusstsein philosophisch zu verwerthen, 
nicht anstehen dürfe, etwas dem Aehnliches auch im scheinbar 
todten Stoff anzuerkennen. Erwog er andererseits die unend¬ 
liche Theilbarkeit des Stoffes, so musste er folgerichtig auf 
die Vorstellung gerathen, dass das Universum zusammen¬ 
gesetzt sei aus kleinsten Kraft- oder Bewusstseinseinheiten, 
Monaden, die nach einer prästabilirten Harmonie Ver¬ 
bindungen untereinander eingehen und wieder lösen. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Licht und Schatten unserer modernen 
Winterstationen. 

Von Dr. Med. RICHARD STEINBERG (San Remo-Reichenhall). 

(Schluss.) 

Der Aufenthalt im Freien in den klimatischen Alpen¬ 
stationen beschränkt sich für die Kranken im Winter 
durchschnittlich auf die Stunden von 11 Uhr Vormittags 
bis höchstens 3 Uhr Nachmittags; die sieben Stunden vom 
Eintritte der Dämmerung bis zum Schlafengehen gehören 
den geselligen Beziehungen zu seinen, gewöhnlich auch 
kranken Nebenmenschen, in engen, überhitzten Räumlich¬ 
keiten. Das gilt für die meisten alpinen Curorte Europas, 
die ich aus eigener Anschauung kenne. Die Sanatorien 
haben gewiss ihre gute Berechtigung, besonders für 
Schwerkranke, die, an’s Bett gefesselt, einer continuirlich 
sorgsam pflegenden Hand bedürfen, aber auf frei umher¬ 
gehende, lebenslustige, wenn auch an chronischen Be¬ 
schwerden Leidende wirkt dieses „Spitalsleben“ im höchsten 
Grade deprimirend. Weil aber der Letztere an der Riviera in 
einem normalen Winter von 9 Uhr Früh bis 5 Uhr Nach- 
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mittags ununterbrochen sich an der Sonne wärmen und 
im Freien bewegen kann, ungebunden und unerinnert an 
seinen Zustand in den Pensionen und Hotels mit gesunden 
Mitmenschen sich seinem inneren Drange nach Lebensfreude 
hingeben kann, deshalb drängt es den selbstständig 
denkenden Patienten immer wieder nach dem sonnigen 
Süden, anstatt in der engen Welt einer Heilanstalt sich 
künstlich durch den langen, kalten Winter brüten und 
durchfüttern zu lassen. 

Diese grosse Differenz der Besonnung zwischen 
alpinen und Mittelmeer-Stationen hat darin seine Begrün¬ 
dung, dass die alpinen Wintercurorte ihre geschützte Lage 
ja doch nur zumeist den sie einschliessenden, sehr hohen 
Bergen verdanken, während die Meeresküste der Riviera, 
nach Süden und Osten frei, sehr lange direct den Sonnen¬ 
strahlen exponirt bleibt, während die Sonne, rasch hinter 
den Bergen in den Alpenstationen verschwindend, das 
Thal unbesonnt, d. h. kalt zurücklässt. Unvergessen soll 
auch bleiben, dass Berge immer Anziehungspunkte und 
Hängebalken für Wolkenballen und Niederschläge dem¬ 
gemäss bilden, an der Meeresküste indessen rasch jede 
Wolke durch die hohen Luftströmungen von der weiten 
Meeresebene her in die Berge hinein vertrieben wird. 
Aus diesem Grunde ist fast jeder vierte Tag im Gebirge 
trübe, im Durchschnitte berechnet, während an der Cöte 
d’Azur gewöhnlich nur 17 bis 20 bedeckte Tage auf den 
ganzen Winter kommen ; die übrige Zeit lacht ein stetig 
leuchtender, blauer Himmel. 

Was der reichliche Genuss frischer, reiner Luft aus¬ 
macht, will ich an dem Experimente eines sehr berühmten 
Kinderarztes ad oculos demonstriren. 

Viele Jahre hindurch liess er allemal von zwei Kindern 
einer schwindsüchtigen Mutter das eine sofort von einer 
gesunden Amme im Hause der Mutter ernähren und weiter¬ 
hin aufziehen. Trotz bester Ernährung und Pflege starb 
allemal, und oft sehr früh, das Kind im Hause und im 
Verkehr mit der Mutter, während das ausserhalb auf dem 
Lande erzogene andere zu einem kräftigen Menschen 
heranwuchs. Das beweist, dass die Disposition für Tuber- 
culose erstickt werden kann, und dass der Verkehr mit 
Tuberculosen selbst für Gesunde nicht gleichgiltig ist. 

Sehr wichtig ist ferner für das lufthungrige, kranke 
Menschenkind, dass es im Süden sich überhaupt nicht wie 
in Tirol z. B. hermetisch von der Aussenluf t nach Sonnen¬ 
untergang abzuschliessen braucht. 

Es wird nicht allein nach allen Mahlzeiten gelüftet, 
sondern auch einige Stunden nach Sonnenuntergang. So¬ 
bald sich die Luftströmungen vom Meere herein ausge¬ 
glichen haben, ist der Aufenthalt im Freien in der nun 
wieder gleichmässig durchwärmten Luft sogar empfindlichen 
Patienten durchaus gestattet, wenn sie fieberfrei sind. 

Eine Promenade nach dem Nachtessen ist im Alpen¬ 
gebiete zur Nachtzeit einfach unmöglich bei der knochen¬ 
harten Kälte, während gerade die warmen, hellen italieni¬ 
schen Nächte an der Riviera dem Nordländer unauslösch¬ 
lich im Gedächtnisse bleiben. Bedauerlich ist die irrigeAnsicht 
Vieler, auch von Aerzten, dass z. B. der Aufenthalt an der 
italienischen Riviera verzärtle, so dass man sich nur schwer an 
den nordischen Winter wieder gewöhnen könne. Wer einmal 
einen Winter z. B. in Ban Remo, dem noch im Klima 
gleichmässigsten Punkt an der Mittelmeerküste, verlebt hat, 
wird über solchen Ausspruch lächeln. Der Winter an der 
Riviera ist nur ein mildes Frühjahr nach unseren Be¬ 
griffen, aber ja nicht etwa ein — Sommer, mit kleinen 
Wind- und Temperatur Schwankungen, wobei die Seele in 
der lachenden, subtropischen, stets grünenden Vegetation 
und vermöge der malerischen Lichteffecte durch das Meer 
und das nahe Gebirge, in dünner, durchsichtiger Atmosphäre, 
lebhaft und freudig angeregt und durch die trockene, reine 
Luft der Stoffwechsel mächtig beschleunigt wird. 

Bei diesen Heilfactoren wirkt natürlich jeder thera¬ 
peutische Eingriff des Arztes viel mächtiger als in der 
dumpfen Binnenluft der Städte, und interessant ist, dass jeder 
acute Katarrh sich hier nicht lange bei seinem Besitzer 
aufhält, da jede Hypersecretion rasch von der trockenen 
Luft aufgesaugt und zum Verschwinden gebracht wird. 
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Ebenso merkwürdig ist die Veränderung des Oxydations- 
processes des kranken wie des gesunden Menschen bei uns 
im Süden. Der neu Angekommene ist in den ersten Tagen 
seiner Anwesenheit gewöhnlich recht erregt, sein Puls 
frequenter, seine Stimmung etwas übermüthig und gereizt. 
Die Reisestrapazen, das viele Neue, das seinen Sinnesnerven 
geboten wird, wirken refleetorisch derart auf sein Sensorium, 
dass er gewöhnlich anfänglich unruhig schlaft, dabei aber 
doch bei den Mahlzeiten einen ihm selbst erstaunlich ver¬ 
mehrten Appetit in Folge der anregenden, trockenen Luft 
entwickelt. Trotzdem nimmt er gewöhnlich in den ersten 
Wochen nicht an Gewicht zu, im Gegentheil, er verliert oft 
noch bei all den grossen Essmengen 1 bis 2 Kilogramm. 
Höchst beunruhigt wird dann der Arzt consultirt, dass das 
Klima für' seinen Zustand nicht geeignet erscheine, und 
immer lautet die stereotype Antwort: „Abwarten! Bitte 
nur um etwas Geduld !“ Richtig, in Kurzem ändert sich das 
Bild; langsam, aber stetig hebt sich das Körpergewicht bei 
richtiger Directive und geht auch dann bald über die alte 
Gewichtsgrenze hinaus. Man kann von dem im Süden er¬ 
langten Uebergewicht gewöhnlich sagen, dass, wenn es 
einige Monate in Stabilität erhalten und noch intact nach 
Hause gebracht wurde, es, bei nicht neu aufgeflammtem 
Krankheitsprocess, erhalten und alsReserve Feuerungsmaterial 
retinirt im Organismus bleibt. 

Um auf das Verweichlichen zurückzukommen, so ist 
das wohl der Fall bei der stets gleichbleibenden Temperatur 
von -f- 18 Grad Reaumur Funchals auf Madeira oder den 
circa -f- 20 Grad Cairos; von der italienischen Riviera kommt 
wohl schwerlich Jemand „verzärtelt“ zurück. Leichtsinnig 
einer Erkältung durch langes Sitzen in der Sonne und dann 
im Schatten sich aussetzen, kann man überall. Solche 
Unvorsichtige pflegen dann sofort über das Klima des 
betreffenden Ortes zu schimpfen. Ueberhaupt steht es fest, 
dass nur der Aufenthalt in den exotischen Klimaten Afrikas, 
Asiens und Amerikas (z. B. in der Hölle Egyptens: Luxor, 
in der Brutofentemperatur von Helouan-les-Bains, wo ausser 
einem tischgrossen Garten kein Grün das Auge erquickt 
und gelber Sand das Auge blendet, wenn nicht gar ein 
Chamsin als Sandsturm Einem den scharfen, feinen Sand 
unangemeldet plötzlich unter die Strümpfe und in alle 
Taschen bohrt) den Menschen zu einem Dauerleben in 
Europas gemässigten Zonen ungeeignet macht. Von Cairo 
mit seinem unausstehlichen Staube, Strassenschmutz und 
seinen orientalisch frechen Fliegen, die Jeden wie in einer 
heissenden Wolke einhüllen, rede ich gar nicht, da ich es 
für unverantwortlich halte, einen Menschen, der noch 
möglicherweise vom Siechthum zu „retten“ ist, dorthin zu 
schicken. Angenehm sterben lässt sich’s übrigens im Orient 
auch nicht, da man bei dem tobenden Strassenlärm es nicht 
einmal in Ruhe thun kann. Die angenehmen, aber höchst 
kostspieligen Verkehrsmittel locken alljährlich viele Europäer, 
auch Kranke darunter, über die launischen Wogen nach 
dem Oriente, das ja einmal, des originellen Reizes wegen, 
zu sehen einem „gesunden“ Menschen schon zu empfehlen 
ist, aber abgesehen von verschiedenen Tausend Francs, da 
ja eine Nacht durchschnittlich 20 bis 40 Francs mit Essen 
im Hotel kostet, habe ich schon Viele, sehr Viele gesehen, 
die nach ihrem Aufenthalte in Egypten jede Anwartschaft 
auf eine andauernde, kräftige Gesundheit und Arbeits- 
Elasticität verloren haben. 

Das Ideal einer ärztlichen Behandlung ist ja, nicht nur 
einen kranken Menschen in seinem Ernährungszustände zu 
heben, sondern ihn möglichst rasch seinem Berufe, seiner 
Arbeitsthätigkeit wiederzugeben — mit Ausheilung seines 
Krankheitsdefectes. 

Da die oberen Zehntausend es neuerdings für chic an¬ 
gesehen haben, den Sylvester in Egypten zu verleben, 
glaubten auch viele medizinische Rathgeber ihre Kranken 
dorthin dirigiren zu dürfen. Egypten mag ja für bestimmte 
Indicationen angezeigt sein, aber für gewöhnliche Sterb¬ 
liche, die im Leben noch Pflichten zu erfüllen haben, 
passt es absolut nicht, da es neben obigen Contraindica- 
tionen faul, so faul macht, dass es Ekel für jede spätere, 
energische Arbeitsregung hervorruft. Das Klima wirkt mehr 
noch auf die Europäer als auf die schon von Jugend an 


durch die Hitze träge gewordenen Orientalen, geradezu 
seelisch entartend. Mit welchen Vorsichtsmassregeln muss 
man nun aus dem Orient langsam nach dem Norden über 
das im Frühjahr sehr aufgeregte Meer vorrücken, und wie 
spät in den Sommer hinein erst darf man seine nordische 
Heimat Wiedersehen! 

Nach der Riviera rutscht man heute in einigen 
30 Stunden, ohne einmal seine Nachtruhe durch Umsteigen 
stören zu müssen; nach Egypten kann man nach vielen 
Widerwärtigkeiten und vielem Umsteigen, über das unbe¬ 
rechenbare Element, das Meer, hinweg nach acht langen, für 
einen kranken, Heilung suchenden Menschen geradezu 
bangen Tagen, wenn Alles gut geht, gelangen. Wehe dem 
Heimwehkranken aber! Alle 14 Tage erst, wenn Winter¬ 
stürme wehen, erhält er im fernen Oriente Nachrichten 
von seinen Lieben, während es Einem eine behagliche 
Freude ist, z. B. in San Remo die Münchner Zeitung von 
Abends vorher am folgenden Tage bereits lesen zu können. 
Es sind das vielleicht kleinliche Sachen für den Unkundigen; 
für den die Seele seines leidenden Mitmenschen gut 
kennenden Beobachter aber sehr bedeutsame Dinge, da er 
weiss, wie es Jenen beruhigt, Klänge aus der Heimat in 
kürzester Zeit sich verschaffen zu können. Derselbe Uebel- 
stand herrscht auch bei den Inseln des Mittelmeeres; so 
hatte z. B. Ajäccio auf Corsica beinahe 14 Tage im ver¬ 
flossenen Winter wegen der Meeresstürme absolut keine 
Verbindung mit dem Festlande, von wo es wegen seines 
sterilen Bodens alle Lebensmittel, wie Butter, frische Ge¬ 
müse etc., bezieht.*) Dass solches monotone Inselleben bei 
den primitivsten Einrichtungen wie auf Corsica, wo es 
keine schattigen Promenaden, keine sauber gereinigten 
Strassen und eine, modernen Ansprüchen absolut nicht 
entsprechende Verköstigung in den wenigen, aber horrend 
thoueren Hotels bei sehr grosser Unsicherheit unter der 
messerlustigen Bevölkerung gibt, sehr deprimirend auf 
kranke Menschen wirken muss, ist ja einleuchtend. Eine 
sehr wichtige Angelegenheit ist bei der Wahl seines Auf- 
. enthaltes für d en Winter —* d i e E r n ä h r u n g s f r a ge. 
In den alpinen Curorten, auf den Inseln sieht es.wegen 
der Verkehrsschwierigkeiten bei Schnee- und anderen 
Stürmen mit dem Eintreffen von frischen Gemüsen, frischen 
Früchten etc. recht schlecht aus, und es ist mir einmal 
besonders in Davos aufgefallen, mit wie viel Fleischnahrung 
und stickstoffhaltiger, anderer Nahrung der Mensch dort 
gefüttert wird, abgesehen vom Kneip- und Spielhausleben, 
das dort sehr im Schwünge und für fieberkranke Menschen 
durchaus nicht geeignet ist. 

An dieser Stelle möchte ich eine Thatsache erwähnen, 
die, wenngleich nicht nach dem Geschmacke unserer Alkohol 
en gros vertilgenden, scharfe Gewürze in jeder Form 
liebenden Mehrheit, doch nicht mehr wegzuleugnen ist. 
Die viel verlästerte, naturgemässe Lebensweise, in ver¬ 
nünftiger Weise individualisirt, hat bei Respirationskrank¬ 
heiten die schönsten Erfolge erzielt. Bei zwei Brüdern, die 
sehr ähnliche Constitutionen besassen, hatte ich Gelegen¬ 
heit zu beobachten, dass der Eine, der ein grosser Früchte¬ 
esser und ein sehr massiger Mensch war, sich rasch von 
den Folgen seiner Influenza erholte, während sein vielleicht 
noch kräftigerer Bruder, der immer lächelnd behauptete, 
dass „1 Kilo Beef und 5 Krügel Spaten“ seine liebsten Ge¬ 
müse seien, trotz aller Bemühungen, seiner aus der In¬ 
fluenza herrührenden katarrhalischen Affectionen sehr lang¬ 
sam und schwer Herr werden konnte. 

Es soll das nur eine Illustration zu Obigem, nichts 
Beweisendem sein. Die vielen Harn- und anderen Stoff- 
wechselproducte der animalischen Nahrung erhöhen ja be¬ 
kanntlich die Reizempfindlichkeit der zu Fieber neigenden 
Individuen, und wenn auch der Patient selbst Vorliebe für 
die brenzlichen Pikanterien gebratenen Fleisches hat, so 
ist ihm eine mehlreiche, Fette enthaltende Kost, verbunden 
mit frischen Gemüsen und Früchten, erfahrungsgemäss 
viel zuträglicher, da sie Fettansatz begünstigt und Brenn- 

*_) Diese eisige Bora, unter der die ganze Adria wochenlang im 
Winter so unerträglich leidet, hat in neuester Zeit Abbazia, Ika, Lovrana, 
Russin piccolo und die dalmatinische Küste in der medizinischen Welt aus 
der Reihe der Lungenkranlien-Curorte streichen lassen. 
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material für seine Respiration liefert. Auch das ist ein 
Vorzug für die in ewigem Grün leuchtenden Mittelmeer- 
curorte, wo, wie in San Remo, die meisten Hotels ja 
Schweizer oder Deutsche, seltener deutschredende Italiener 
zu Directoren haben, die für eine gute, französisch-süd¬ 
deutsche Küche stets Sorge tragen. 

Gegen die Langweile, die auf die Dauer wohl lähmend auf 
die Seele wirken kann, soll sich Jeder, der für mehrere Monate 
seine gewohnte Umgebung verlässt, wenn er nicht aus sich 
selbst heraus Unterhaltung und Zerstreuung genug schöpfen 
kann, irgend eine Beschäftigung mitbringen, die ihm über 
die leeren Augenblicke hinweghilft; das wäre z. B. ein 
Kamerad oder eine leichte, mechanische, eventuell geistige 
Beschäftigungsart. Ist man auch nicht einer sechs- bis 
siebenstündigen Clausur wie in den schneevergrabenen 
Alpencurorten unterworfen, so gibt es doch Stunden und 
Stimmungen, in denen der Mensch gerne bei sich zu Hause 
bleiben möchte. 

Was der Riviera, besonders der französischen, in 
Cannes, Nizza und Mentone wegen ihres mangelnden 
Schutzes gegen den scharfen Mistral am meisten vor¬ 
geworfen wird, ist, dass sie im Herbst und Frühjahr viel 
Wind habe. Ich wäre sehr dankbar, wenn mir Jemand 
einen Ort auf unserem Planeten nennen möchte, wo es 
keinen Wind gibt. So kommt es vor, dass Empfindliche, 
vom Engadin flüchtend, nach der Riviera kommen, in das 
winderfüllte, staubige Passeyer Thal zurückeilen, bald 
darauf wieder aber an der Riviera auftauchen, weil sie 
sich hier noch immer am erträglichsten fühlen. 

Von Algiers, Palermos, Capris Scirocco und Schnee¬ 
stürmen und horrenden Witterungsstürzen will ich nicht 
erst zu berichten anfangen, da die Zeitungen alljährlich 
genug darüber erzählen; auch nicht von der tödtlichen 
Langweile des öden Nervi. 

Wenn man also viele klimatische Curorte mit eigenen 
Augen gesehen und ihre Witterungs Verhältnisse studirt 
hat, so kann man mit gutem Gewissen resumiren, dass es 
für uns Mitteleuropäer keinen Himmelsstrich mit so vielen 
schönen, ruhigen Sonnenscheintagen im Winter gibt und 
gerade um dieselbe Zeit, wenn bei uns die bösesten Stürme 
hausen, der noch dazu bei den jetzigen verbilligten, an¬ 
genehmeren Verkehrsmitteln so- unendlich leicht zu er¬ 
reichen ist, als die unerreicht heilsame italienische Riviera 
mi t ihrem landschaftlich schönsten und geschütztesten 
Punkte San Remo. 


IV. Sitzungsberichte. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 


(Vom 16.—20. September.) 


Sectio n für Dermatologie und Syphilis. 

1. Sitzung am 16. September 1895. 

Lassar (Berlin) demonstrirte seinen elektromotorischen 
Nadelapparat zur Stichelung der hyperämischen, vascularisirten oder 
iniiltrirten Haut. Die Ursachen, welche zu diesen Zuständen 
führen, sind verschiedenartig. Das Resultat aber ist stets das 
gleiche und bietet auch für die Behandlung immer dieselbe Incli- 
cation. Stets sind varicöse Capillarstasen mit Ausbildung ge¬ 
schlängelter Venectasien und trägem Tonus vorhanden. Dieselben 
bilden ein Netzwerk überschüssiger Gefässbahnen und bleiben, 
wie alle pathologisch erweiterten Blutgefässe von jeder ander¬ 
weitigen Circulationsstörung direct abhängig. 

Sonst gelingt die endgültige Beseitigung abnormer Nasen- 
röthe nur durch Scarification und die damit bedingte Verödung 
der überschüssig ausgebildeten kleinen Hautvenen. Dies geht 
offenbar so zu, dass die Verletzung des Gefässstämmchens eine 
Gerinnung des Inhaltes innerhalb ganzer Anastomosen bewirkt, 
die Wände miteinander verlöthet und das Lumen zum Verschluss 
bringt. Abgesehen davon, dass dieses immerhin zeitraubende 
Verfahren eine längere Uebung voraussetzt, können leicht kleine 
weisse Narben in Gestalt von Linien und Wülsten inmitten des 


dunkelrothen Grundes Zurückbleiben, wodurch natürlich das kos¬ 
metische Ergebniss in Frage gestellt wird. Sicherer geht man 
mit der Nadelung. Doch ist die Manipulation gar zu langwierig. 
Die Anzahl der erforderlichen Sitzungen steht mit dem Object in 
keinem Verhältniss. Um diesen Uebelständen zu begegnen, ist 
der hier demonstrirte Apparat angegeben worden. 

Statt einer einzigen ist der Nadelhalter mit 40 goldenen 
Nadelspitzen besetzt, die an einem festen Stempel von 1 Centimeter 
Durchmesser befestigt sind. Dieser Stempel steht mit einem Elektro¬ 
motor und einer Stossmaschine in Verbindung, wie sie beim Plom- 
biren der Zähne gebraucht wird, und kann mit beliebig geringer 
und grösserer Gewalt parallel auf die Hautoberfläche gesetzt 
werden. Bei der grossen Schnelligkeit und Promptheit darf man 
in wenigen Minuten tausend ganz leichte Nadelstiche appliciren 
und hat es vollständig in der Hand, wie tief dieselben gehen 
sollen. Die locale Blutentziehung ist sehr reichlich. Doch steht 
die Blutung natürlich sofort, und eine. Nachbehandlung ist kaum 
erforderlich. Unter etwas Salicylpasta oder einfachen Compressen 
schliessen sich die kleinen Stiche bis zum nächsten Morgen so, 
dass die Patienten nichts mehr zu thun haben. Hie und da tritt 
auch etwas Blut als Sugillation in das Gewebe, wird aber in 
wenigen Tagen resorbirt. Die Asepsis ist einwandslos. Das 
Instrument selbst kann ausgekocht werden; es lässt sich auch 
durch elektromotorisches Schütteln in Lysollösung gründlich 
reinigen und bei Fortsetzung der Bewegung in der Luft trocknen. 
Eine Schraub enverbindung ermöglicht die Combination dieser 
schnellen und vielfach wiederholten Stichbewegung mit galvano¬ 
kaustischen und elektrolytischen Nadeln, lässt also die Verwen¬ 
dung bei Lupus, Naevis und Teleangiektasien im weiteren Um¬ 
fange zu. 

Die Schmerzhaftigkeit der Anwendung ist geringfügig. Einer 
localen Änästhesirung steht ausserdem nichts im Wege. Der Er¬ 
folg ist ein durchaus zufriedenstellender, wie Lassar aus einer 
Reihe von erfolgreich behandelten Fällen schliessen kann. 

In der Discussion fragt Unna (Hamburg) nach dem Preise 
des Apparats, der, wie er meint, sicherlich deshalb ein sehr hoher 
sein würde, weil die Nadeln aus Gold gearbeitet seien. Er selbst 
verwende zu gleichem Zwecke kupferne Nadeln, die das gleiche 
leisten. 

Lassar kennt den Preis des Apparates noch nicht, meint 
aber, dass derselbe hauptsächlich durch den Elektromotor be¬ 
stimmt werde. 

Unna fügt noch hinzuf, dass Gold ein nicht sehr wider¬ 
standsfähiges Material sei. 

Weiter fragt Unna, ob man nicht auch rotirende Instrumente 
mit dem Apparat verbinden könne, um, wie das zur Zeit bei der 
Trepanation schon geschehe, kleine Geschwülste oder Haut¬ 
stückchen zur Untersuchung zu excidiren. 

Engel Reimar (Hamburg) erwähnt die Verwendung der 
stossenden Bewegung bei neuritischen Processen und Neuralgien. 

E. Frank (Berlin) erinnert an die guten Erfolge der gleichen 
Methode bei der Behandlung von chronischen Infiltraten der 
Schleimhaut, wie sie die chemische Rhinitis und Laryngitis her¬ 
vorbringen. 

k- k- 

k 

2. Sitzung am 17. September 1895. 

Alexander (Aachen) spricht über Gefässveränderungen bei 
syphilitischen Augenerkrankungen. Nachdem der Vortragende ge¬ 
zeigt, dass bereits im 17. und 18. Jahrhundert von Malpighi 
und dessen Schülern der syphilitischen Erkrankung der grossen 
Körperarterien Erwähnung geschah, dass dagegen erst im Jahre 
1874 Heubner uns syphilitische Veränderungen der kleinen 
Arterien, besonders der Gehirnarterien, kennen lehrte, bezeichnet 
der Vortragende es als eine logische Consequenz, nunmehr auch 
auf luetische Erkrankungen im Auge zu fahnden, da wir ja wüssten, 
in welchem raschen histogenetischen Zusammenhänge das Sehorgan 
mit dem Gehirn steht. Was zunächst die Erkrankungen desUveal- 
tractus betrifft, so sind die syphilitischen Entzündungen des Iris¬ 
gewebes ausschiesslich auf Gefässveränderungen zurückzuführen, 
da, wie durch Michel und Fuchs in mehreren Fällen nach¬ 
gewiesen ist, die Wandungen der Irisgefässe gummös entartet 
waren und sich das Gefässlumen durch Retina-Wucherungen ver¬ 
stopft zeigte, ferner lässt sich das nicht mehr wegzuleugnende 
Glaucoma syph. nach den Beobachtungen von Pflüger, 
Same 1 son, Meyer, Galezo wski u. A. nur durch gummöse 
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Entartung der Chorioidalgefässe erklären. Auch bei den syphiliti¬ 
schen Retinalerkrankungen spielen die veränderten Gefasse eine 
bedeutsame Rolle ; 0 s t w a 1 d geht so weit, sämmtliche sypliilitischen 
Retinalerkrankungen auf die gummös veränderten Gefässe zurüek- 
zuführen und zu behaupten, dass die Veränderungen der Retinal- 
gefasse in sehr vielen Fällen von semiotischer Bedeutung seien 
für spätere Veränderung der Gehirngefässe und damit für die 
Gehimlues. Der Vortragende hat indessen das von 0 st w al d ge¬ 
zeichnete Bild einer durch Gefässveränderungen inducirten syphiliti¬ 
schen Retinitis nur dort gefunden, wo es sich um die so seltene und 
durch ihre Hartnäckigkeit ausgezeichnete centrale, recidivirende 
Retinitis gehandelt habe. Auch Uthoff fand nur selten Ver¬ 
änderungen der Retinalgefässe bei den an Gehimsyphilis Ver¬ 
storbenen vor. Ebenso sei die primäre gummöse Sehnervenent- 
zündimg wahrscheinlich dadurch entstanden, dass zunächst die 
Wandungen der Art. central, retinae ergriffen waren, und dass 
von hier aus sich die Entzündung auf die centralen Sehnerven- 
faseni erstreckt. 

Endlich erwähnt der Vortragende noch der Betheiligung des 
Gefässsystems bei der Keratitis parenchym. sypli. Nachdem 
Wag eil mann nach Durchschneidung der Ciliararterien Verände¬ 
rungen an den Glashäuten gefunden, welche denen bei Keratitis 
parenchymatosa durchaus analog seien, sei der Rückschluss ge¬ 
stattet, dass auch bei den auf Lues beruhenden Hornhauterkran¬ 
kungen eine Mitbetheiligung des Gefässsystems würde nachgewiesen 
werden können. Hiefür sprechen noch Gründe, deren der Vor¬ 
tragende specielle Erwähnung thut. 

Der Vortragende schliesst mit der wiederholten Bitte an die 
Pathologen, bei den Sectionen Syphilitischer mehr als es bisher 
geschehen den Gefässen des Auges eine eingehende Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden. 

In der Discussion führt Uthoff (Marburg) an, dass syphili¬ 
tische Glaukome sehr selten seien. Meist handle es sich um Er¬ 
krankungen der Retinalarterien. Weiters habe er bei der Unter¬ 
suchung von 17 Fällen von Gehirnlues wohl grössere Verände¬ 
rungen und im Anschluss daran Chorioiditis und Retinitis gefunden, 
periphere Veränderungen der Retinal- und Chorioidalarterien seien 
sehr selten. Es sei also verfehlt, das primäre Moment in den peri¬ 
pheren Veränderungen zu suchen. 

Specifisch sei die Neuritis optica, und dem entsprächen auch 
die Erfahrungen. 

Hartmann (Berlin) führt an, dass es sich bei concentrischer 
Einengung nicht um periphere, sondern um centrale Erkrankungen 
handle. Meist sei der Opticus schon intracraniell ergriffen. 

EversbliSCh (Erlangen) sagt, dass das eigenthümliche Bild der 
Kerninfiltration um die Netzhautgefasse kaum auch bei der Retinitis 
albuminurica vorkomme. Keineswegs sei es nur für Lues charak¬ 
teristisch. 

Hartmann erwähnt noch, dass das Ringskotom bei Erkran¬ 
kungen des Opticus selten sei. 

Unna zeigt eine neue Firnissgrundlage, mit welcher er 
seine 14jährigen Untersuchungen über wasserlösliche Haut¬ 
firnisse abscliliessen zu können glaubt, indem dieser aus 
Gf e 1 a t i n e und Tragant bestehende (daher Galanthum ge¬ 
nannte) Firniss alle Anforderungen erfüllt, die man an einen wasser¬ 
löslichen Firniss stellen kann: Er hält alle bekannten Medicamente 
in Suspension, ist flüssig, verstreicht sich sparsam, trocknet 
rasch, nicht auffallend stark, ist mit warmem Wasser jeden Augen¬ 
blick entfernbar und ist sehr billig. Bisherige Bezugsquelle: 
Schwanenapotheke, M i e 1 k e, Hamburg. 

Unna demonstrirt Präparate von weichen Naevi der Neu¬ 
geborenen und weist hin auf die Abschnürung des Epithels aus 
dem Deckepithel der Haarbälge und Knäuelgänge, welche zur 
Bildung der bekannten Zellenherde führen. 

Rib0l*t (Zürich) kann sich den Ausführungen U n n a’s nicht 
anschliessen, da erstens die im Bindegewebe liegenden Zellhaufen 
sich dem Aussehen nach von dem Epithel unterscheiden durch 
helleres Protoplasma, helleren Kern, Mangel des Stachelrandes. 
Man kaim sie nicht miteinander verwechseln. U n n a’s Auffassung 
ist bedingt durch die häufige, dichte Berührung beider Zellarten, 
zwischen denen aber die Grenze stets deutlich hervortritt. Die 
Täuschung kann noch mehr hervortreten, wenn zugleich die 
Epithelzapfen erheblich nach abwärts verlängert sind. 

0. Israel (Berlin) bemerkt, dass eine Entscheidung über 
die histologische Zugehörigkeit der Zellen mit Sicherheit nur 
durch Untersuchung lückenloser Bilder, beziehungsweise Con- 


struction plastischer Bilder (mittelst Glasplatten, auf welche die 
verschiedenen Systeme farbig gezeichnet werden) zu erreichen sei. 
Verticalschnitte und Flächenschnitte- haben bei einem Organ von 
so unregelmässiger Oberflächengestaltung wie die Haut, zumal 
in Naevis^ nur beschränkten Werth und müssen bei aller Exact- 
lieit mit grosser Vorsicht beurtheilt werden. 

Unna entgegnet Ribbert, dass sich die für Juxtapposition 
von Endotlielien und Epithelien sprechenden Bilder nur auf Naevi 
der Erwachsenen beziehen können, während die der Kinder und 
Neugeborenen einen directen Uebergang beider Zellenarten zeigen 
und weiter, dass allenfalls bei Schrägschnitten juxtaponirte Cutis¬ 
haufen mit abgeschnittenen Epithelleisten der Oberfläche zu ver¬ 
wechseln seien, aber nie die seitlich sich abschnürenden Wülste 
der Haarbälge und Knäuelgänge durch Schrägschnitte zu er¬ 
zeugen wären. 

Unna hat weitere Untersuchungen über Piedra columbica 
und Piedra nostras angestellt, welche ergeben haben, dass nicht 
blos die Piedra columbica eine von der Piedra nostras in manchen 
Punkten verschiedene Haarerkrankung ist, sondern dass auch die 
beiden bisher allein bekannten Fälle von Piedra nostras, der Fall 
von Behrend und der Fall von Unna, unter sich nicht iden¬ 
tisch sind. Die Hyphenzellen und Sporen sind verschieden gross, 
zeigen gewisse culturelle Differenzen, und besonders, wie Frau 
B. T r a c h s 1 e r in U n n a’s Laboratorium gefunden hat, eine 
verschieden starke Verflüssigung der Gelatine. In den Knoten 
der Piedra columbica kommen eigenthümliche Bildungen vor, 
welche Aktinomyces-Kolben ähnlich sehen. 

Lassar (Berlin) hebt hervor, dass die bekannten ätiologischen 
Untersuchungs- und Scheidungsbestrebungen Unna’s ein Gegen¬ 
gewicht hauptsächlich in der Vorstellung finden, dass dasselbe 
klinische Bild nicht auch durch verschiedene Erreger hervor¬ 
gebracht werden könnte. Der Organismus hat eben nur eine 
geringe Auswahl in seinen Reactionen und kann deshalb auf Ein¬ 
wirkung verschiedener, wenn auch ähnlich, aber doch nicht 
gleichgearteter Mikroorganismen wohl in anscheinend derselben 
Weise reagiren. 

Lehlden (Hannover) fragt, oo Uebertragungsversuche vor¬ 
liegen, welche die ätiologische Bedeutung der Züchtungsresultate 
sicherstellen. 

Unna erwidert, dass solche Versuche an T hi ereil zwar ge¬ 
macht, aber ohne Resultat geblieben seien. 

Frank (Berlin) empfiehlt die Behandlung des weichen 
Schankers mit Formalin. Dieses wirkt ähnlich der reinen Carbol- 
säure. Während es den kleinen Nachtheil einer meist nur geringen, 
wenige Secunden andauernden Schmerzhaftigkeit hat, zerstört es 
die Virulenz des Ulcus molle in erstaunlich kurzer Zeit. Schon 
nach zwölfStunden ist die Geschwürsfläche vollständig trocken. Man hat 
den Eindruck, als sei die erkrankte Gewebspartie gefroren. Bei nicht 
sehr tiefen Geschwüren genügt eine einmalige energische Aus- 
wischung mit einem watteumwickelten Holzstäbchen. Handelt es 
sich um tiefgehende Infiltrationen, so thut man gut, die Pinselung 
nach zwei Tagen noch einmal zu wiederholen. Das Geschwür wird 
dann einfach mit einem Gfazestückchen bedeckt. Nach etwa sechs 
Tagen stösst sich die geätzte Schichte trocken ab und hinterlässt 
eine fast glatte Wundfläche, die in einem bis zwei Tagen völlig 
abheilt. Ebenso wenig wie die von We in er zu gleichem Zwecke 
empfohlene Carbolsäure macht das Formalin Induration. Die trockene 
Geschwürsfläche sieht wie gegerbt aus und fühlt sich etwa an 
wie Handschuhleder. Niemals hat man den Eindruck der Infiltration. 

Mehrfach fiel es dem Vortragenden auf, dass nach Abfallen 
des Scharfes eine feuchte, glänzende Greschwürsfläche zurückblieb, 
die keine Tendenz zur Heilung zeigte. In allen diesen Fällen trat, 
später Induration des Geschwüres und Drüsenschwellung auf als 
Ausdruck der nunmehr sich geltend machenden syphilitischen In- 
fection. Die Allgemeinbehandlung mit Quecksilber und Jodkalium 
brachte diese Symptome prompt zur Heilung. Ob und inwieweit 
die Formalinbehandlung in solchen Fällen differentialdiagnostisch 
bei der Frühdiagnose eines Ulcus zu verwenden ist, möchte der 
Vortragende bei der verhältnissmässig geringen Zahl von Beobach¬ 
tungen noch unentschieden lassen. Es bedarf da weiterer Be¬ 
obachtungsreihen, zu denen der Vortragende angeregt zu haben 
hofft. 

Lassar (Berlin) will bei der Formalinbehandlung doch zu¬ 
weilen grössere Schmerzhaftigkeit, besonders bei Behandlung des Con¬ 
dyloma acuminatum beobachtet haben. Er empfiehlt statt dessen Ab¬ 
spülungen mit Salicylwasser und die schon von Hebra angege- 
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benen Uebergiessungen mit Salicylöl (2 Percent). Er warnt vor 
chemischen Aetzungen und ist für rein mechanische Behandlung 
des weichen Schankers (Abtragung mit Paqueliu, Auskratzen) am 
meisten eingenommen. 

Unna hat auch Formalin gebraucht, es aber wieder verlassen, 
theils weil er es zu schmerzhaft fand, theils weil bei seinen Fällen 
die Behandlungsdauer eine lange war im Vergleich zu seiner 
operativen Methode (Ablation mit dem Rasirmesser und Jodoform 
Nachbehandlung). 

Frank (Berlin) hebt dem gegenüber hervor, dass bei richtiger 
Anwendung (einmalige Pinselung) die Dauer eine kürzere zu sein 
pflegt (sechs bis acht Tage) als bei allen übrigen, auch den angeführten 
Methoden. Die Schmerzhaftigkeit ist weit geringer als das z. B. 
bei Aetzungen mit dem Lapisstift zu sein pflegt. Für diese Art 
derAetzung lässt der Vortragende den Einwand Lassar’s gelten, 
für die Formalinwirkung ist er hinfällig. 

* * 

* 

Section für Chirurgie. 

1. Sitzung am 16. September 1895. 

L. Heusner (Barmen): Ueber einige neue Verbände an den 
Extremitäten. 

Der Vortragende deinonstrirte eine Reihe neuer von ihm 
coustruirter Verbände, nämlich: 

1. Eine Einlagesohle gegen Hallux valgus, welche in der 
Gegend der grossen Zehe eine Serpentinenfeder mit Lederhütchen 
trägt und mittelst eines um die Knöchelgegend geschlungenen 
Bandes befestigt wird. 

2. Eine einfache Vorrichtung zur Reduction in der sagittalen 
Ebene abgewichener Zehen, bestehend in einem um Knöchel und 
vordere Fussgegend geschlungenen elastischen Fixationsbande r an 
welchem fingerbreite Schlingen aus Gummiband angenäht werden, 
welche um den Hals der ausgewichenen Zehe gespannt und je 
nach Bedarf an der dorsalen oder plantaren Seite angenäht 
werden. 

3. Einen leicht herstellbaren Apparat zur Beseitigung von 
Strecksteifigkeit der Ringer: gepolster ter Schnallengurt um die 
Handgelenksgegend, an dessen volarer Seite mehrere Schlingen 
aus Gummiband von verschiedener Länge angenäht sind, welche 
von den Patienten abwechselnd über die steifen Finger herüber¬ 
gespannt und wieder heruntergenommen werden. 

4. Seine bereits in der Zeitschrift für Orthopädie veröffent¬ 
lichte Streckschiene aus serpentinenartig gebogenem Stahldraht für 
Flexionssteifigkeiten von Fingern. 

5. Einen Verband zur Beseitigung von Steifigkeiten im 
Ellenbogengelenk, welcher durch die Schwerkraft angehängter 
Gewichte wirkt: Eine Lewis’sche Blechschiene trägt an der 
Rückseite eine vierkantige Oese, in welche ein Gewicht von 
1 bis 2 Kilogramm, das auf der Spitze eines viereckigen, in die 
Oese passenden Stahlstäbchens befestigt ist, eingeschoben wird. 
Bei Strecksteifigkeiten lässt man das Stäbchen mit dem Gewichte 
gerade nach hinten vorstehen, bei Flexionssteifigkeiten biegt inan 
es spiralig um die Aussenseite zur Vorderfläche des Unterarmes 
herum. 

6. Einen Verband gegen Abbruch des Processus anconaeus, 
ähnlich dem Hessin g’schen Kniescheibenverbande. Das ab¬ 
gebrochene Knochenstückehen wird mit Hilfe eines hufeisen¬ 
förmig gebogenen, mit Filz unterpolsterten Stahlstäbchens, an 
dessen Hörnern Gummizügel angeknöpft sind, nach abwärts ge¬ 
zogen. Vom Scheitel des Hufeisens erstreckt sich ein flaches 
Stahlstäbchen handbreit an der Rückseite des Oberarmes hinauf, 
welches mittelst circularem Guimniriemchen festgehalten wird. An 
der Vorderseite des Unterarmes ist eine Filzplatte befestigt zur 
Anheftung der das Knochenstück herabziehenden Gummizügel. 

7. Einen neuen Verband gegen Kniescheibenbrüche • Die 
Bruchenden werden gegeneinander gezogen mittelst zweier ge- 
polsteter elastischer Riemen, deren Enden kreuzweise gegen die 
Hinterseite des Beines geführt werden, wo sie an dünnen Stahl¬ 
stäben, welche auf einer Filzplatte aufgenäht sind, angeknüpft 
werden. Die Filzplatte umschliesst Ober- und Unterschenkel, an 
welchen sie mittelst Klebemasse und Bindenumwicklung solide 
befestigt ist, und besitzt an ihrer hinteren Fläche fünf der Länge 
des Verbandes entsprechende Stäbchen aus Krinolinreifenstahl, 
welche mit Haftknöpfchen versehen sind. Die vordere Kniegelenks¬ 
gegend bleibt frei. Um das Hinabrutschen der elastischen Riemen 
vor der Kniescheibe zu verhüten, werden sie mittelst einer Schlinge 


aus Gummiband nach aufwärts, respective abwärts gehalten. Zum 
Schutz gegen Dislocation der Bruchenden ist ein Filzstreifen quer 
über die Bruchfläche gespannt. Der Verband verstattet eine geringe 
Flexion im Gelenk und ist für das Umhergehen bestimmt. 

8. Einen neuen Verband aus ähnlichem Materiale: Filz und 
elastischen Stäbchen zur raschen und bequemen Bandagirung von 
Vorderarm- und Unterschenkelbrüchen. Die Stäbchen werden auf 
eine nach Modell geschnittene Filzplatte parallel nebeneinander 
befestigt, indem mit der Nähmaschine ein Stück Baumwoll- oder 
Leinenstoff darüber hingenäht wird. Umwicklung um des Glied 
mittelst nasser Stärkebinden. 

9. Seinen neuen Extensionsverband aus Filzstreifen und 
aufgelöster Heftpflastermasse, letztere nach folgendem Recepte: 

Cerae flavae 10,0 

Resinae Damarah 
Coloph. ana 10,0 

Terebintli 1,0 

Aether 
Spirit. 

01. terebinth ana 55,0 
filtra! 

Die Flüssigkeit kann in einer verstöpselten Medizinflasche 
beliebig lange aufbewahrt werden. Mit Hilfe eines eingesetzten 
Zerstäubungsröhrchens, welches mit dem Munde angeblasen wird, 
bestäubte der Vortragende den entblössten Arm eines Modell¬ 
patienten, legte dann einen handbreiten Filzstreifen, welcher an 
der Aussenseite mit fester Leinwand übernäht ist, an die Extre¬ 
mität und wickelte den Streifen erst mit einer trockenen, dann mit 
einer nassen Gazebinde fest gegen das Glied an. 

Die enorme Tragfähigkeit zeigte sich daran, dass einer der 
Anwesenden sich gleich nach dem Anlegen mit dem Fuss in die 
Extensionsschlinge stellte, ohne dass der Verband nachgab. Nach 
dem Abwickeln der Binden lässt sich der Filz mit Leichtigkeit 
vom Arme abziehen und die geringe Klebrigkeit der Haut mit 
Seife ab waschen. Druckbrand kommt bei diesen Verbänden nicht 
leicht vor, Ekzeme wurden noch nicht beobachtet; die abge¬ 
nommenen Filzstreifen lassen sich wieder benützen. 

10. Einen neuen Verband für Schlüsselbeinbrüche, mit dessen 
Hilfe es gelingt, die emporgehobene, rückwärtsgedrängte und 
extendirte Schulter bis zur Heilung in der angegebenen Stellung 
zu erhalten, ohne dass Druck oder erhebliche Unbequemlichkeiten 
entstehen: 

Eine um die Brust und gesunde Schulter gelegte Um- 
gürtelung als Unterlage für die Extensionsbelastung, eine Um¬ 
kapselung des Armes aus Stahlstäbchen, Leder und Filz zur Auf¬ 
nahme des Gegendruckes und ein zwischen beiden angebrachter 
Winkelhebel, welcher sich mit dem einen Ende auf einen Fort¬ 
satz des Brustgtirtels stützt, sowie mit dem anderen die Armkapsel 
nebst Schulter emporhebt und mittelst Stellriemen fixirt 
werden kann. 

Der Vortragende deinonstrirte die prompte Wirkung des 
Apparates, dessen Einzelheiten dem Originalbericht Vorbehalten 
werden müssen, an einem Modellpatienten und erwähnte, dass er 
bereits eine praktische Erfahrung bei einem Arbeiter mit Schlüssel¬ 
beinbruch gemacht habe, bei welchem es ohne Schwierigkeiten 
gelang, die Schulter während der Heilungsdauer in der erhobenen 
Stellung zu erhalten. Er hält durch seinen Verband das alte 
Problem eines leistungsfähigen Schlüsselbeinverbandes für gelöst 
und stellt weitere Mittheilungen für den nächsten Chirurgen- 
Congress in Aussicht. 

D i s c u s s i o n : 

Finke (Halberstadt) findet den von Heusner demonstrirten 
Apparat für Schlüsselbeinfracturen sehr zweckmässig; doch ist 
nicht jeder Arzt in der Lage, sich einen solchen anzuschaffen; 
überdies reicht nach seiner Erfahrung ein zweckmässig angelegtes 
dreizipfliges zum Heben und Zurückziehen der Schulter in den 
meisten Fällen aus. 

Länderer (Stuttgart) glaubt, dass der Verband von Heusner 
für schwierige Schlüsselbeinbrüche und Luxationen des acromialen 
Endes zweckmässig sein wird. 

M086ngeil (Bonn) erwartet, dass Heusner’s Apparat be¬ 
sonders für die Fälle, welche durch Druck der Fracturende oder 
des entstehenden Callus auf den Venen- und Nervenplexus gefähr¬ 
lich werden können, mehr als irgend eines der vorhandenen Hilfs¬ 
mittel leisten wird. 
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British Medical Association. 

— 64, Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

S e c t i o n für Pathologie. 

Der Malariaparasit. 

Dr. Patrick Manson spricht über die Lebensgeschichte des 
Malariaparasiten. Er begann mit der Beschreibung der gewöhn¬ 
lichen Form des Parasiten, wie man ihn im Blute der Patienten 
der Malaria findet, und zeigte, wie dieser in seinem Aussehen 
während oder nach dem Anfall wechselte. Weiters demonstrirte 
er, dass die Geisselfonnen sich nicht im Körper entwickelten, 
sondern immer abseits von der Circulation; wie sie in ihren 
frühesten Stadien blos Protoplasmamassen mit pigmentirten Granu¬ 
lationen sind, welche die charakteristischen Geissein auswerfen; 
diese theilen sich eventuell von der Zelle aus und spielen eine 
wichtige Rolle in der Entwicklung des Organismus ausserhalb des 
Körpers. Redner betrachtet die intercorpuscularen Elemente als die 
bestimmten Lebensträger des Parasiten in dem Körper, während 
man die Geisselfonnen nur ausserhalb des Körpers findet. Die 
Art, wie Geisselformen sich von der Circulation loslösen, bespricht 
er und fährt dann fort, die Untersuchungen von Ross auszuführen, 
der behauptet, dass der Mosquito ein Ueberträger des Parasiten 
ist. Dieser Forscher hat auch gefunden, dass die Parasiten der 
Zerstörung im Magen dieser Insecten widerstehen und dass sie 
daher in der Geisselform viel öfter im Blute des Mosquito Vor¬ 
kommen als im Blute Malariakranker; seine Entwicklung in dem 
Zwischenträger beweist auch die Thatsache, dass die wachsenden 
Formen im Insect alle rund werden. Redner führt ein Beispiel 
an, wo ein Mann zufällig den Inhalt einer Flasche ausgetrunken 
hat, welche eine Menge malariakranker Mosquitos enthielt; obgleich 
der Mann nie Fieber gehabt hatte und auch sonst, keiner In- 
fectionsgefahr ausgesetzt war, acquirirte er doch im Magen Malaria. 
Redner erklärt die Uebertragung der Krankheit von dem Insect 
auf den Menschen dadurch, dass er annnimmt, dass die Parasiten 
nach dem Tode des Insects in Wasser oder Boden gelangen 
und auf diese Weise in den menschlichen Körper. 

In der Discussion lenkte Dr. Thim die Aufmerksamkeit auf 
die Thatsache, dass in Sierra Leone, obgleich dort die Mosquitos 
selten sind, Malariafieber sehr häufig vorkommt. MitDr. Manson 
stimmt er darin überein, dass, wenn die Insecten Zwischenträger 
sind, das Trinkwasser wahrscheinlich das Uebertragungsmittel ist. 
Er glaubt, dass die Geisselfäden in der Entwicklungsgeschichte 
des Malariaorganismus eine Rolle spielen und nicht, wie 
Marchiafava annimmt, die Convulsivbewegungen des Proto¬ 
plasmas in seinem Todeskampfe sind. In Beantwortung anderer 
Fragen constatirt Dr. Mans o n, dass der Parasit eine dritte Form 
haben muss, welche im Körper lange Zeit latent bleiben kann, 
bis Bedingungen eintreten, die seine Entwicklung begünstigen, 
dann hat der Patient einen Fieberanfall. 

Periphere Neuritis. 

Dr. Seymour J. Starkey : Die periphere Neuritis hat erst 
in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt. Die 
Symptome, welche diese Krankheit hervorbringt, sind schon lange 
bekannt, und Graves hat sogar in sehr entschiedener Weise 
behauptet, dass ihr Ursprung in der Erkrankung peripherer 
Nerven liegt. Aber erst 1864 hat Diimeshil dies sicher nach¬ 
gewiesen. Wenn nun so ein neues Feld eröffnet ist, so schreibt 
man eine grosse Zahl von bisher unverstandenen Symptomen 
dieser Ursache zu, und man kann kaum zweifeln, dass die grosse 
Reihe von Erkrankungen, welche gegenwärtig auf Entzündungen 
peripherer Nerven bezogen werden, sehr eingeschränkt werden 
wird. Dieses Thema ist wirklich noch in den Anfängen, [und der 
Ursprung vieler Symptome ist noch ganz unbewiesen. Es muss 
auch in Betracht gezogen werden, dass wir nicht gut eine scharfe 
Trennung zwischen peripherem und centralem Nervensystem 
machen können. Wir sind nur zu sehr geneigt, den Sitz der Er¬ 
krankung in die Nerven zu verlegen, während viele der Schäd¬ 
lichkeiten ebenso stark auf die Centren einwirken. Gifte wie 
Alkohol und Blei, die Toxine acuter, specifischer Erkrankungen 
wie Influenza u. A. m. bewirken sicherlich weitgehende, centrale 
Veränderungen, berühren aber gleichzeitig auch das periphere 
System. Einer der wichtigsten Punkte für die Besprechung ist, 
meiner Meinung nach, die Richtigkeit der Bezeichnung „periphere 
Neuritis“. Welche anatomischen Veränderungen sehen wir hier als 


Beweis der Entzündung an ? Sind wir berechtigt, eine Nerven- 
veränderung als Entzündung anzusehen, wenn jene Erscheinungen 
an den Gefässen fehlen, welche sonst der Beweis für Entzündung 
sind ? In Berichten über Fälle peripherer Neuritis liest man 
immer, dass nach dem Tode Segmentirung und Bruch der Nerven¬ 
scheiden constatirt wurde. 

Dies wird „Parenchymatöse Neuritis“ genannt. In anderen 
Fällen findet man nichts, was auf die Grundursache hindeutet, 
aber aus dem Vorhandensein einiger Symptome, die bei zweifel¬ 
loser Neuritis auft.reten, kann man die Krankheit als Neuritis 
bezeichnen. Wäre es richtiger, von peripherer Nervenvergiftung zu 
sprechen, wo der Sectionsbefund ein negativer ist, wie z. B. in 
den tödtlichen Fällen von Landry’scher Krankheit; oder viel¬ 
leicht von peripherer Nervendegeneration, wo die einzigen Ver¬ 
änderungen in der Schwann’schen Scheide sind, oder von peri¬ 
pherer Neuritis, wenn auch Entzündungserscheinungen in den Ge¬ 
fässen aufgetreten sind? Die granuläre Muskeldegeneration, sei sie 
fettig oder albuminös, und die vieler anderer Körperzellen (z. B. 
Leber) ist nicht nur das Resultat der Entzündung, warum sollte 
man also das Auseinanderfallen des Medullarrolires in Tropfen 
Neuritis nennen. Es kann wahr und auch nicht wahr sein (wir hoffen 
diese Frage bald zu entscheiden), dass wir klinische Fälle, wo das 
Medullarrohr verändert ist, nicht von jenen unterscheiden können, 
wo auch eine Entzündung der fibrösen Nervenscheide constatirbar 
ist. Vielleicht wird dieses eines Tages noch möglich sein. 

(Fortsetzung folgt.) 

Y. 67. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Lübeck. 

I. 

Wenn auch die diesjährige Versammlung unter weit geringerer 
Betheiligung als die letzte in Wien abgehaltene stattfänd, so 
kann sie nach den geistigen Leistungen der Wiener mindestens 
gleichkommend genannt werden. Die Wiener Versammlung stand, 
wenigstens ihr medizinischer Theil, ganz unter dem Banne der 
B e h r i n g’schen Serumtherapie ; in Lübeck trat Behring in der 
allgemeinen Sitzung auf, um den Sieg der Serumbehandlung zu 
verkünden. Wenn er auch nichts wesentlich Neues brachte, ausser 
der Mittheilung, dass es mm in Höchst gelungen sei, Serum von 
sehr hohem antitoxischen Werth herzustellen, so dass man nur 
wenig Flüssigkeit einspritzen müsse, so imponirte doch die Macht 
der angeführten Statistiken, wie die nicht immer einwandsfreie 
Methode der Auslegung derselben, welche man dem für seine 
Sache so überaus begeisterten Manne wohl verzeihen kann. Man 
kann nun sagen, dass sich die Serumtherapie ihr Bürgerrecht in 
der Medizin erworben, rascher denn eine, und zum Gemeingut der 
Aerzte geworden. 

Nach den Begrüssungsworten des Senators Brehmer er¬ 
griff Wi8licenU8 (Leipzig) das Wort. Er drückte sein Bedauern 
darüber aus, dass noch immer viele sich mit der gegen ihren 
Willen durchgeführten Neuorganisation der Gesellschaft nicht ab- 
finden wollen und grollend fern bleiben, führte aus, wie die Ver¬ 
sammlungen dem idealen Zweck dienen, einer Zersplitterung der 
Wissenschaft in Einzeldisciplinen vorzubeugen, wie aber die Ge¬ 
sellschaft auch den eminent reellen Zweck habe, die Wissenschaft 
zu einer Macht im öffentlichen Leben zu gestalten und ihren Ver¬ 
tretern in allen sie angehenden Fragen Gehör zu verschaffen. „Es 
kann ja doch die Zeit kommen, wo wir in scharfem Kampf 
gegen den alten bösen Feind der Finsterniss — die Freiheit 
unserer Wissenschaft und Lehre wehren müssen.“ (Bewegung und 
Beifall.) 

Redner machte sodann die erfreuliche Mittheilung, dass 
der Gesellschaft durch das hochherzige Vermächtniss eines Anfangs 
dieses Jahres in San Francisco gestorbenen deutschen Arztes, der 
dort lange Jahr prakticirt hatte, Emil Trenkle, eine Erbschaft 
von 25.000 Dollar zugefallen sei. 

Die Reihe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnete Professor 
Kleb8 (Basel) über: 

Einige Probleme aus der Physiologie der Fortpflanzung. 

Die höchste Function des Organismus, zu der derselbe erst 
durch eine Reihe vorbereitender Thätigkeiten gelangt, ist die, 
durch irgendwelche Keime sich fortzupflanzen. Von den in 
staunenswerter Mannigfaltigkeit im Thier- und Pflanzenreich 
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vorhandenen Arten der Fortpflanzung wurden zuerst nur die 
gröberen Formverhältnisse erforscht, bis man nach der Schwann- 
Schle i den’schen Entdeckung das Hauptaugenmerk für die Er- 
kenntniss physiologischer Vorgänge auf die Zelle legte. Während 
man zuerst den Hauptsitz der biologischen Vorgänge in das Proto¬ 
plasma verlegte, lernte man später mit der Kenntniss der feineren 
Structurverhältnisse die Bedeutung des Zellkernes — für die Fort¬ 
pflanzung besonders durch Oskar H e r t w i g — schätzen. Immer¬ 
hin blieb jedoch alles auf morphologischem Wege Erforschte für 
den kritischen Blick nur eine glänzende Schale um den dunklen 
Kern des Problems; einen neuen, gewinnverheissenden Weg zeigte 
die physiologische Forschung. Jedoch zeigt ein Blick in die an¬ 
erkanntesten Lehrbücher, dass eine eigentliche Physiologie der 
Fortpflanzung bisher nicht existirt, sondern dass immer nur eine 
Zusammenstellung morphologischer Thatsachen gegeben ist. 

Redner will versuchen, durch einige Beispiele aus der 
Pflanzenwelt dem Problem näherzutreten. Die Grundfrage, von 
der die Zukunft einer physiologischen Lösung der Fortpflanzungs¬ 
frage abhängt, ist, ob und in welchem Grade die Fortpflanzung 
äusseren Einflüssen-unterworfen ist. Steigen wir zu den niedersten, 
auf ungeschlechtlichem Wege sich vermehrenden Pflanzen, den 
Algen, hinab, die frei im Wasser schwimmende Keime bilden, so 
linden wir, dass hier der Physiologe oft im Stande ist, die 
Launenhaftigkeit der Organismen zu besiegen und wie bei einem 
chemischen oder physikalischen Experiment vorzugehen. Bei einigen 
Arten kann man durch chemische Einflüsse, z. B. Zusatz von 
Kochsalzlösung, bei anderen durch Aenderung der Lichtintensität 
willkürlich eine vermehrte Sporenbildung hervorrufen. Eine Er¬ 
scheinung jedoch kann als allgemein bezeichnet werden: stets 
erfolgt die ungeschlechtliche Fortpflanzung am lebhaftesten, wenn 
die Pflanzen nach kräftigem Wachsthum plötzlich eine Aenderung 
ihrer äusseren Lebensbedingungen erfahren, die hier als der 
wirkende Reiz betrachtet werden muss. Während bei den Algen 
die Fortpflanzung vornehmlich von dem Wechsel der Luftintensität 
abhängt, ist bei den Pilzen mehr die chemische Beschaffenheit 
des Nährbodens und die Temperatur von Einfluss. 

Ebenso wie die ungeschlechtliche bietet auch die geschlecht¬ 
liche Fortpflanzung eine Fülle interessanter Lebensprobleme, und 
zwar ist die Grundfrage auch hier, ob die Biologie im Stande ist, 
die äusseren, die Fortpflanzung beeinflussenden Momente aufzu¬ 
decken. Auch hier geht die Betrachtung am besten von den niederen 
Pflanzen aus, bei denen sich beide Arten der geschlechtlichen 
Fortpflanzung, die Vereinigung zweier gleichartiger und die einer 
weiblichen und männlichen Zelle finden. Stets lässt sich eine Be¬ 
ziehung zwischen Wachsthum und Fortpflanzung auffinden, derart, 
dass der Stillstand der einen die Entwicklung der anderen bedingt. 
Jede der Leiden Functionen verlangt die volle Kraftsumme des 
Organismus. So lässt sich durch Entziehung der anorganischen 
Salze eine Wachsthumshemmung erzielen, die mit einer Entwick¬ 
lung der Zeugungsorgane einhergeht. Bei den meisten der hieher 
gehörigen Pflanzen ist eine specifiscUe Einwirkung des Lichtes auf 
die Fortpflanzung vorhanden: die letztere kann nur unter einer 
gewissen Intensität des Sonnenlichtes zu Stande kommen. Doch 
gibt es Beispiele, wo trotz Bestehens einer Lichteinwirkung die 
Fortpflanzung dennoch ausbleibt: so gibt es Pflanzen, die in 
strömendem Wasser ein reichliches Wachsthum zeigen, sich jedoch 
nicht fortpflanzen; bringt man sie aber nur kurze Zeit in stehen¬ 
des Wasser, so steht das Wachsthum still und die Fortpflanzung 
beginnt. Noch schwieriger gestaltet sich das Problem bei den 
höheren Pflanzen. Zwar steht auch hier der Einfluss des Lichtes 
auf die Blütlienbildung fest; ob aber, wie Sachs annimmt, durch 
die chemische Einwirkung der nltra violetten Strahlen in der 
Pflanze Fermente entstehen, die die Fortpflanzung hervorrufen, 
oder ob es, wie die Anderen wollen, die Intensität des Lichtes ist, 
der diese Wirkung zukommt, das sind ungelöste Fragen. 

Beide Arten der Fortpflanzung, die ungeschlechtliche und 
geschlechtliche, sind bei vielen Arten von Thieren und Pflanzen 
vereinigt; bei den höchsten Arten herrscht allein die geschlecht¬ 
liche, Man ist versucht, in der Sexualität etwas Höheres, Myste¬ 
riöses zu suchen; während die ungeschlechtliche Fortpflanzung nach 
einiger Zeit zu einer greisenhaften Veränderung, einer Degeneration 


des Organismus führt, verleiht die geschlechtliche dem Individuum 
stets neue Kraft. So hat Ma ; upas festgestellt, dass einige In¬ 
fusorien, wenn sie sich durch eine Reihe von Generationen hin¬ 
durch auf ungeschlechtlichem Wege vermehrt haben, degeneriren, 
bis eine geschlechtliche Vereinignp g ? je intritt, die dem Individuum 
wieder neue Lebenskraft znfiihrt. nELensö werden die Diatomeen 
bei jeder Theilung kleiner, bis siö mltLdem Eintritt von Sporen¬ 
bildung wieder ihre ursprüngliche Grösse erreichen. Daraus folgt, 
dass die Sexualität kein nothwendiges, sondern ein gelegentlich 
brauchbares Mittel zur Erhaltung der Art ist, wofür auch spricht, 
dass eine Anzahl alter Culturpflanzen sich ohne Schaden stets nur 
ungeschlechtlich fortpflanzen. Am entscheidensten für diese Be¬ 
hauptung ist die. Thatsache der Pärthenogehesis, die bei den 
Insecten festgestellt ist, dass nämlich weibliche Eizellen ohne 
Befruchtung sich zu einem neuen Individuum fortentwickeln 
können. 

Dem Vortragenden ist es gelungen, eine künstliche Partheno- 
genesis zu'erzielen, indem er durchZusatz einer Kochsalzlösung män- 
liclie und weibliche Zellen, die sich sonst sehr gern vereinigten, an 
dieser Vereinigung hinderte, und trotzdem trat eine Weiter¬ 
entwicklung der unbefruchteten weiblichen Zellen ein. Die ge¬ 
schlechtliche Fortpflanzung ist also eine rein facultative ; sie kann, 
muss aber nicht erfolgen; sie ist keine ursprüngliche und noth- 
wendige Function, sondern von der ungeschlechtlichen Fortpflanzung 
herzuleiten und vermag die durch die letzteren bisweilen ent¬ 
stehenden Nachtheile auszugleichen. Es kann sogar bei der un¬ 
geschlechtlichen Fortpflanzung eine reiche Mannigfaltigkeit der 
Formen vorhanden sein, wofür die geschlechtslosen Bakterien ein 
leuchtendes Beispiel sind. Immerhin ist der grosse Vortheil nicht 
ausser Acht zu lassen, der in der durch Vereinigung zweier 
Zellen gelieferten grösseren Kraftsumme liegt, wodurch Defecte 
vermieden werden, die durch lange ungeschlechtliche Fortpflanzung 
sich in einem Individuum häufen können. Eine weitere Folge der 
Fortpflanzung durch geschlechtliche Vereinigung zweier ver¬ 
schiedener Individuen ist, dass die Eigenschaften beider auf den 
Sprössling übergehen und so eine grössere Variabilität hervor¬ 
gerufen wird. Den hier sich ergebenden Zusammenhang zwischen 
Zeugung und Vererbung streifte Redner noch zum Schlüsse mit 
weinigen Worten. 


VI. Notizen. 

Wien, 25. September 1895. 

— Dr. Julius Mannaberg, Assistent an der Klinik Noth¬ 
nagel, hat sich für innere Medizin habilitirt. — JDoc. Dr. Julius 
Elise her in Budapest hat den Tital eines ausserordentlichen 
Professors erhalten. 

— Der bekannte Chirurg Medizinalrath Prof. Bardeleben 
in Berlin ist am 24. d. M. im Alter von 76 Jahren gestorben. 
— Dr. Vallardi, Herausgeber der „Gazetta degli Ospedali“, 
ist gestorben. 


Tagesordnung für den Aerztekammertag am 
5. October 1895. 1. Eröffnung der Sitzung durch den Dele- 

girten der bisherigen geschäftsführenden Kammer als Vorsitzenden 
der Versammlung. 2. Bericht der geschäftsführenden Kammer über 
ihre Thätigkeit. 3. Verhandlung über die Anträge betreffs 
Aenderungen der Geschäftsordnung für die Kammertage. 4. Ver¬ 
handlung über die Errichtung von gemeinsamen Wohlfahrts- 
Einrichtungen. 5. Ueber die Standesordnung. 6. Ueber das Re- 
clamewesen. 7. Ueber die Studien- und Rigorosenordnung. 
8. Ueber gemeinsame innere Angelegenheiten der Aerztekammem: 
a) Die Geschäftsordnungen, b) Die Kammerpflichtigkeit. c) Das 
Meldewesen, d) Mittheilungen der Gerichte an den Ehrenrath, 
e) Wahlmodus, f) Portofreiheit. 9. Ueber einen Aerzte-Standes- 
club unter dem Reichstags-Abgeordneten. 10. Ueber die Kranken- 
eassenwesen-Reform. 11. Ueber die Veröffentlichung der Sitzungs¬ 
berichte. 12. Wahl der geschäftsführenden Kammer und des Ortes 
des nächsten Kammertages. 
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Jurjeff (Dorpat). ___ _____ 

1. Ein Fall von syphilitischer Peritonitis. 

Von Dr. A. KRUPEZKY. 

Der luetischen Affeetion des Peritoneums begegnet 
man sehr selten, weshalb wir auch einerseits in der laufen¬ 
den Presse nichts Aehnliches beschrieben finden, anderer¬ 
seits auch die Mehrzahl der Handbücher die Syphilis als 
Ursache der Peritonitis nicht erwähnen. Die Hinweise, die 
wir in den Handbüchern finden, beziehen sich meist auf 
die Syphilis der Frucht; so sagt Eich horst, dass bei 
der Peritonitis foetalis infantum in einigen Fällen Lues con- 
statirt wurde und eine Runzelung des Peritoneums zuweilen 
Verengerung und Verschluss des Darmes herbeiführte. Fast 
dasselbe finden wir in derEncyklopädie von Eulenburg 
unter Hinzufügung, dass die intrauterine Peritonitis der 
Frucht sich in der siebenten oder neunten Woche der Gra¬ 
vidität entwickelte, wobei Lues eine Rolle spielen kann. 
Beide Autoren erwähnen nicht die syphilitische Peritonitis 
bei Erwachsenen, offenbar zogen sie diese Möglichkeit nicht 
in Betracht. 

Ziemssen schliesst eine derartige Möglichkeit nicht 
aus, bemerkt aber, dass eine derartige Peritonitis öfter bei 
Neugeborenen als bei Erwachsenen vorkommt und den 
Charakter einer Entzündung trägt. Nur Lanceraux er¬ 
läutert die uns interessirende Frage ein wenig eingehender. 
Nachdem er Portal und Albert Thoma erwähnt, deren 
Beobachtungen gegenüber er sich skeptisch verhält, citirt 
Lanceraux die Krankengeschichte und das Sectionsprotokoll 
eines Patienten, der sich unter der Beobachtung 
Dr. Gerar’s befand. Patient hatte einige Jahre vor Ein¬ 
tritt in das Hotel Dieu (eines Nervenleidens wegen) Syphilis 
dnrchgemacht. Die Sprache des Patienten war damals 
schwerfällig, Intellect geschwächt. Darauf trat Ascites auf, 
der unter wechselnder Besserung verlief, bis Patient an der 
Rose starb, die sieh bei ihm wieder und wieder einstellte. 
In der Krankengeschichte wird nichts von einer Erkran 
knng des Peritoneums erwähnt. Die Section ergab ausser 
verschiedenen Veränderungen in vielen Organen folgende 
Affeetion in der Bauchhöhle: „Vordere Bauchwand in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit den Darmschlingen verwachsen, 
letztere, unter einanderd adärirend, bilden ein Ganzes. Derbe 
weisse, offenbar alte Pseudomembranen vereinigen all’ diese 
Theile. Die Leber verliert sich gleichsam unter diesen 
pseudomembranösen Producten, sie hat ihre ursprüngliche 
Form verloren. u 

„Die Leber ist derb, auf dem verkleinerten rechten 
Lappen sieht man strahlenförmige Eindrücke, auf dem Durch¬ 


schnitt sternförmige Narben, die aus gefässähnlichem, fase¬ 
rigem Gewebe bestehen; aus den Narben strahlen faserige 
Fortsätze aus. Die Leberzellen sind an vielen Stellen ge¬ 
schwunden. Der kleine Lappen und die Convexitäten 
in Port, sind nur Streifen von fettig-faserigem Aussehen, 

5 Centimeter lang und 1 bis 2 Centmieter dick. Die fibröse 
Grundlage der Leber ist eigentlich die Stelle der Affeetion, 
die sich in Narben und charakterischer Deformation aus¬ 
drückt.“ 

Ich lasse nun die weiteren Angaben des Sections- 
protokolls folgen und möchte nur hinzufügen, dass fast alle 
Bauchorgane inficirt waren, wobei bindegewebige Wuche¬ 
rung und Membranenbildung das Charakteristische dar¬ 
stellen. 

Lanceraux zweifelt auf Grund angeführter Daten nicht, 
dass die Veränderungen am Peritoneum syphilitischen Ur¬ 
sprunges seien und stützt sich darauf, dass die anderen 
Organe luetisch afficirt waren, besonders die Leber, und 
dass keine Ursache für die Peritonitis vorhanden war. 

Wir hatten in unserer Jurj ef fischen medizinischen 
Klinik einen schweren Fall von Syphilis bei einem G0 a. n. 
Greise, wo der letale Ausgang in Folge von relativer 
Undurchgängigkeit des Darmes eintrat; dieser Verschluss 
wurde durch Bildung von Einschnürungen an vielen Stellen 
des Darmtractus bedingt. 

Ich lasse hier die Krankengeschichte unseres Patienten 
folgen: 

Fritz K., 61 a. n., trat in die Klinik am 15. September 1894 
mit Klagen über Schmerzen im Penis beim Harnlassen, Schwellung 
des Hodensackes und Gliedes, Geschwür auf dem Gliede und 
Ausschlag auf der Brust und auf dem Rücken. Er erkrankte vor 
sechs Wochen. Patient ist Nachtwächter, lebt in trockener 
Wohnung und kleidet sich der Witterung gemäss; er badet 
einmal wöchentlich. Nahrungsauswahl befriedigend, kein Alkohol¬ 
missbrauch, raucht wenig. Er ist verheiratet und hat fünf Kinder, 
die Frau hat nicht abortirfc. Er schläft wenig, verbringt den ganzen 
Tag draussen. Der Appetit ist gut, keine dyspeptischen Erschei¬ 
nungen; Stuhl einmal täglich normal; Hämorrhoiden. Er urinirt 
dreimal täglich und dreimal des Nachts, schmerzhaft; der Harn 
enthält keinen Bodensatz und kein Blut. 

Er will nicht abgemagert, jedoch ein wenig geschwächt sein, 
lieber starke Transpiration klagt er nicht; vor sechs Wochen 
will er erkrankt sein, und zwar soll sich, eine Woche nachdem 
er in der Badestube gewesen war, auf dem Präputium eine Pustel 
gebildet haben, die sich später in ein Geschwür verwandelt hatte, 
das sich über die ganze Vorhaut verbreitete; drei Wochen nach¬ 
dem sei das Ekzem an Brust, Rücken und auf dem Bauche er¬ 
schienen. Vor zwölf Jahren soll man ihm irgend eine Geschwulst 
aus der linken Leistenbeuge herausgeschnitten haben, worauf er 
vier Wochen in der Klinik war; Einreibungen und subcutane 
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Injectionen bekam er damals nicht, innerlich auch keine Medizin. 
— Objective Untersuchung: Patient ist von mittlerem 
Wuchs und kräftigem Körperbau; wiegt 163V 2 Pfund. Der Haut¬ 
turgor ist etwas herabgesetzt, die Haut selbst auf Rücken, Brust, 
Bauch, Extremitäten und Stirn von verschiedenartigem Ekzem 
bedeckt, das ungefähr von der Grösse eines Gerstenkornes ist, 
das Aussehen von kupferrothen Papeln und Pusteln hat und von 
Borken bedeckt ist; der Ausschlag bietet keine symmetrische 
Anordnung und ist über den ganzen Körper hin zerstreut, nur 
an der Stirn sieht man deutlich die Corona sich abzeichnen. Die 
Schädelknochen sind nicht empfindlich. Gehör, Gesicht und Geruch 
normal, die Nasenhaut ein wenig geröthet. Die Zunge ist leicht 
belegt, auf der Schleimhaut der unteren Lippe, am vorderen 
Gaumenbogen und auf der linken Mandel sind nässende Papeln, 
die Uvula ist röther als normal. Die Lymphdrüsen des Halses, 
der Leistenbeuge und unter den Armen sind vergrössert. Brust¬ 
umfang 95 Centimeter. Knochenpalpation nicht empfindlich. Die 
Excursionen des Brustkorbes betragen 5 Centimeter. Lungen normal; 
Herz normal, Arterien leicht geschlängelt, mittelstark gefüllt, 
Puls 84. Von Seiten der Bauchorgane nichts Abnormes; um den 
Anus herum nässende Papeln. Die äussere Haut der Glans und 
die innere Auskleidung der Vorhaut bieten ein nicht tiefes, voll¬ 
ständiges Geschwür von unregelmäsiger Form, die Haut des Penis 
ist hart, angeschwollen und cyanotisch; an den Schenkelseiten des 
Scrotum mehrere nässende Papeln. Der Harn reagirt sauer, sein 
specifisches Gewicht = 1015. 

Das Geschwür am Penis, die Schwel hing der Lymphdrüsen 
und das charakteristische Ekzem der Haut und Schleimhaut des 
Mundes und Rachens, wie auch die anamnestischen Daten bezüg¬ 
lich des Auftretens des Ekzems sprachen dafür, dass wir es hier 
mit Syphilis zu tliun haben, deren Cur wir sofort einleiteten. In 
Anbetracht der vielfältigen luetischen Affectionen und des ver- 
hältnissmässig schnellen Auftretens beschlossen wir, den Patienten 
sowohl mit Quecksilbereinreibungen (2,0 pro die) als auch mit 
Jodkali (0,7 bis 2,0 pro die) und local zu behandeln; gegen die 
entzündete Haut des Penis verordneten wir Umschläge mit Aq. 
saturni. Patient bekam alle drei Tage von 28 bis 29 Grad 
R&aumur Mundspülungen mit Kali chloricum 3 Percent und Zahn¬ 
pulver. 

Patient ertrug die Cur gut, es traten keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen auf; die Affection am Penis und Serobuin ging 
zurück. Patient bekam 22 Einreibungen, in Folge deren die Er¬ 
scheinungen auf der Haut, im Munde und am Penis völlig 
schwanden, nur die Papeln um den Anus wollten nicht ganz 

resorbirt werden. Wir mussten mit den 22 Einreibungen ab- 
scliliessen, aus Gründen, die sich weiter ergeben. 

Wie ich bereits bemerkt habe, fühlte sich Patient bei der 
Cur ganz wohl, ja sein Körpergewicht vergrösserte sich sogar um 
2 V 2 Pfund; von Seiten des Bauches war nichts Anormales, der 

Stuhl war immer gut. So ging es bis zum 27. September, an 

welchem Tage Patient keinen Stuhl hatte; Ordination von 30,0 01. 
ricini, das reichliche Entleerungen hervorrief. Haut- und Schleim- 
hautaffection nur um ein Geringes besser; Körpergewicht am 
1. October 16(> Pfund; am 2. October Appetit schwach: am 

3. October kein Stuhl — Klysma — reichliche Entleerung ; das 
Körpergewicht begann an dem Datum zu sinken. Am 5. October 
wiederum kein Stuhl, der Leib ein wenig gebläht, schmerzhaft, 
Temperatur normal — Klysma — Entleerung. Am 6. October 
Obstipation, schmerzhafter und aufgetriebener Lei!) ; Patient bekam 
ein drittes Klysma, worauf Entleerung erfolgte und Patient sich 
ganz wohl fühlte; er trank ein Glas Milch. Jetzt begann Patient 
an Obstipationen zu leiden, und nur durch Klysma gelang es, Stuhl 
hervorzurufen, wonach sich eine Menge sehr stinkenden Kothes 
entleerte und Patient sich bedeutend erleichtert fühlte ; die 
Schmerzen, die offenbar durch Dehnung der Därme durch Gase 
hervorgerufen wurden, schwanden sofort nach dem Stuhl, und 
Patient zeigte ein wenig Appetit (er ass dann gewöhnlich 
zwei Eier oder eine Cottelette und trank ein Glas Milch). In 
Anbetracht des Schwächezustandes bekommt Patient Wein. 

Am 20. October sind alle Erscheinungen auf der Haut und 
am Penis völlig geschwunden ; das Gewicht betrug 14 3 Pfund ; keine 
Einreibungen Fortsetzung von Jodkali. Der Appetit ist schwach, 
die Obstipationen werden hartnäckiger, wobei der Leib stark 
gedunsen ist und eine wurstähnliche Auftreibung in der Gegend 
des linken Hypochondriums zu bemerken ist. Die gewöhnlichen 
Klysmata thaten keine Wirkung mehr, nur Massage beförderte 


die Entleerung von Gasen, nach deren Abgang Patient einige 
Erleichterung fühlte: jetzt wurde der Zustand des Patienten 
immer schlimmer, und nur mit Mühe gelang es, ihm einige 
flüssige Nahrung beizubringen. 

22. October. Aufstossen, völlige Appetitlosigkeit, hartnäckige 
Obstipatio, auch Massage bewirkt keinen Gasabgang, Jodkali aus¬ 
gesetzt. 

Am 24. October wurde behufs Entfernung von Gasen und 
Fäces eine weiche Magensonde in die Därme eingeführt, ge¬ 
wöhnlich •*/ 4 Arschin, worauf mit Geräusch stinkende Gase und 
Fäces abgingen. 

Am 30. October versagte auch dieses Mittel, und wir nahmen 
unsere Zuflucht ein- oder zweimal täglich zu folgender Manipu¬ 
lation : Wir gossen durch die Sonde ungefähr fünf Glas Wasser 
in den Darm und massirten dann leicht, ungefähr z\vei Minuten, 
worauf wir wieder die Sonde einführten, und während wir letztere 
leicht bewegten, massirten wird den Leib und beförderten so den 
Darminhalt heraus; nur so gelang es, den Darm zu entleeren. Die 
Kräfte des Patienten sanken jetzt zusehends; Aufstossen und 
Trockenheit im Munde belästigten ihn sehr. Der Leib war sehr 
oft stark gebläht, so dass man eventuell zweimal täglich zu j>ben 
beschriebener Entleerungsmethode Zuflucht nehmen musste. Die 
Temperatur war immer normal, der Puls war am 1. November 
100, sehr schwach; seit derZeit begann Patient sehr abzumagern, 
seine Kräfte sanken schnell, und er war nicht mehr im Stande, 
sich im Bette aufzurichten. Der stark aufgeblähte Leib bereitet 
ihm jetzt keine Schmerzen, behindert aber die Athmung. Patient 
bekommt Wein, Stimulantien. 

8. November. Starke Abmagerung, Gewicht 129 Pfund. 
Patient sehr schwach, Puls 102 ; am Abend Puls 120, kaum fühlbar ; 
die Nacht verlwachte er schlaflos, um 12 Uhr Nachts Entfernung 
von Gasen nach oben genannter Methode, in Folge dessen Patient 
ein wenig schlief. 

9. November. Puls nicht fühlbar, volle Apathie ; um 1 1 Uhr 
Vormittags Exitus letalis. 

(Schluss folgt.) 

II. Leistungen und Ziele der Serum¬ 
therapie. 

Von Prof. Dr. E. BEHRING in Marburg. 

(Schluss.) 

B. Wissenschaftliche Ergebnisse und praktische Ziele 
in Bezug auf die Serumtherapie bei anderen Infections- 
krankheiten. 

Nachdem jetzt für absehbare Zeit die technische Arbei 
zur Gewinnung von quantitativ und qualitativ genügendem 
Diphtherieserum in ruhigen und gesicherten Fortgang ge¬ 
kommen ist, habe ich mit meinen Mitarbeitern auch wieder 
den anderen Gebieten der Serumtherapie mich zugewendet. 
Drei Krankheiten sind es da, die uns vornehmlich beschäftigen, 
die Cholera, der Tetanus und die Tuberculose. Für alle 
diese Krankheiten haben die Höchster Farbwerke mit nicht 
genug anzuerkennendem Entgegenkommen die Nutzbar¬ 
machung der wissenschaftlichen Errungenschaften in Angriff 
genommen. 

Was die Cholera betrifft, so verdanken wir es den 
unermüdet fortgesetzten Studien des Dr. Ransom, wenn 
die Fortschritte in unseren Leistungen als unerwartet schnelle 
bezeichnet werden können. Während bis zum Beginn der 
Arbeiten Ransom’s vor jetzt einem Jahre es noch für 
ausgemacht galt, dass die Schutzkörper, welche im Blute 
choleraimmunisirter Individuen auftreten, nicht antitoxisch, 
nicht als Gegengifte wirken, konnte schon vor mehreren 
Monaten von Höchst aus die Mittheilung gemacht werden, 
dass sich die Sache im Princip hier genau so verhält wie 
bei der Diphtherie. Auch die Kommabacillen der asiatischen 
Cholera produciren ein lösliches specifisches Gift, und auch 
gegen dieses lässt sich im Blute eigenartig vorbehandelter 
und dadurch choleraimmun gewordener Thiere das Gegen¬ 
gift gewinnen; nur muss man es verstehen, die Giftimmunität 
genügend hoch zu treiben. In seiner Veröffentlichung hat 
Ran s om • mitgetheilt, dass sein Antitoxin das Zwei- bis 
Dreifache der sicher tödtlichen Minimaldosis von Cholera- 
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gift unschädlich macht. Jetzt hat er ein doppelt so starkes 
Antitoxin, und zwar nach einer Vorbehandlung mit so 
kleinen Mengen seines Choleragiftes, dass er dieselbe noch 
mindestens um das Zehnfache steigern kann, wodurch die 
qualitative Leistung des Antitoxins noch erheblich vermehrt 
werden wird. Wir haben die Absicht, demnächst, wenn an¬ 
nähernd ein zehnfaches Antitoxin in grösseren Quantitäten 
vorräthig ist, d. h. ein solches, mit welchem das Zehnfache 
der sicher tödtlichen Giftdosis unschädlich gemacht wird, 
dasselbe allgemein zugängiich zu machen, und man wird 
dann die Probe darauf anstellen können, was für die 
Bekämpfung der Cholera damit zu erreichen ist. 

Der Wundstarrkrampf hat schon seit mehreren Jahren 
in serumtherapeutischen Berichten eine stehende Rubrik. 
Er war die erste Krankheit, bei welcher das Thierexperiment 
positive Immunisirungs- und Heilerfolge nach Anwendung 
des specifischen Antitoxins erkennen liess. Die Gewinnung 
eines zur Heilung des Tetanus beim Menschen ausreichen¬ 
den Heilserums trat jedoch bei mir in den Hintergrund, als 
die Möglichkeit der Diphtherieheilung festere Form annahm 
und als dann andere sehr verbreitete Krankheiten Aussicht 
auf Heilung durch die Serumtherapie darboten. 

Wo von anderer Seite die Heilserum-Gewinnungs¬ 
versuche fortgesetzt wurden, da ist nicht einmal diejenige 
Leistung des Tetanusantitoxins erreicht worden, welche vor 
zwei bis drei Jahren von mir berichtet werden konnte. 
Keiner der späteren Untersucher hat nämlich ein Serum 
gewinnen können, mit welchem man tetanuskranke Mäuse 
sicher heilen kann. In letzter Zeit hat aber Dr. Knorr in 
der Herstellung des Tetanusheilserums so erhebliche Fort¬ 
schrittegemacht, dass die Behandlung des Wundstarrkrampfs 
auch beim Menschen in ein neues Stadium zu treten ver¬ 
spricht. Ob freilich die Industrie bei der Seltenheit dieser 
Krankheit einerseits, bei der Kostspieligkeit der Herstellung 
des Mittels andererseits, die Arbeit im Grossen wird aus¬ 
führen wollen, das ist mir noch zweifelhaft. Und auf die 
Opferwilligkeit weiterer Kreise, welche in Frankreich es 
Pasteur ermöglicht hat, für die Hundswuth, eine beim 
Menschen noch seltenere Krankheit in einem besonderen 
Institut sein Heilmittel herzustellen, darauf kann ich nach 
den bisher von mir gemachten Erfahrungen kaum rechnen. 

In der Tuberculose-Antitoxingewinnung war durch die 
Arbeiten R. Koch’s über das lösliche Tuberculosegift, 
über das Tuberculin, ein wichtiger Theil der uns gestellten 
Aufgaben schon gelöst. Es ist hier vielleicht angebracht, 
einige Worte zu sagen von der epochemachenden Tuber- 
culinentdeckung K o c h’s, die in ihrer wahren Bedeutung 
viel zu wenig gewürdigt wird. 

Alle unsere jetzigen Immunisirungsarbeiten zum 
Zwecke der Gewinnung des Antitoxins für die Diphtherie 
und für andere Krankheiten sind weiter nichts als Wieder¬ 
holungen der Tuberculinbehandlung des Menschen nach 
dem Koch’sclien Schema. Wie wir von Milligrammen und 
Decimilligrammen des Tuberculins allmälig ansteigen bis 
zu ganz grossen Dosen und damit eine Immunisirung gegen 
das Tuberculin erreichen, so machen wir es auch bei der 
Immunisirung gegenüber dem Diphtheriegift und dem 
Choleragift. Bis vor fünf Jahren galt in Frankreich wie in 
Deutschland der Satz, dass eine unzweifelhafte Immunisirung 
gegenüber den Bakteriengiften zu den frommen Wünschen 
zu rechnen sei. Neben den Phagocyten, welche die Bakterien 
auffressen, liess man blos noch den baktericiden Zustand 
der Blutflüssigkeit als nachweisbare Hilfskräfte gelten im 
Kampf deslebendenOrganismusmitdenlnfectionskrankheiten. 
Da kam R. K o c h mit seinen classischen Untersuchungen über 
das Tuberculosegift und zeigte, dass man nicht blos Tliiere, 
sondern auch den Menschen an dasselbe gewöhnen kann. 
Wäre diese Entdeckung nicht voraufgegangen, wir hätten 
noch lange warten können auf praktisch brauchbare 
Methoden der Antitoxingewinnung. Das Diphtheriegift war 
ja vorhanden lange vor dem Tuberculin. Warum haben 
denn die Herren im Pasteur’schen Institut nicht Thiere 
gegen dasselbe immun gemacht? Einfach, weil ihnen in 
Folge von vorgefassten Meinungen die Sache ganz aus¬ 
sichtslos schien. Und warum sind im Gegensatz dazu im 
Koch’sohen Institut, trotz unglaublicher Schwierigkeiten 


im Anfänge, unentwegt diese Versuche fortgesetzt worden, 
so lange, bis sie von Erfolg gekrönt waren? Ich darf aus 
bester Kenntniss der Sachlage antworten : Einfach deswegen, 
weil ich die Ueberzeugung hatte, dass auch bei anderen 
Bakteriengiften möglich ist, was an dem Tuberculin Koch 
aller Welt ad oculos demonstrirt hatte. 

Noch viel ferner lag der Pasteur’schen Schule der 
Gedanke, im Blute immunisirter Individuen Gegengifte 
nachzuweisen. Niemand hat auch nur den Anlauf dazu 
genommen, eine literarische Stelle aufzufinden, an welcher 
ein solcher Gedanke vor meiner Entdeckung des Diphtherie¬ 
antitoxins angedeutet wäre. Dass Roux, dem man in 
Frankreich wider seinen Willen die Priorität zuschreiben 
wollte, in durchaus correcter Form den wahren Sachverhalt 
darzustellen immer auf’s Neue sich bemüht hat, dürfte jetzt 
wohl allgemein bekannt sein. 

Der Gedanke an ein Blutantitoxin als Ursache der 
Immunität ist freilich auch in die Tuberculinimmunisirung 
erst später hineingekommen. Soweit man früher überhaupt 
eine Erklärung für das Zustandekommen der Giftimmunität 
versuchte, fasste man immer die Sache, so auf, dass die 
lebenden Zellen durch gewohnheitsmässige Aufnahme eines 
Giftes unempfindlich gegen dasselbe würden. Erst nach 
dem Bekanntwerden des Diphtherie- und Tetanusantitoxins 
durch meine erste mit dem Japaner Kitas ato darüber 
publicirte Arbeit wurde die Möglichkeit erwogen, dass auch 
für andere Giftgewöhnungen die Production von Gegen¬ 
giften im Blute des lebenden Organismus ein zutreffendes 
Erklärungsmoment abgeben könne. Für die Tuberculin¬ 
immunisirung des Menschen hat erst im Laufe dieses Jahres 
auf meine Veranlassung Wer nicke mit Erfolg den Ver¬ 
such unternommen, im Blute solcher Personen, die lange 
Zeit mit Tuberculin behandelt waren, das Antituberculin 
nachzuweisen, und bei Versuchsthieren ist dasselbe erst in 
letzter Zeit von mir in Gemeinschaft mit Knorr gefunden 
worden. 

Der Nachweis geschieht in der Art, dass man Meer¬ 
schweinchen in einem bestimmten Stadium der tuberculösen 
Erkrankung sicher tödtliche Tuberculindosen zum Theil mit, 
zum Theil ohne Blutserum unter die Haut spritzt. Bleiben 
dann die Serumthiere alle am Leben, während alle Control- 
thiere in kurzer Zeit starben, so gilt uns das als ein Beweis 
für die Anwesenheit von Antitoxin im Serum. Auch die 
Möglichkeit, dieses wichtige Experiment anzustellen, ver¬ 
danken wir dem genialen Scharfblick Koch’s, welcher uns 
gelehrt hat, qualitativ und quantitativ das Tuberculosegift 
zu bestimmen. Sollte in späterer Zeit es gelingen, besser 
noch mit dem Antituberculin als mit dem Tuberculin die 
heimtückische Schwindsucht zu bekämpfen, dann darf die 
Welt nicht vergessen, was sie R. Koch dabei schuldig ist. 
Er hat zuerst zu allgemeiner Anerkennung gebracht, dass 
diese Krankheit eine Infectionskrankheit ist, indem er die 
wunderbare Leistung vollbrachte, den Krankheitserreger 
der Tuberculose uns mikroskopisch vor Augen zu führen 
und ausserhalb des kranken Individuums zu züchten. Er 
hat im Tuberculin dann uns das Mittel an die Hand ge¬ 
geben, ein Gegengift zu finden und es quantitativ in seiner 
Stärke zu bestimmen. Von diesen Leistungen ist jede ein¬ 
zelne geeignet, einen Mann der medizinischen Wissenschaft 
unsterblich zu machen im Gedächtniss der Menschen, und 
da sollte Koch’s letzte, schwierigste und für die Medizin 
als Heilkunde bedeutsamste Entdeckung, die des Tuber¬ 
culins, deswegen, wie manche Leute meinen, der deutschen 
Wissenschaft einen Makel angehängt haben, weil ihre Nutz¬ 
anwendung für einen bestimmten Fall nicht das geleistet 
hat, was Koch sich selbst vielleicht anfänglich davon ver¬ 
sprochen hat? Was soll man dann zu solchen medizinischen 
Koryphäen sagen, welche ohne eigenen Antheil an dieser 
Entdeckung mit dem Gewicht ihrer Autorität in noch viel 
bestimmtererWeise als Koch selbst für die Heilwirkungen 
des Tuberculins eintraten? Nur wer nicht Eigenes von 
Werth zu schaffen und zu finden vermag, kann es über¬ 
sehen, dass blos grosse Hoffnungen und die Ueberzeugung 
von der Wichtigkeit seiner Sache einen vielseitig begabten 
Mann dazu anspornen können, mit Aufwendung der ganzen 
Arbeitskraft ein bestimmtes Ziel zu verfolgen, zu dessen 
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Erreichung er die Mitwirkung Vieler braucht. Der kennt 
nicht das Zustandekommen grosser Thaten, wer da glaubt, 
dass für die Vollbringung derselben eine genügsame und 
philisterhafte Charakteranlage die beste Grundbedingung 
abgibt. Wenn wir des Columbus als des Entdeckers von 
Amerika gedenken, wird deswegen sein Ruhm kleiner, weil 
wir wissen, dass er bei der spanischen Königsfamilie und 
bei der spanischen Nation im Anschluss an seine Entdeckung 
Hoffnungen erregte, die sich nicht alle erfüllt haben, und 
dass Amerika ganz anders auf das religiöse und politische 
Leben Europas gewirkt hat, als Columbus gehofft und ge¬ 
wünscht hat? 

Wir sollten glücklich und zufrieden sein, dass Koch 
auf der Suche nach einem Tuberculoseheilmittel etwas ge¬ 
funden hat, was uns einen Einblick verschafft hat in eine 
ganz neue Welt von biologischen Erscheinungen, deren 
Studium uns in der Kenntniss specifischer Heilmittel und 
ihrer Gewinnung ein gewaltiges Stück vorwärts gebracht 
hat. Ich glaube, die Zeit ist nicht mehr fern, wo in höherem 
Grade noch als die Diphtheriegiftentdeckung die Entdeckung 
des Tuberculins als eine Grossthat gefeiert werden wird. 
Von verschiedenen Seiten schon wird an der Antitoxin- 
gewinnung für die Tuberculose gearbeitet, und wer da mit 
Erfolg thätig sein will, der wird nicht umhin können, jeden 
Satz in den Abhandlungen Kocks über sein Tuberculin 
genau zu studiren. Denn der Besitz des Tuberculosegiftes 
ist unerlässliche Voraussetzung für die Herstellung des 
Tuberculoseheilmittels der Zukunft. 


Man sieht, die Serumtherapie hat bei den hier von 
mir erwähnten Krankheiten, abgesehen von der Bekämpfung 
der Diphtherie, mehr Hoffnungen als Leistungen für die 
Praxis aufzuweisen. Wenn man aber berücksichtigt, dass 
das ganze Menschengeschlecht immer ein paar hundert Jahre 
gebraucht hat, ehe es ein wirkliches Heilmittel fand, so dass 
noch immer alle medicamentösen Heilmittel, die dieses 
Namens würdig sind, alle zusammen sich auf einem Finger¬ 
nagel aufschreiben lassen, dann wird man mit der Serum¬ 
therapie auch schon zufrieden sein können, selbst wenn 
sie längere Zeit bei dem Diphtherieheilmittel stehen bleiben 
sollte. Aber dass das nicht der Fall sein wird, dafür bürgt 
die productive Mitarbeit vieler und ausgezeichneter Kräfte 
in der ganzen Welt In dieser Richtung sind die Gegen¬ 
sätze ausgeglichen, die in mancher anderen früher zwischen 
der Koch’schen, P a s t e u r’schen und Pe tt enko f er’schen 
Schule bestanden, und den einig zusammenwirkenden 
Bakteriologen und Hygienikern reichen willig auch die 
Kliniker und die Vertreter anderer medizinischer Disciplinen 
die Hand. 

Ich habe keine Sorge, dass jemals der Gedanke, welcher 
der antitoxischen Serumtherapie zu Grunde liegt, aus der 
Medizin verschwinden könnte. 


III. Neo-Vitalismus. 

Von IVof. Eduard RINDFLEISCH in Wiirzburg. 

(Fortsetzung.) 

Der Vergleich dieser L eib n i t z’schen Monadenlehre 
und der heutigen Atomistik legt sich von selbst so nahe, 
dass man mehr nach Zeichen der Unterscheidung als nach 
Zeichen der Uebereinstimmung suchen möchte. Auch die 
Atomistik möchte wohl zu der Annahme von „kraftbegabten 
Punkten“ gelangen, wie das Beispiel so vieler modernen 
Physiker lehrt, die es sehr bequem finden, ihre mathematischen 
Netze durch fernhin wirkende Punkte zu stützen. Während 
aber die Atome ihre leibliche Ausdehnung nicht los werden 
können, kann die Leibnitz’sche Monade eine leibliche 
Ausdehnung um keinen Preis erlangen. Vorstellbar für uns 
sind nur die Atome, so lange sie noch mehr sind als kraft- 
begabte Punkte, d. h. so lange sie das ganze Rätlisel der 
Verbindung von Kraft und Stoff noch ungelöst enthalten. 
Die Monaden aber sind nicht vorstellbar, weil sie nichts 
weiter sein sollen als kraftbegabte Orte. 


So wäre es denn, und zwar im eigentlichsten Sinne 
des Wortes, „nichts“ mit der Leiter der Kraft, wie es nichts 
war mit der Leiter des Stoffes. Diese Porschungswege 
werden nie aufhören, das „äussere“ Wissen zu mehren und 
die Geister der Menschen zu schulen. Aber zu einer be¬ 
friedigenden Erkenntniss der Einheit von Kraft und Stoff 
führen sie nicht. 

Sollen wir nun diesem unerfreulichen Ergebnisse gegen¬ 
über die Hände in den Schoss legen ? Sollen wir den Ge¬ 
danken gar nicht aufkommen lassen, dass es möglich sein 
werde, jener höchsten Erkenntniss auch noch auf einem 
anderen Wege nahezukommen? Und wenn es auch nicht die 
volle Wahrheit wäre, vielleicht findet sich doch ein Anhalt, 
ein Hinweis auf das einzig Wahre, der uns dem qualvollen 
Zustande des absoluten Nichtwissens entrisse. 

Durch die vermeintliche Deutlichkeit unserer Vor¬ 
stellungen von Kraft und Stoff hatten wir uns verleiten 
lassen, das Verständniss ihrer geheimnissvollen Verbindung 
zuerst vom Stoff, dann von der Kraft aus anzustreben. Das 
war vergebliche Mühe! Wie wäre es nun, wenn wir uns 
dem Zauber dieser verführischen Deutlichkeit entzögen und 
den Versuch machten, Kraft und Stoff ungetrennt zu unter¬ 
suchen? Wenn wir sie in ihrer Einheit zu erfassen suchten? 
Denkbar wäre es doch, dass etwelche Naturerscheinungen 
vor dem Blicke des Forschers nicht sofort in eine bewegende 
Kraft und einen bewegten Stoff zerfielen, sondern die Merk¬ 
male beider in einer so innigen Verschmelzung zur Schau 
trügen, dass sie unserer Betrachtung als eine den beiden 
übergeordnete Einheit erschienen. 

Wohl müssten dies Bewegungen des Stoffes sein, weil 
die Kraft daran theilnimmt. Aber nicht von aussen müsste 
der Stoff gestossen werden, am besten wäre es, wenn er 
sich selbst bewegte! Ein Stoff, der sich selbst bewegt — 
das wäre die Losung! Das wäre auch die einzige menschen¬ 
mögliche Vorstellung der gesuchten Einheit. 

Aber einen Stoff, der sich selbst bewegt, kennt die 
Naturforschung nicht! Sie sieht nur Verschiebungen des 
Stoffes, die durch Ueberwandern der Kraft von einem Atom 
auf das andere hervorgebracht werden. 

Oder irre ich mich, und kennt die Naturforschung 
doch einen Stoff, der sich selbst bewegt ? Ist ihr nicht die 
Welt als Ganzes ein Stoff, der sich selbst bewegt? Die 
Welt als Ganzes, ja, dafür legt jeder Naturforscher die 
Hand in’s Feuer. 

Nun wohl! Vom Atom zum Weltall ist zwar ein grosser 
Schritt, aber was ist gross in diesen Dingen? Und wenn 
wir dadurch wirklich zu einer menschlichen Vorstellung 
über die Verbindung von Kraft und Stoff gelangen, so 
wollen wir den grossen Schritt thun und die uns Allen ge¬ 
läufige Ueberzeugung, dass das Universum ein Stoff sei, 
der sich selbst bewegt, zum Eckstein unserer ferneren Be¬ 
trachtungen machen. 

Wenn dem so ist, wollen wir sagen, so wäre es un¬ 
begreiflich, wenn das die ganze Welt bewegende Princip 
nicht auch in den Theilerscheinungen zu einer den Um¬ 
ständen angepassten Darstellung drängte und in etwelchen 
Versuchen und Nachbildungen zum Vorschein käme, wie 
etwa an einem gothischen Dom die Idee des Ganzen auch 
an der kleinsten Dachverzierung sich ausprägt. Von den 
gelungeneren unter solchen Nachbildungen aber wären wir 
wohl berechtigt, vorsichtige Rückschlüsse auf das Ganze 
zu machen, was ja kein sterbliches Auge mit einem Blick 
zu umfassen vermag. Das wäre ein Weg, welcher sich 
gehen Hesse. 

Und welche Anforderungen müssten wir dann an 
solche Theilerscheinungen stellen, um sie in den Kreis 
dieser Betrachtungen aufzunehmen? 

Die Thorheit, nach Naturkörpern zu fahnden, die sich 
in Wirklichkeit selbst bewegen, würden wir ja keinesfalls 
begehen. Unsere Körper würden wie alle anderen den Be¬ 
wegungsimpuls von aussen erhalten. Ihre Bewegungen 
aber würden umsomehr den Eindruck eigener Bewegungen 
machen, je weniger sich dieselben als die unmittelbar 
geradlinige Fortsetzung des äusseren Anstosses darstellte. 
Das könnte sich in mehrfacher Beziehung aussprechen. 
Einmal darin, dass die Zeit der Einwirkung und die Zeit 
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der Aeusserung weit auseinander liegen, ferner darin, dass 
verschiedene Einwirkungen dieselbe Bewegung zur Folge 
hätten und umgekehrt dieselbe Einwirkung verschiedene 
Bewegungen hervorbrächte. 

Wichtig wäre es, wenn am besagten Körper einheit¬ 
liche Einrichtungen zum Vorschein kämen, welche die 
Schnelligkeit und die Art der Durch Wanderung beein¬ 
flussten ; Einrichtungen womöglich von steigender Voll¬ 
kommenheit, in denen sich der Q-rad der erlangten Selbst¬ 
ständigkeit aussprechen und die Annäherung an das ge¬ 
suchte Ureine aus Kraft und Stoff vollziehen würde. 

Die Selbstbewegung müsste in augenfälliger Weise 
als das Grundmotiv sotlianer Naturkörper erscheinen. Wie 
im Spiele müsste sie sich dem Schosse der Mutter Natur 
entwinden und sich vor unseren staunenden Augen fort 
und fort erhalten, wobei sie eine gewisse Eigenwilligkeit 
und Selbstregierung zur Schau zu tragen hätte. 

Endlich bedürften wir der Versicherung, dass wir es 
nicht mit einem mehr zufälligen Vorkommniss zu thun 
hätten. Wir müssten verlangen eine allgemeine Verbreitung 
solcher Körper nach Raum und Zeit, dazu eine gewisse, 
wenn auch eintönige Stetigkeit der Erscheinung, die sich 
unter Anderem in einer typischen Gleichartigkeit der 
chemischen Zusammensetzung und Aehnlichkeit der Gestalt 
aussprechen könnte. 

Dass ich mit diesen Forderungen für den Zeigewerth 
der gesuchten Naturkörper zugleich eine Charakteristik der 
belebten Natur gegenüber der todten gegeben habe, brauche 
ich nicht erst zu sagen. Das, was wir suchen, ist ja stück¬ 
weise in jedem Naturkörper enthalten. Da es in der Welt 
nur dies eine und kein anderes Motiv gibt, so muss es 
schlechthin überall vorhanden sein. Aber die Ausdrucks¬ 
mittel sind verschieden. Warum sollen wir darauf bestehen, 
die Wesensgemeinschaft von Kraft und Stoff gerade am 
Atom herauslesen zu wollen, welches uns die Merkmale 
beider im denkbar grellsten Nebeneinander zeigt? 

Auch die Vereinigungen der Atome zu complicirberen 
Körpern geschehen ja im Namen jener Einheit. Warum 
sollte ich das lebende Protoplasma nicht in’s Auge fassen ? 
Weil es der complicirteste von allen Naturkörpern ist? 
Aber es gilt ja nicht eine exacte Zergliederung der Kräfte 
und Stoffe, welche in ihm enthalten sind. Solche betreiben 
wir als Naturforscher und wissen genau, was wir damit er¬ 
reichen wollen und vielleicht erreichen können. Diesmal 
gilt es, das Ganze der Erscheinung im Auge zu behalten 
und durch das Studium desselben, wenn auch nicht die 
volle Wahrheit über das Welträthsel, so doch vielleicht 
einen neuen lehrreichen Anblick desselben zu gewinnen. 

Ich bin weit entfernt, ein neues Geheimniss in die 
Natur hineintragen zu wollen, sehr weit entfernt, einer 
privilegirten Lebenskraft Raum zu geben. Wenn ich aber 
andererseits in den Erscheinungen des Lebens einen berech¬ 
tigten Ausgangspunkt für die philosophische Contemplation 
finde, so werde ich ihn deshalb nicht zurückweisen, weil 
er ein ungelöstes Räthsel einschliesst. Ja, wenn es der 
messenden und zählenden Naturforschung, wie ich hoffe 
und annehme, gelingt, für alle Vorgänge des Lebens ge¬ 
wisse Atomverschiebungen aufzustellen und dieselben äusser- 
lich zu erklären, so würde dadurch der Zeigewerth des 
Lebens in unserem Sinne und für unseren Zweck noch 
keineswegs vermindert. Wir würden dann das überaus feine 
Spiel der Atome bewundern, durch welches der Lebens- 
process unterhalten wird, unverstanden aber blieben die 
Atome selbst und damit jene geheimnissvolle Vereinigung 
von Kraft und Stoff im Weltprocess, für welche der etwa 
ersichtliche einheitliche Plan jenes Spieles nach wie vor 
eine Quelle andeutender Belehrung sein könnte. Es kommt 
doch nicht blos darauf an, zu zeigen, wie etwas entsteht, 
sondern auch, was entsteht. Wenn Prometheus Menschen 
formte aus Lehm, aber nach seinem Bilde, so konnte man 
aus diesen Lehmfiguren über den Prometheus ohne Zweifel 
mehr erfahren als aus dem ungeformten Thon. So auch die 
Natur — wenn sie aus Köhlenstoflfverbindungen Lebewesen 
erzeugt, indem sie für das ureine Grundmotiv des Daseins 
einen umschreibenden Ausdruck findet, so können wir aus 
diesen Lebewesen über jenes Grundmotiv sicherlich eine 


Belehrung schöpfen, die wir aus der chemischen Unter¬ 
suchung der Kohlenstofifverbindungen nicht zu gewinnen 
vermögen. 

Wir weisen sie also von uns, jene aufdringliche 
Tyrannei des Materialismus, welche uns einreden will, 
dass die lebendige Natur für die Erkenntniss der letzten 
Dinge keinen grösseren Zeigewerth besitze als die todte, 
weil die Lebewesen aus keinen anderen Stoffen bestehen 
wie die todte Natur. Wir brauchen den Boden der ganz 
leidenschaftslosen, objectiven Naturforschung mit keinem 
Schritte zu verlassen, wir brauchen die Grenzen dessen, 
was wir begreifen können, und dessen, was transscedent 
ist, nicht zu vertuschen, um zu der tröstlichen Gewissheit 
zu gelangen, dass wir nicht gänzlich verlassen und ohne 
Leitstern sind bei unserem Forschen nach wahrhaftiger 
Erkenntniss. Das Leben kann uns lehren und das Leben 
wird uns lehren. 

Eine freudige Zuversicht! Wie weit dieselbe begründet 
ist, mag sich nun zeigen. 

Was ist denn Leben ? 

Wirfst Du einen Stein in die Luft, so wird er steigen 
und fallen, und wenn Du geschickt zu werfen verstehst, 
wirst Du sogar im Voraus den Punkt bestimmen können, 
an welchem er die Erde wieder berühren soll. 

Nimmst Du aber statt des Steines einen lebenden 
Vogel, so wird der Vogel zwar auch steigen und nach 
einiger Zeit zur Erde zurückkehren, aber er wird nicht 
jenen einfach schönen Bogen beschreiben wie der Stein, 
und noch weniger darfst Du erwarten, dass er sich an 
einem von Dir im Voraus bestimmten Punkte niederlassen 
werde, sondern er wird nach Herzenslust auf- und nieder¬ 
steigen und vielleicht zuletzt Deinen Blicken entschwinden. 
Irgendwann freilich und irgendwo wird auch er schliess¬ 
lich zur Erde zurückkehren, aber er verstand es, dieses 
Niedersinken zu verzögern und die Bewegungen zu hemmen, 
welche ihm von aussen theils durch die Kraft Deines 
Armes, theils durch die Schwerkraft mitgetheilt wurden. 

Der schlichte Menschenverstand sieht in diesem Ver¬ 
halten des Vogels die Selbstbestimmung der lebendigen 
Natur und betrachtet dieselbe als das am meisten charak¬ 
teristische Merkmal des Lebens. Ebenso urtheilen wir nach 
Anweisung des bescheidenen philosophischen Standpunktes, 
den wir eingenommen haben: Als einen Stoff, der sich 
selbst bewegt, mussten wir uns die Einheit aus Kraft und 
Stoff vorstellen. Nur das Weltganze ist ein Stoff, der sich 
selbst bewegt. Das Leben aber führt uns Naturkörper vor 
Augen, die einen höheren und immer höheren Grad von 
Selbstbewegung oder doch das Spiegelbild einer solchen 
anstreben und darin das Ziel ihres Daseins erschöpfen, 
mithin zwar unvollkommene und den Umständen angepasste, 
aber immerhin Nachbildungen des Weltganzen sind. 

Um Vertrauen zu dieser Auffassung zu gewinnen, 
wollen wir uns zunächst von ihrer allgemeinen Anwend¬ 
barkeit überzeugen. Deshalb begeben wir uns an das Mi¬ 
kroskop. Wir wollen sehen, ob auch die kleinsten Stück¬ 
chen belebter Substanz sich ebenso verhalten wie jener 
Vogel. Wir entnehmen der Blutbahn des Frosches ein 
kleines Tröpfchen frischen Blutes und beobachten das Ver¬ 
halten der sogenannten farblosen Blutkörperchen bei künst¬ 
lich veränderten Temperaturen. 

Die farblosen Blutkörperchen sind nackte Protoplasma¬ 
klümpchen. Sie besitzen Alles, was zu einer richtigen Zelle 
gehört. Weil sie aber nicht mehr als das besitzen und 
völlig frei in einer klaren, durchsichtigen Flüssigkeit 
schwimmen, eignen sie sich besonders gut zu unseren 
Studien. 

Bis das Präparat zur Ruhe kommt, schwimmen sie in 
kugelrunder Gestalt an unserem Auge vorüber. Nun liegen 
sie still, und wir beginnen vorsichtig mit der Erwärmung 
des Präparats. Da fängt unter unseren Augen die Kugel 
an, ihre Form ganz zu verändern. Wie zarte Füsschen tritt 
es an die Oberfläche hervor, und offenbar mit diesen Füss¬ 
chen kriecht das Protoplasmaklümpchen auf der Glasfläche 
von Ort zu Ort. Fahren wir mit der Erwärmung fort, so 
wird die Bewegung lebhafter, bis plötzlich, wenn eine ge¬ 
wisse Temperaturgrenze überschritten ist, die Ausläufer ein- 
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gezogen werden. Die Zelle wird wieder zur Kugel und ver¬ 
harrt als solche, bis wir die Temperatur wieder herabgemin¬ 
dert und auf eine ihr zusagende, die Bewegung fördernde 
Höhe gebracht haben. 

Stellen wir diesem wechselvollen Thun und Lassen 
einer lebenden Zelle die schlichte Ausdehnung gegenüber, 
welche die unbelebten Körper zumeist durch vermehrte 
Wärmezufuhr erfahren, so können wir nicht umhin, der 
Lebenssubstanz schon in ihren untersten Prägungen die 
Fähigkeit einer eigenartigen Verarbeitung äusserlich über¬ 
tragener Kräfte zuzugestehen, welche uns als Selbstbestim¬ 
mung erscheint. 

Dass es sich bei dieser Selbstbestimmung um eine that- 
sächliche Emancipation von der Herrschaft der Naturgesetze 
handeln könnte, wird im Ernst Niemand behaupten. Die 
Naturforschung sucht die Ursache derselben in der beson¬ 
deren Beschaffenheit der Lebenssubstanz und wird nicht 
verfehlen, seinerzeit mit einer völlig plausiblen atomisti- 
schen Erläuterung aufzuwarten. Ist doch gerade diese 
Entlarvung der vitalen Autonomie viel mehr, als es 
gewöhnlich betont zu werden pflegt, das eigentliche Ziel 
aller biologischen Untersuchungen, ja der Gegenstand 
prickelnder Neugier in weiten, der Naturforschung fern¬ 
stehenden Kreisen. Man braucht nur Augen und Ohren auf- 
zuthun, um wahrzunehmen, mit welcher Leidenschaft jede 
neue mechanistische Erklärung vitaler Vorgänge aufgenommen 
und nicht blos in Fachblättern, sondern auch in politischen 
Zeitungen und Tagesgesprächen verarbeitet wird; wie man 
missmuthig die Köpfe schüttelt, wenn der Eigensinn der 
Lebenserscheinungen die Forscher zwingt, eine bereits 
liebgewonnene, eingelebte mechanistische Erklärung wieder 
aufzugeben. Vor der längst begrabenen Lebenskraft fürchtet 
man sich wie vor einem Gespenst. Und doch hat man alle 
Veranlassung, der kommenden mechanistischen Erklärung 
mit Vertrauen entgegenzusehen. 

Dass es mir mit diesem Vertrauen Ernst ist, mag ein 
Blick auf die Ansichten beweisen, welche ich selbst in 
dieser Beziehung hege und ausbilden helfe. 

Mit allen anderen Biologen nehme ich an, dass die 
vitale Selbstbestimmung im Wesentlichen erreicht wird 
durch eine vorläufige Ueberführung der Kräfte, welche von 
aussen ein wirken, in Spannkraft. 

Alle Erscheinungen der Selbstbestimmung im Thier- 
und Pflanzenleben kommen mit Hilfe dieser inneren Um¬ 
prägung und vorläufigen Hemmung der äusseren Ein¬ 
wirkungen zu Stande. 

Ich will nur Einiges vor Augen rücken. So die aus¬ 
gebreitete Einschaltung chemischer Processe und Producte, 
welche namentlich im Pflanzenreiche platzgreift. Was be¬ 
deutet die grosse Entgegensetzung des Thier- und Pflanzen¬ 
reiches Anderesals dassimPflanzenreiche eine Aufspeicherung 
von chemischen Spannkräften stattfindet, welche in Form 
von Eiweiss, Stärke und Fett den Thieren als Nahrungs- 
Stoffe dienen und von diesen etwa in Muskelbewegung um¬ 
gesetzt werden. Freilich liegen hier die Zeitpunkte der Ein¬ 
wirkung und der Aeusserung so fern von einander, dass 
sich der durch tausend ganz verschiedenartige Mittelglieder 
bedingte Zusammenhang wohl annehmen, aber nicht Schritt 
für Schritt nachweisen lässt. 

Etwas übersichtlicher gestalten sich die Dinge am ein¬ 
zelnen thierischen Individuum. Hier spielt eines der eigen¬ 
artigsten Phänomene des Lebens, die Contraction des Proto 
plasmas, eine bevorzugte Rolle. 

Den grossen Agentien der Natur gegenüber erscheint 
das Protoplasma als eine gar hinfällige Substanz. Nicht 
bloss, dass eine allzu starke Imbibition mit Wasser den 
Zusammenhang seiner Theile bedroht. Frost und Hitze 
möchten es starrund trocken machen, und dem atmosphärischen 
Sauerstoff ist es eine willkommene Beute. Allen diesen Ein¬ 
wirkungen gegenüber wird es durch seine Reizbarbeit bis 
zu einem gewissen Masse geschützt. Darunter verstehen wir 
seine Fähigkeit, auf die geringeren Grade jener Einwirkungen 
durch einen inneren Zusammenschluss seiner festen Theilchen, 
durch Zusammenziehung also, zu antworten. Die geringeren 
Grade jener Einwirkungen erscheinen daher auch nicht 


als etwas Bedrohliches, sondern als die normalen Reize des 
Lebens, in deren Beantwortung sich das Leben bethätigt. 

Die Zusammenziehung ist das typische Endglied der 
Bewegungsimpulse, welche den Körper des Lebewesens 
durchlaufen. Sie ist es, welche die gegebene Form des 
letzteren nicht blos behauptet, sondern auch den jeweilig 
veränderten Umständen anpasst. Von den bezüglichen 
äusseren Einwirkungen ist sie durch ein verschieden breites 
Mittelgebiet innerer Umwandlungen getrennt. Das Mittel¬ 
gebiet ist umso breiter, je höher das Thier — ich will, 
wie gesagt, hier vom Pflanzenreiche absehen — auf der 
Stufenleiter der Arten steht. Den greifbaren Ausdruck aber 
für dieses Breiterwerden haben wir in der Entstehung des 
Nervensystems, welches einerseits die mannigfaltigsten 
äusseren Erregungen aufnimmt und in Form von poten¬ 
tieller Energie aufspeichert, andererseits durch gelegent¬ 
liche Freigebung dieser Energie Zusammenziehungen der 
Muskeln und damit Einwirkungen auf die Aussenwelt mög¬ 
lich macht. Die letzteren haben ja nicht selten den Cha¬ 
rakter von unmittelbaren Rückwirkungen oder Reflexen, 
meist aber wird die Einwirkung vorläufig verschluckt und 
die Reflexbewegung gehemmt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

Section für Dermatologie und Syphilis. 

3. Sitzung am 18. September 1895. 

Engel-Reimers (Hamburg) demonstrirt Abbildungen der 
verschiedenen Formen von trockenen und nässenden Papeln der 
Conjunctiva bulbi et palpebrarum. 

, Dieselben — bis jetzt für seltene Vorkommnisse gehalten — 
finden sich thatsächlich recht häufig und nach den Untersuchungen 
im Hamburger Krankenhause bei etwa 10 Percent aller Früh¬ 
syphilitischen. Sie werden ausserordentlich leicht übersehen, da 
sie keine Reizerscheinungen auf der Conjunctiva und keine sub- 
jectiven Beschwerden hervorzurufen pflegen. 

Vortragender demonstrirt weitereAbbildungen von einem Gumma 
der Sklera (bei galoppirender Syphilis), das nach der Rückbildung 
zu einer circumscripten staphylomatösen Vorwölbung der Sklera 
führte. 

Vortragender berichtet endlich ausführlich über einen Fall 
von Melaena bei einem hereditär-syphilitischen Kinde, die drei 
Tage nach der Geburt auftrat, aber unter Remissionen und Exa¬ 
cerbationen erst vier Wochen später zum Tode führte. Bei der 
Section fanden sich durch das ganze Rückenmark zerstreut, herdweise 
Degenerationen in den Seiten- und Hintersträngen mit Untergang 
der Nervenfasern und Neubildung eines dichten, vielfach kleine 
Blutungen einschliessenden Gliagewebes, welche den von Liclit- 
h e i m, M i n n i c h und N' onne beschriebenen Rückenmarks Ver¬ 
änderungen bei perniciüser Anämie vollkommen gleichen. 

Nur war liier, im Gegensätze zu den Befunden bei pemi- 
ciöser Anämie, der Ausgang der Erkrankungsherde von Gefäss- 
veränderungen überall ganz unzweifelhaft zu erkennen. 

Im fiebrigen zahlreiche Blutungen in den Organen der 
Brust- und Bauchhöhle, sowie syphilitische Osteochondritis der 
langen Röhrenknochen. 

Die während des Lebens wiederholt vorgenommene Blut¬ 
untersuchung ergab keine Poikilocythose, sondern nur das Vor¬ 
kommen von zahlreichen kernhaltigen rothen Blutkörpem. 

Ernst R. N. Frank (Berlin) spricht über die Behand¬ 
lung der Gonorrhoe nach Janet (systematische Spülungen mit 
Lösungen von hypermangansaurem Kalium unten hohem 
Druck) und demonstrirt das dazu nöthige Instrumentarium. Die 
Methode setzt genaue Iiidicationsstellung stets an der Hand des 
Mikroskope« voraus. Nicht die alte Eintheilung in acute und 
chronische Gonarrhoe, sondern dieJanet’s in das acute, subacute 
und chronische Stadium der Gonococceninvasion, zweitens das 
aseptische Stadium der anatomischen Läsionen und drittens die 
Periode der Secundärinfectionen ist dem therapeutischen Handeln 
zu Grunde zu legen. Gegenüber den älteren Publicationen J a n e t’s 
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hebt der Vortragende die Vorzüge des in der letzten Publicatioli 
angegebenen Verfahrens hervor. Er hat die Methode zum Theile 
in Paris an sehr grossem Materiale, zum Theile in der eigenen 
Praxis über ein Jahr lang beobachtet und kann das Verfahren 
als ein abortives und meist sicher zum Ziele führendes empfehlen. 
Nach Demonstration der Methode und Schilderung des gewöhn¬ 
lichen Verlaufes, sowie der beobachteten Abweichungen bespricht 
der Vortragende die erhaltenen Resultate. Bei acuter Gonorrhoe 
verschwinden die Gonococcen in der Regel nach drei bis fünf 
Tagen. Die Heilung tritt in günstigen Fällen nach 12 bis 14 Tagen 
ein, in imgünstigen kann sie drei bis vier Wochen dauern. Das 
Ergebniss von 90 Percent Heilungen in 10 Tagen, -wie es Jan et 
publicirt, hat der Vortragende bei seinem Materiale nicht gehabt. 

Der Vortragende schildert dann die Indicationsstellung und 
Methode bei chronischer und complicirter Gonorrhoe und weist 
auf die äusserst günstigen Ergebnisse hin. 

Zum Schlüsse betont der Vortragende nochmals, dass die 
Methode Janet’s in specifischer Weise und sicher den Urogeni- 
taltractus von Gonococcen befreit, dass sie den gonorrhoischen 
Process gegenüber alten Verfahren wesentlich abkürzt und dass 
sie selbst nie zu Complicationen führt. An Stelle des hypermangan- 
sauren Kaliums hat der Vortragende mit gutem Erfolge in gleicher 
Weise sich des Calcium hypermangaricum bedient. 

Engel-Reimers (Hamburg) bemerkt, dass die genau nach 
Janet’s älterer Publication im Hamburger Krankenhause an- 
gestellten Nachprüfungen sehr häufig schmerzhafte Oedeme, 
Blutungen und endlich periurethale Infiltrate hervorgerufen habe. 
Er werde aber, den Anregungen des Vortragenden folgend, nach 
den neuen Gesichtspunkten die Methode wieder aufnehmen und 
hoffe, dann auch entsprechend günstige Resultate zu erreichen. 

Unna (Hamburg) glaubt, dass bei der acuten Gonorrhoe die 
alte Injectionsmethode mit gewissen Cautelen (nächtliche Behand¬ 
lung) mehr leiste. Indessen hat er nur wenige Fälle nach Jane t 
behandelt, ohne die neueren Arbeiten und die dort angegebene 
genaue Indicationstellung und Methodik zu kennen. Auch er ist 
der Ansicht, dass die Versuche wieder aufzunehmen seien. 

V Le 4 len (Hannover) spricht über weitere Erfahrungen zur 
Frühbehandlung der Gonorrhoe. Statt des Kal. hypermang. 
bedient er sich dünner Argentumlösungen. Zur Injection bedient 
er sich rückläufiger Metallkatheter. 

Frank (Berlin) kann einen Vorzug dieser Methode gegen¬ 
über der von J a n e t angegebenen nach seinen Erfahrungen nicht 
zugeben und hält das Einführen eines Instrumentes auch nur in 
die Urethra anterior bei acuter Gonorrhoe für nachtheilig. 

Weiters spricht V. Letlen (Hannover) über antiseptische 
Aufbewahrung von Instrumenten und demonstrirt einige Metall¬ 
kästen, die nach dem Muster der bekannten aseptischen In¬ 
strumentenkästen angefertigt sind. 

4. Sitzung am 19 September 1895. 

Un a (Hamburg) spricht über Purpura senilis. Sie 
wurde von Bateman aufgestellt und von Raya, Wilson und 
Fuchs angenommen, dann aber theils mit der Purpura simplex 
der alten Leute (Cazeneuve), theils mit der varicösen Purpura 
(Reder) verwechselt und gerieth in Vergessenheit. Unna’s Beob¬ 
achtungen bestätigen die klinischen Erfahrungen Bateman’s. Es 
handelt sich histologisch theils um Blutungen per rhexin, theils 
solche per diapedesin in einer senil degenerirten Cutis. Zugleich 
demonstrirt Unna eine Anzahl sehr schöner Präparate des so 
erkrankten Haut. 

Ernst R. N. Frank (Berlin) demonstrirt eine kleine Schürze 
aus Gummistoff, an deren Rückseite ein kleines mit Zellfaserstoff 
gefülltes Gazekissen so angeknöpft ist, dass es leicht ausge¬ 
wechselt werden kann. Das Ganze dient zur Aufsaugung von 
Hamröhrensecret, hauptsächlich bei Gonorrhoe. Das auswechsel¬ 
bare Kissen wird nach Bedarf, also je nach der Intensität der 
Secretion, erneuert. Die Schürze selbst wird mit Lysollösung ab¬ 
gewaschen. 

Unna (Hamburg) demonstrirt Präparate über BlflbO- 
llsche Hauterkrankungen An der Hand der aufgestellten 
histologischen Präparate erläutert er die Art und Weise der 
Invasion von Streptococcen in das Hautgewebe bei Phlyetaenosis 
streptogenes und der Staphylococcen bei Pustulosis staphylogenes, 
insbesondere mit Rücksicht auf die davon ganz verschiedene In¬ 
vasion der Staphylococcen von aussen in die Haut bei der eitrigen 
Impetigo. 


S e c t i o n für Chirurgie. 

2. Sitzung am 17. September 1895. 

Hoffa (Würzburg): Ueber die Behand ( ung der nach abge¬ 
laufener Coxitis zurückgebliebenen Deformitäten. 

Der Vortragende bespricht die zur Zeit gebräuchlichen 
Methoden zur Behandlung coxitischer Deformitäten. Er Unter¬ 
scheidet zwischen unblutigen Verfahren, die einzuschlagen sind, 
falls noch etwas Beweglichkeit besteht, und blutigen bei völliger 
Verwachsung der Gelenkenden. In ersterem Falle stehen uns zur 
Correction der Deformitäten die Schienenhülsenapparate, die 
Extensionsmethode und das Verfahren von Dollinger zu Ge¬ 
bote ; in letzterem Falle haben wir die Wahl zwischen den ver¬ 
schiedenen Methoden der Osteotomie, die wir eventuell nach 
vorhergegangener offener Durchschneidung der Weichtheile aus¬ 
führen. Die Osteotomie gestattet in der Regel, die falsche 
Stellung des Beines sofort auszugleichen, als Nachtheil bleibt 
dann aber für die Patienten immer noch die mehr oder weniger 
erhebliche Verkürzung des Beines zurück. Um frühzeitig auch 
gegen diese bessernd vorzugehen, hat Hoffa eine neue Methode 
der Osteotomie ersonnen, die er als Osteotomia subtrochanterica 
obliqua bezeichnet. Mittelst eines von der Trochanterspitze herab¬ 
geführten langen Schnittes werden die Weichtheile auf der Aussen- 
seite des Femur bis auf den Knochen eingeschnitten und dann 
nach beiden Seiten hin abpräparirt. Nun setzt man in die Spitze 
der Wunde auf den Knochen einen breiten König’schen Meissei 
auf und schlägt mit demselben den Knochen möglichst schief 
durch, indem man die Richtung nach dem Trochanter minor nimmt. 
Ist der Knochen durchtrennt, so wird mittelst eines Extensions¬ 
apparates ein recht kräftiger Zug an dem Bein ausgeübt. In Folge 
desselben gleitet dann das periphere Fragment auf der Ebene des 
centralen herab, und so kann, indem man nachträglich eine starke 
Gewichtsextension zu Hilfe nimmt, nicht nur die falsche Stellung 
des Beines, sondern auch die Verkürzung ausgeglichen werden. 
Leisten die Weichtheile zu starken Widerstand, so empfiehlt es 
sich, die subcutane Durchsclineidung derselben vor Anlegung des 
Streckverbandes auszuführen. Die schiefe Osteotomie heilt wie ein 
schiefer Knochenbruch durch festen Callus aus. Die Resultate in 
den zwei von Hoffa bisher operirten Fällen sind sehr günstige 
gewesen, indem einmal die Verkürzung um 3, das andere Mal um 
über 4 Centimeter ausgeglichen wurde. 

Die Methode eignet sich natürlich auch zum Ausgleich von 
Verkürzungen des Beines, die aus anderen Ursachen als durch 
Coxitis entstanden sind. So hat sie der Vortragende mit Erfolg 
zur Verlängerung des Beines bei angeborener Hüttluxation ver¬ 
wendet. 

Discussion. 

König (Göttingen): Die schiefe Durchmeisselung ist durch 
die Technik geboten, indem dieselbe bei Anwendung des breiten 
Meisseis, wenn man die schiefe Richtung wählt, sehr viel leichter 
ist. Im Sonstigen verwendet König die Methode für alle mög¬ 
lichen Knochen- und Gelenksverkrümmungen. König möchte 
indess derartige Operationen auf die Fälle beschränken, bei 
welchen sicher nicht mehr bestehende Tuberculose Ursache der 
Verkrümmung ist. Für diese letzteren Fälle ist die Entfernung 
des Kranken durch Osteotomie oder Resection vorzuziehen. 

Länderer (Stuttgart) hat die schräge Osteotomie der Hüffc- 
contractur gleichfalls zweimal gemacht und die Methode in seinem 
Lehrbuch der Mechanotherapie veröffentlicht. Er hat aber von 
oben nach unten gemeisselt und kurz unter dem Trochanter major 
angesetzt. Die Resultate waren vorzüglich, die Verlängerung be¬ 
trug 3V4 bis 4 Centimeter; die Patienten waren mit dem Ergebniss 
sehr zufrieden. 

V. Bergmann (Berlin) macht auf die Schwierigkeiten der 
Extension nach der schiefen Durchmeisselung aufmerksam, soweit 
es sich um schiefgeheilte Fracturen handelt. Die Verlängerung 
folgt hier wesentlich aus der Ausgleichung der winkeligen Stellung. 
Indess ist die Einwirkung des Gewichtzuges auf die mehr oder 
minder verkürzten Muskeln nicht so gross als man wünscht und 
daher das Resultat der Verlängerung meist ein geringes. 

Biddor (Berlin) hegt Bedenken gegen den Vorschlag von 
Hoffa. Durch die schräge Durchmeisselung des oberen Femurendes 
wird der Knochen zweifellos verlängert, aber nach seiner Ansicht 
nicht abducirt. Will man Abduction erzielen, so muss man die 
Bruchspalte weit zum Klaffen bringen, was kaum erwünscht sein 
kann. Im Uebrigen stimmt Bergmann König zu, dass es am 
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besten ist, in solchen Fällen in der Regel das obliterirte Gelenk 
selbst, also den ursprünglichen Erkrankungsherd in Angriff zu 
nehmen. 

Hoffa (Würzburg) hält seine Methode für besser als die von 
Länderer, da bei dieser der Schenkel, wenn er herabgezogen 
wird, sich in Adduction stellt. H o f f a spricht sich ebenso wie 
König dafür aus, dass resecirt werden müsse, sobald noch 
irgend ein krankhafter Process im Gelenk nachzuweisen ist. 

Rotter (Berlin): lieber Mamma-Carcinome. 

Vortragender berichtet über 30 in der Zeit von 1890 bis 
1894 operirte Mamma-Carcinome, von denen nur ein Fall an 
localem Recidiv, d. h. im Bereich des Operationsfeldes erkrankte. 
Dieses gute Resultat wurde erzielt 1. durch Wegnahme grösserer 
Hautstücke als bisher, 2. durch regelmässige Entfernung der Portio 
sternalis des Muse, pectoralis major, 3. durch Exstirpation des 
ganzen Präparats — Mamma und Achseldrüsen — in einem 
Stück. 

Lexer (Berlin): Zwei Fälle schwerer acuter Osteo¬ 
myelitis mit Blutuntersuchung’. 

Der erste der beiden Patienten, über die Lexer berichtet, 
erkrankte im vorigen Jahre in Karlsbad unter heftigen Fieber¬ 
erscheinungen an einer schmerzhaften Anschwellung des linken 
Oberschenkels, nachdem er drei Tage vorher eine Entzündung und 
Eiterung an einem Hühnerauge der rechten grossen Zehe be¬ 
kommen hatte. Als er drei Tage später schwerkrank in die 
v. Bergmann’sche Klinik gebracht wurde, musste das ganze 
untere und mittlere Drittel des linken Femur aufgemeisselt werden, 
das das gewöhnliche Bild der acuten Osteomyelitis bot. Eine 
Besserung des Allgemeinbefindens wurde hiedurch nicht erzielt. 
Im weiteren Verlaufe traten Vereiterungen beider Unterkiefer¬ 
gelenke auf, die geöffnet wurden, dann ein seröser Erguss in die 
Scheidenhaut des rechten Testikels, der zur Culturanlage punktirt 
wurde. Weiterhin schwollen zwei Metacarpophalangealgelenke der 
rechten Hand an, am rechten Oberarm musste ein Weichtheil- 
abscess geöffnet werden, eine starke Verdickung des rechten 
Nebenhodens, sowie eine handtellergrosse entzündliche Infiltration 
auf der rechten Brustseite stellten sich ein. Vierzehn Tage nach 
Beginn der Erkrankung stirbt der Patient. 

Bei der Section finden sich ausser der totalen Vereiterung 
der Weichtheile des linken Femurs noch osteomyelitische Herde 
am oberen rechten Humeruende und in der Grundphalanx des 
vierten Fingers der rechten Hand, ausserdem im vorderen Ab¬ 
schnitt der fünften Rippe rechts, soweit es möglich war, die 
Knochen zu untersuchen, sowie rechts und links eitrige Pleu¬ 
ritis mit oberflächlichen Lungeninfarcten, weiterhin die bekannten 
pyämischen Herde und grosse Infarcte in beiden Nieren und eine 
erhebliche Verdickung der rechten Epididymis. Ein mikroskopi¬ 
sches Präparat von letzterer zeigte massenhafte Infiltrationen mit 
Staphylococcen. 

Aus der Punctionsflüssigkeit des rechten Cavum vaginale 
gingen Reinculturen des Staphyl. pyog. aureus auf. Was die übrige 
bakteriologische Untersuchung betrifft, so fand sich der Staphyl. 
pyog. aureus nicht nur in dem Eiter, sondern auch in den zahl¬ 
reichen aus dem Blut angelegten Culturen. Diese letzteren wurden 
an jedem Tage, den der Knabe in der Klinik verbrachte, gewonnen, 
wozu das Blut mittelst steriler Spritze aus verschiedenen subcutanen 
Venen entnommen wurde. 

Der zweite Patient, ein 7jähriger Junge, war weniger acut 
unter Allgemeinerscheinungen, bestehend in Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit, Erbrechen, Mattigkeit, massigem Fieber schon seit drei 
Wochen erkrankt und als Typhuskranker behandelt worden, als 
er am 8. September v. J. mit einer diffusen, sehr schmerzhaften 
Anschwellung über dem rechten Theile des Stirnbeines mit hohem 
Fieber in die Klinik gebracht wurde. Am 9. September war eine 
ödematöse Anschwellung und Fluctuation über dem rechten Auge 
vorhanden; die Temperatur blieb über 39*2. Grosse Ineisionen 
über dem Stirnbein und dem Muse, temporalis legten den Knochen 
bloss, unter dessen Periost einzelne kleine Eiterherde entdeckt 
wurden und aus dessen Emissorien Eiter drang. Nach Entfernung 
der Tabula externa im Bereiche der Incisionen wurde eine mit 
Eiter erfüllte Spongiosa freigelegt und, bis man auf gesunde Theile 
gelangte, entfernt. Am nächsten Tage traten bei dem immer noch 
hochfiebemden Patienten Schmerzen an der rechten Ferse auf; 
der Calcaneus erwies sich bei der Aufmeisselung fast ganz mit 
Eiter infiltrirt. Zu bemerken ist noch betreffs der möglichen Ein¬ 


gangspforte infectiöser Stoffe, dass sich am linken Unterschenkel 
eine Schnittwunde mit entzündeter Umgebung und über der Knie¬ 
scheibe ein abgeheilter Furunkel befand. Am 12. September 
mussten noch weitere Incisionen am Schädel gemacht werden, und 
traten entzündliche Infiltrate an beiden Vorderarmen auf. 

Bei der Section des am 15. September unter Meningitis- 
Symptomen verstorbenen Knaben fand sich eine weitausgedehnte 
Osteomyelitis der Schuppe des Stirnbeines und des Scheitelbeines. 
Leider konnten die Röhrenknochen nicht nachgesehen werden. Es 
fand sich eine die ganze Convexität betreffende eitrige Meningitis. 
In den Lungen waren grosse und kleine Eiterherde und Infarcte, 
sowie in den Nieren. Beiderseits bestand eitrige Pleuritis. 

Auch in diesem Falle wurden vom zweiten Tage des Auf¬ 
enthaltes in der Klinik ab Blutproben aus verschiedenen subcutanen 
Venen entnommen, und zwar mit dem positiven Resultat des Be¬ 
fundes von Staphylococcen während der ganzen Dauer der Er¬ 
krankung. 

F. Krause (Altona): Ueber die Verwendung grosser, 
ungestielter Hautlappen zu verschiedenen Zwecken 
(mit Krankenvorstellung). 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick berichtet Vortragen¬ 
der über sein seit mehr als vier Jahren angewandtes Verfahren, 
grosse Defecte oder Geschwüre durch Transplantation ungestielter 
Hautlappen, die meist aus dem Oberschenkel entnommen werden, 
zur Heilung zu bringen. Die Methode ist nur in Fällen anzu¬ 
wenden, in denen Thiersch’sche Transplantationen erfahrungs- 
gemäss nicht ausreichen, um eine genügend feste und wider¬ 
standsfähige Deckung zu geben. Folgende Indicationen kommen 
in Betracht: 

1 . Grosse Unterschenkelgeschwüre (sogenannte Amputations¬ 
falle) ; Vortragender hat 19mal mit Erfolg operirt. 

2 . Ausgedehnter Gesichtslupus (5mal); nach Anheilung der 
Hautlappendefecte hat Vortragender diese in drei Fällen zum 
plastischen Ersatz der Nase und der Augenlider in Form ge¬ 
stielter Lappen verwendet. 

3. Bei Exstirpation von Tumoren am Schädel und im Gesichte 
zur Deckung der grossen Defecte (3mal). 

4. Zur Verdoppelung (Unterfütterung) gestielter Lappen 
im Gesichte, um deren Einrollen zu verhüten (3mal). 

5. Zur Deckung der in weiter Ausdehnung freiliegenden 
Tibia nach Nekrosenoperation oderExcision grosser, alter, mit dem 
Knochen verwachsener Narben (4mal). 

6 . Zum Ersatz grosser Hautdefecte an den Extremitäten 
nach Maschinen Verletzung; an Fingern (3mal), Mittelhand, Unter¬ 
arm, Oberarm (je einmal), an der Tibia, sowie auf der Sohlen¬ 
fläche des Fusses (je 2mal). 

7. Zum Ersatz der Achillessehne und zur Bedeckung des 
Calcaneus (2mal). 

Soll die Methode gelingen, so ist erforderlich: 1. Völlige 
Asepsis; 2. vollkommen trockenes Operiren, wobei auch physio¬ 
logische Kochsalzlösung zu vermeiden ist; 3. Vorbereitung des 
Bodens, auf dem transplantirt werden soll, Verwandlung desselben 
in eine frische Wundfläche, genaue Blutstillung durch Compression. 

Die Hautlappen werden in langgestreckter Spindelform 
meist dem Oberschenkel entnommen, sie enthalten nur Cutis und 
das unmittelbar subcutan gelegene Zellgewebe, nicht aber den 
Panniculus adiposus. Der gesetzte Defect wird sofort genäht, 
wenn nöthig nach Exstirpation des Fettes. Die Lappen werden 
auf die betreffenden Wundflächen aufgelegt und mit Tupfern auf¬ 
gedrückt; sie kleben sehr rasch, als ob sie angeleimt wären. 
Nähte sind niemals nöthig. Verband mit sterilem trockenen Mull, 


British Medical Association. 

— 64-. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

Periphere Neuritis. 

D. Seymour J. Starkey (Fortsetzung zu Nr. 39): Wenn 
die Unterscheidung zwischen Degeneration und Entzündung der 
Nerven gemacht werden wird, werden viele Fälle, welche man 
jetzt als Neuritis ansieht, in verständiger Weise als Degenerationen 
bezeichnet werden, solche z. B., die man jetzt dyskrasische peri¬ 
phere Neuritis nennt und die in Fällen von Anämie, Krebs, 
Altersschwäche auftreten. Wenn wir die Fälle von Degeneration 
und Entzündung der Nerven unterscheiden wollen, drängt sich 
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uns eine wichtige Frage auf. Hat man die Veränderungen, 
welche die peripheren Nerven nach dem Tode erleiden, überhaupt 
schon genau untersucht? Sind es nicht hauptsächlich Veränderungen 
des Medullarrohres, die den Veränderungen ähnlich sind, die wir jetzt 
der parenchymatösen Neuritis zuschreibeu ? Man liest von Fällen, 
wo sich bei Section parenchymatöse Neuritis ergab, obgleich bei 
Lebzeiten klinisch keine Nervenkrankheit constatirt wurde. In 
solchen Fällen glaubt Redner, dass postmortale für pathologische 
Veränderungen gehalten wurden. 

Jeder Pathologe, welcher den Veränderungen der peripheren 
Nerven nach dem Tode Beachtung schenkt und besonders der 
Schnelligkeit, mit welcher sie eintreten, wird die grosse Wichtig¬ 
keit dieser Betrachtung einsehen. Merkwürdig ist, dass bei 
multipler Neuritis die Nervenendigungen beinahe immer zuerst 
afficirt sind. Warum wohl? Vielleicht ist die Zartheit ihrer 
Structur daran Schuld, vielleicht auch weil ihre peripheren Ver¬ 
ästlungen einen grösseren Raum einnehmen als in den Nerven¬ 
bündeln, so dass sie dem (fifte, welches in den Capillaren circulirt, 
mehr ausgesetzt sind ; vielleicht auch weil sie am weitesten von 
jenen Nervenzellen entfernt sind, von deren ausstrahlender Energie 
ihre Lebenskraft abhängt? Noch ein interessanter Punkt ist die 
specielle Affinität gewisser Gifte für gewisse Nerven. In Fällen 
von intensiver oder langandauernder Vergiftung sind die Wirkungen 
auf das Nervensystem sehr ausgebreitet. Es ist darum nicht weniger 
wahr, dass bei alkoholischer Neuritis die Streckmuskeln der 
Extremitäten, und namentlich der unteren, beinahe immer zuerst 
von dem Gifte betroffen werden : bei Blei die Streckmuskeln der 
Finger und Gelenke, bei Diphtheritis die Hals- und inneren Augen¬ 
muskeln. Es ist noch merkwürdiger, dass die Selectionsfähigkeit 
für diese Gifte sich beinahe ausschliesslich auf die motorischen 
Gebiete erstreckt oder fast ausschliesslich auf die sensiblen. Bei 
Bleivergiftung z. B. klagt man kaum über Sensibilitätsstörungen, 
und desgleichen auch bei Diphtherie, während in Fällen von 
alkoholischer Neuritis eine höchst acute Störung der Sensibilität 
dem Eintritt der Paralyse vorausgehen kann. Wir haben auch 
Grund, anzunehmen, dass in manchen Fällen sogar die trophischen 
und vasomotorischen Nerven besonders in Mitleidenschaft gezogen 
sind. Die Pathologie der Raynaud sehen Krankheit ist noch nicht 
in befriedigender Weise festgestellt, aber wir können mit Recht 
annehmen, dass die merkwürdigen trophischen und Gefäss- 
veränderungen, welche diese Krankheit charakterisiren, von einer 
Erkrankung der trophischen und Gefässuerven und ihren Centren 
herrühren. Wer wird Licht in dieses interessante Phänomen 
bringen ? Die elektrischen Reactionen der Nerven und Muskeln 
sind in den besprochenen Krankheiten oft verändert, aber doch 
kennen wir noch nicht genug den Werth der sogenannten Ent- 
artungsreaction. Diese letztere ist sehr verschieden, manchmal 
leicht, manchmal schwer, in letzterem Falle weist sie zweifellos 
aut eine bemerkenswerthe Desorganisation der Nerven und Muskeln 
hin, aber was bedeuten die leichten Aenderungen oder gar der 
vollständige Mangel der Entartungsreaetion in pathologischer 
Hinsicht? Kann dieses vielleicht das Lnterscheidungsmittel 
sein zwischen Nervendegeneration, Nervenvergiftung und 
Nervenentzündung? Die Entdeckung der Neuritis als bestimmte 
pathologische Erscheinung hat die Ausschliessung vieler paralytischer 
Erkrankungen aus der Gruppe der Rückenmarkskrankheiten zur 
Folge gehabt. Jetzt nennen wir sie „periphere Neuritis“. Bei der 
Diagnose dieser Erkrankungen haben wir uns grösstentheils auf 
das gleichzeitige Betroffensein der motorischen und sensiblen 
Functionen verlassen, denn diese sind ein Beweis, dass eine 
Krankheit, die Paralyse und Muskelatrophie bewirkt, nicht nur 
von einer Erkrankung der Vorderhörner des Rückenmarkes her¬ 
rühren kann. 

Aber da man jetzt gezeigt hat, dass diese atrophischen 
Paralysen von Erkrankung der peripheren Nerven herrühren, wenn 
die motorischen Gewebe speciell in’s Auge gefasst, muss man die 
Frage aufwerfen: Haben wir jetzt Merkmale zur Verfügung, welche 
uns zwischen Erkrankungen der Vorderhörner und peripherer 
Nervenkrankheit unterscheiden lassen ? Es sind auch Fälle von 
Paraplegie, die von einer ausgebreiteten Erkrankung des Rücken¬ 
markes herrühren, wo aber doch keine Sensibilitätsstörung ein¬ 
getreten ist, nicht selten, und ähnliche Erkrankungen des Rücken¬ 
markes und seiner Umgebung können in Paraplegie mit Schmerzen 
und Sensibilitätsstörungen ausarten. 

Wie können wir solche Rückenmarkskrankheiten von peri¬ 
pherer Neuritis unterscheiden. Wir haben gewöhnlich von einer 


Sphinkterenaffection auf die erstere und von dem Mangel derselben 
auf die letztere geschlossen. Dies ist jedoch kein sicheres Kriterium ; 
ich selbst habe unlängst einen Fall von schmerzhafter Paraplegie 
gesehen, wo die Sphinkteren angegriffen waren und wo doch bei 
der Section nichts gefunden wurde. Bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung der Beckennerven fand man eine heftige Neuritis. Wir 
müssen deshalb überlegen, wie wir in der Diagnose dieser Zu¬ 
stände Fortschritte machen können, damit die Diagnosenstellung 
mit unserem gegenwärtigen Wissen über die zu Grunde liegenden 
pathologischen Veränderungen auf eine Stufe gestellt werden 
könne. Noch eine Frage, die in Betracht gezogen werden muss, 
ist die Ursache der peripheren Neuritis und Muskelatrophie, welche 
in Verbindung mit den Gelenkserkrankungen Vorkommen. Dafür 
haben wir bis jetzt noch gar keine befriedigende Erklärung. 
Rührt sie vielleicht von einem Reflex auf die Zellen der Nerven- 
eentren, welche regulirend auf die Ernährung wirken, her oder ist 
es eine secundäre locale Wirkung der Gelenksentzündung, oder 
bewirkt eine gemeine Ursache sowohl die Nerv-, Muskel- als auch 
Gelenks Veränderungen? Der bedeutsame Mangel des Kniephäno- 
mens, den wir in Verbindung mit anderen Symptomen, welche 
auch auf eine Erkrankung der peripheren Nerven hinweisen, in 
vielen Fällen von Diabetes finden, verdient nähere Beachtung. 
Rühren diese Phänomene von einer Nervenvergiftung her, die 
durch Krankheit in dem Körpern durch ein Gift bewirkt wird ? 
Sind sie das Resultat einer einfachen Nervendegeneration und 
Veränderung des Medullarrohres oder rühren sie von echter peripherer 
Neuritis her? Kann irgend Jemand den Beweis für die Ursache 
der Raynaud’scher Krankheit erbringen ? Die Thatsache, dass Manche 
die Tetanie der peripheren Neuritis zugezält haben, bringt mich noch 
auf eine andere Frage. Bewirkt periphere Neuritis Krampferschei¬ 
nungen ? In der Regel nicht; aber Krämpfe, Muskelzuckungen, Zittern 
u. s. w. in den Anfangsstadien alkoholischer Neuritis weisen 
darauf hin, dass Krämpfe manchmal von Veränderungen der peri¬ 
pheren Nerven erzeugt werden können. 

Ist es aber nicht wahrscheinlicher, dass ein lang andauern¬ 
der tonischer Krampf von Veränderungen der Nervencentren be¬ 
wirkt wird? Die pathologische Anatomie wird uns wahrscheinlich 
diese Frage beantworten, aber es ist nicht unwahrscheinlich, dass 
eine Nervenvergiftung Tetanie bewirken könne und keine Ver¬ 
änderungen im Nervmuskelapparat zurücklässt, die wir mit 
unseren modernen Untersuclnmgsmethoden nachweisen könnten. 
Bis jetzt haben die meisten Untersuchungen, die man zur Er¬ 
forschung der peripheren Neuritis unternommen hat, sich haupt¬ 
sächlich um die Erkrankung der Cerebrospinalnerven bekümmert. 
Nicht selten ist der Nervus vagus erkrankt und bewirkt mar¬ 
kante, ja selbst tödtliche Herzstörungen. Einige Beobachtungen 
haben gezeigt, dass die Nervenendigungen im Herzen zu Er¬ 
krankungen geneigt sind, die wahrscheinlich eine wichtige Rolle 
in Fällen von ernster Herzkrankheit spielen. Aber wenn man 
gezeigt hat, dass nur wenige Cerebrospinalnerven-Erkrankungen 
ohne sensible und motorische Störungen verlaufen, ist es dann 
nicht wahrscheinlich, dass die sympathischen Nerven nicht ebenso 
der Erkrankung unterliegen ? Können nicht viele von den so¬ 
genannten functioneilen Störungen der Eingeweide mit ihren 
Neuralgien und Unregelmässigkeiten in Secretion oder Stoff¬ 
wechsel auch auf Vergiftung. Degeneration oder Entzündung der 
Nerven beruhen? Hier ist ein grosses Feld für Beobachtungen 
und Mittheilungen über diesen Punkt, welches Aerzten und Pa¬ 
thologen gleich willkommen sein dürfte. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Literatur. 


Dr. Cramer: 

Beiträge zur feineren Anatomie der Medulla oblongata 
und der Brücke. 

Jena. G. Fischer. 1894. 

Die Untersuchung von zwei Serien durch die Medulla 
oblongata und Brücke von menschlichen Föten (im 7 und 8 Monate) 
geführter Schnitte gab dem Verfasser die Veranlassung zur 
genaueren monographischen Bearbeitung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse der erwähnten Hirntheile. Heben einer ziemlich voll¬ 
ständigen, übersichtlichen Zusammenstellung der einschlägigen 
Literatur bringt das Werkchen als Ergebnisse der Studien viel- 
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fach mir Bestätigungen bereits vorhandener, aber auch eine ganze 
Reihe neuer Angaben. Letztere erscheinen umso werthvoller, als 
sie ohne Beimengung von Hypothesen sich ausschliesslich auf die 
genaue Beschreibung der Befunde beschränken. Demselben Principe 
folgend, entsprechen auch die beigegebenen Abbildungen mit 
Ausnahme weniger Schemen nur naturgetreuen, mit dem Zeichen¬ 
apparate angefertigten Copien der Original-Präparate. 

Allen, die sich mit der feineren Anatomie des Central¬ 
nervensystems beschäftigen, können diese „Beiträge“ als Nacli- 
schlagebuch — wie auch der Verfasser hofft — wirklich nur 
erwünscht sein. Dr. ßicdl . 


VI. Therapeutica. 


Zur Behandlung der Fissura anl. 

J. Clieron gibt in der Revue des malad, des femmes, 
1805, Nr. 5 folgendes Verfahren an: 

Nachdem man den Sitz der Fissur constatirt hat, applicirt 
man auf dieselbe einen kleinen Wattetampon, der mit öpercentiger, 
eventuell bei grosser Empfindlichkeit mit 1 Öpercentiger Cocain¬ 
lösung getränkt ist. Nach fünf Minuten ist die Anästhesie eine 
vollkommene, und nun ätzt man die Fissur mit reinem Ichthyol, 
indem man von einem Glasstab ein bis zwei Tropfen auf die 
Fissur fallen lässt und dieses einige Tage wiederholt. Am vierten 
und fünften Tage kann man nach Application des Cocainwatte¬ 
bausches den Anus leicht dilatiren, die Fissur in ganzer Länge 
überblicken und ätzen. In dem Masse, als die Vernarbung fort- 
schreitet, gelingt, die Dilatation immer leichter, und man kann auf 
diese Weise nach und nach die Sphinktercontractur beheben, die 
so oft alte Fissuren complicirt. Auf diese Weise kommen frische 
Fissuren in circa 15 Sitzungen zur Heilung; bei alten Fissuren 
mit callösen Rändern bedarf es einer längeren Behandlung, die 
aber selten mehr als 20 Sitzungen erfordert. 


VII. Louis Pasteur f. 

Nicht nur die Medizin, die Naturwissenschaft überhaupt 
beklagt einen grossen Todten. Pasteur ist gestorben. Ein 
Name, hochgeschätzt von der gelehrten Welt, aber auch jedem 
Gebildeten geläufig. Ein Leben voll grosser Arbeit und noch 
grösserer Ideen liegt abgeschlossen vor uns, und staunend über¬ 
blickt der Epigone die genialen Leistungen und die grossartige 
Intuition, mit welcher es diesem Geiste vergönnt war, neue Wissens¬ 
gebiete vorauszuahnen, zu erschlossen und Andere seine Saat 
ernten zu sehen. 

Louis Pasteur ist am 27. December 1S22 zu Dole im 
Jura geboren, studirte in Besan^on und bei der Ecole normal 
superieur, wurde 1847 Doctor der Naturwissenschaften, lehrte 1848 
in Dijon und später als Professor der Chemie in Strassburg, sowie 
1854 in Paris, vorerst an der Ecole normale und schliesslich an 
der Sorbonne. Seine ersten bedeutenden Arbeiten, welche ihm 
die Anerkennung von B i o t, und Mitscherlich verschafften, 
waren Untersuchungen über die optischen Eigenschaften der wein¬ 
sauren Salze und ihre Beziehungen zu der Krystallform, bedeutend 
in der zu Grunde liegenden Idee, schwierig in der Ausführung. 

Doch bald wendete er sich einem Gebiete zu, welches von 
einigen Chemikern mehr in speeulativer als experimenteller Rich¬ 
tung vor ihm bearbeitet worden war. Es waren dies die Erschei¬ 
nungen der Gährung und Fäulniss, deren Erklärung von so eminent 
praktischer Bedeutung war. 

Im Jahre 1854 wurde der .‘52jährige Pasteur an die Spitze 
der neugegründeten naturwissenschaftlichen Facultät in Lille ge¬ 
stellt. Hier begann er seine segensreiche Thätigkeit, die der Mensch¬ 
heit solch unschätzbare Dienste leistete. 

Zur damaligen Zeit war in der Fermentlehre die Liebig’sche 
Ansicht allein massgebend. 

Es lagen zwar Beobachtungen vor, dass in der Bierhefe 
Mikroorganismen Vorkommen, die sich durch Sprossung vermehren; 
allein diese Beobachtungen standen zu vereinzelt da, als dass sie 
die Autorität Liebig’s in irgend einer Weise tangiren konnten. 

Die ersten Untersuchungen P a s t e u r’s auf diesem Gebiete 
betrafen die Milchgährung. Hier fand er Mikroorganismen, die 
von den früheren Forschern ganz verkannt wurden. Mit dem Auf¬ 
finden derselben war aber auch nichts bewiesen. Pasteur ver¬ 


suchte nun diese Mikroorganismen zu isoliren, um mit denselben 
künstlich eine Gährung hervorzurufen. Er stellte sich zu diesem 
Zwecke eine Nährflüssigkeit aus Bierhefe und Zucker her, impfte 
sie mit dem vermeintlichen Erreger der Milchgährung, und so 
gelang ihm thatsächlich, den Zucker in Gährung zu versetzen. 

Diese Versuche, wie überzeugend sie auch waren, schienen 
Pasteur nicht ganz einwandsfrei zu sein. Er konnte noch immer 
von der L i e b i g’sehen Schule folgenden Einwand erwarten : Bei 
der Herstellung der Nährlösung konnte irgend ein stickstoffhaltiger 
Körper gelöst werden und bei der Berührung mit dem Sauerstoff 
der Luft die Gährung hervorbringen. Liebig wies noch be¬ 
sonders darauf hin, dass neben den lebenden Mikroorganismen 
, auch todte, in Zerlegung begriffene vorhanden waren, die eben 
den Zucker in Gährung versetzt haben. Liebig’s Ansicht fand 
noch darin eine Stütze, dass die Chemiker annahmen, dass die 
Bierhefe während der Gährung zu Grunde geht und dabei milch¬ 
saures Ammoniak ausscheidet. Nun wies aber Pasteur in 
unzweideutigster Weise nach, dass bei der Alkoholgährung nicht 
nur kein Ammoniak gebildet wird, sondern im Gegentheil es 
schwindet, wenn man es absichtlich hinzusetzt. 

Pas t e u r ruhte nicht; er war beständig bemüht, seine 
Lehre weiter auszubauen und neue Erscheinungen aufzudecken, 
um endgiltig volle Klarheit in die Gährungsfrage zu bringen und 
die Unhaltbarkeit der Liebig’schen Lehre darzuthun. Weitere 
Versuche, die er in dieser Richtung anstellte, waren von schönstem 
Erfolge begleitet. 

Zu einer Zuckerlösung setzte er eine geringe Quantität von 
einem ammoniakalischen Salze, ferner von phosphorsaurem Kalium 
und Magnesium hinzu und impfte dieselbe mit Hefezellen. Die 
letzteren vermehrten sich ausserordentlich rasch und der Zucker 
ging in Gährung über. 

Mit diesem einfachen Versuche widerlegte Pasteur so¬ 
wohl die Lehre vonBerzelius als auch diejenige von Liebig. 
Die erstere deshalb, weil das Gährungsmaterial dem Fermente 
einen der wichtigsten Bestandteile, nämlich den Kohlenstoff, 
lieferte, die zweite deshalb, weil hier die Substanz fehlte, die 
nach Liebig bei der Gährung die Hauptrolle spielen sollte. Die 
weiteren Untersuchungen führten Pasten r zur Entdeckung eines 
neuen Fermentes, und zwar das der Buttersäure. Hier fand 
Pasten r Vibrionen, die in biologischer Hinsicht die höchst 
interessante Eigenschaft besitzen, nur ohne Zutritt von Sauerstoff 
zu leben und sich zu vermehren. 

Nun musste sich endlich Pasteur die Frage vorlegen, in 
welcher Weise denn diese Organismen die Gährung lierbei- 
führen ? 

Auffallend war jedenfalls, dass die Ernährung des Ferment¬ 
erregers so wesentlich von derjenigen der übrigen Organismen 
sich unterscheidet, und es musste daran gedacht werden, ob nicht 
etwa ein noch unaufgedeckter Zusammenhang zwischen der Eigen¬ 
schaft ohne Sauerstoff zu leben, und der Fähigkeit, Fermente zu 
bilden besteht. 

Die Versuche, die Pasteur zur Lösung dieses Problems 
anstellte, ergaben, dass, mit je mehr Sauerstoff die Fermenterreger 
in Berührung kommen, desto geringer ihre Thätigkeit als Ferment¬ 
erreger war, und umgekehrt, je weniger Sauerstoff hinzukam, 
desto energischer gestaltete sich die Gährung. 

Als Pasteur diese Resultate in der Akademie der Wissen¬ 
schaften mittheilte, rief Dumas voll Begeisterung aus: „Sie 
haben ein drittes Reich entdeckt!“ 

Dass Fäulniss nichts Anderes als nur eine besondere Form 
der Gährung darstellt, die ebenfalls durch Mikroorganismen her¬ 
vorgerufen wird, verdanken wir ebenfalls den epochemachenden 
Forschungen Pasteur’s. 

Endgiltig widerlegt hat Pasteur die Liebig’sche Lehre 
durch seine Untersuchungen über die Essiggährun g. In einer 
glänzenden Rede, die Pasteur auf Einladung der Orleanser 
Essigiäbrikanten in Orleans hielt, setzte er diese Untersuchungen 
auseinander und wies in unzweideutigster Weise nach, dass 
Mycoderma aceti allein die Essiggährung hervorruft. Das 
brachte eine ganze Umwälzung in der Essigfabrikation mit sich. 

Anfangs der Siebziger-Jahre trat Liebig in einer beson¬ 
deren Abhandlung gegen Pasteur auf. Gegen die Fülle von 
Thatsachen, die Pasteur zur Stütze seiner Lehre vorbrachte, 
konnten die Argumente Liebig’s nicht mehr aufkommen. 

Die bahnbrechenden Arbeiten Pasteur’s auf dem Gebiete 
der Gälirungslehre, die, wie wir gesehen haben, eine ganze Um- 
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wälzung in derselben herbeigeführt haben, führten ihn consequenter- 
weise auch zu der Frage nach der Generatio aequivoca. Pasteur 
legte sich nun die Frage vor, woher kommen denn eigentlich 
die Organismen, die er als die Erreger der Gälirung erkannt 
hatte ? 

Auch in dieser Frage gelang es Pasteur, einer der räthsel- 
haftesten biologischen Erscheinungen näherzutreten und dadurch 
zugleich eine der wichtigsten Grundlagen der Bakteriologie zu 
schaffen. 

Im Jahre 1857 wurde Pasteur nach Paris berufen, und da 
war es hauptsächlich Pouchet, der die Lehre von der Generatio 
aequivoca mittelst Experiment vertheidigen zu können glaubte. In 
glänzenderWeise gelang es P a s t e u r, den Nachweis zu erbringen, 
dass die Organismen, die sich im Experimente von Pouchet 
vermeintlich durch Generatio aequivoca entwickelt haben, aus der 
Luft stammen und aus derselben in das Experiment hineingebracht 
wurden. 

Die Frage nach der Generatio aequivoca hatte damals die 
ganze gebildete Welt beschäftigt, und die Pariser Akademie der 
Wissenschaften schrieb im Jahre 18(10 einen Preis aus für die 
Lösung dieser Frage. Den Preis erhielt Pasteu r. Damit war 
aber diese Sache noch nicht abgethan. Es hatte Pasteur noch 
viel Mühe und Arbeit gekostet, bis es ihm gelungen ist, die ge¬ 
lehrte Welt in object.iverWeise von der Richtigkeit seiner Lehre 
zu überzeugen. 

Diese grundlegenden Arbeiten von Pasteur über Gährung 
bedeuteten in ihrer Anwendung in der Praxis eine Revolution in 
der Bereitung alkoholischer Getränke ; doch participirt die gesammte 
Culturmenschheit indirect an ihnen. Durch diese Untersuchungen 
wurde nämlich John List er zur Durcharbeitung und Anwendung 
der Antisepsis in der Chirurgie angeregt, und er selbst sagte es, 
dass er die consequente Verfolgung der Idee, den Zutritt von 
Mikroorganismen, welche sich überall vorfinden, zur Wunde zu 
verhindern, nur den Anregungen, welche er aus den Pasteu r’schen 
Arbeiten gewonnen, verdanke. Die Untersuchungen über die 
Ursache der Gährungen, über die Endproducte derselben führten 
Pasteur zu Beobachtungen über die Abschwächung und Ver¬ 
stärkung, der Gährungserreger durch Einwirkung thermischer und 
biologischer Mittel, sie führten in consequenter Weise zur Schutz¬ 
impfung, und zwei seiner grössten Leistungen, die Schutzimpfung 
gegen Milzbrand und Hundswuth, liegen auf diesem Gebiete. 

Sie brachten ihm grosse Ehren und einen grossen Kampf 
gegen deutsche Forscher, welche die guten Resultate dieser Schutz¬ 
impfungen negirten. Doch die Verbreitung dieser Methode über 
alle Welttheile und die Errichtung „P a s t e u r’scher Institute“ 
in allen auch weniger cultivirten Ländern hat ihm genügende 
Genugthuung geboten. 

In den Pasteur’schen Anschauungen finden wir auch die 
Keime der Serumtherapie, welche in seinem Institute von Roux, 
gleichzeitig mit Behring, bearbeitet und gefördert wurde. 

Ganz Frankreich, und mit ihm die gesammte gebildete Welt, 
betrauert das Hinscheiden seines grössten Mannes: wenn er auch 
der Wissenschaft durch sein Leiden längst entrissen war, so 
zeitigen doch jetzt erst die Früchte, zu denen er den ersten Keim 
gelegt. Frankreich weiss seine grossen Todten zu ehren. Es wird 
beabsichtigt, ihn im Pantheon auf Staatskosten beizusetzen ; sollte 
dies an dem Widerstande der Familie scheitern, so soll der 
Leichnam des Unsterblichen im „Institut Pasteur“ aufbewahrt 
werden, an der Stätte seines Wirkens und Schaffens. Sein Name 
wird unsterblich sein, wie seine Leistungen. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


Dr. LESIN: Ueber Veränderung der Prostata bei Thieren 
nach Castration. (Referent Emil Neumann.) 

Einer ganzen Reihe von castrirten Füllen, Ochsen, Kaninchen 
exstirpirte Autor die Prostata und untersuchte sie makro- und 
mikroskopisch. Bei allen war die Drüse deutlich verkleinert, und 
unter dem Mikroskop sah man deutlich atrophisches Drüsengewebe 
und an seiner Stelle sich entwickelndes Bindegewebe. 

(Russische medizinische Rundschau. Bd. XLIII. 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 2. Oetober 1M>5 

III. internationaler Physiologen-Congrress. 

Vom 9. bis 15. September tagte in Bern der III. internationale 
Phy sio logen-Co ngress. Er war von 142 Mitgliedern be¬ 
sucht, und es wurden 68 Vorträge, wovon 59 mit Demonstrationen, 
gehalten. Die Theilnehmer kamen aus aller Herren Länder zu¬ 
sammen. Am zahlreichsten war nächst Deutschland, welches 52 Ver¬ 
treter sandte, England vertreten, welches in der stattlichen Anzahl 
von 31 Mann erschien. Aber auch alle übrigen Länder des 
Continents, sowie Amerika hatten ihre bedeutendsten Gelehrten 
zum Congresse delegirt. Das Hauptinteresse concentrirte sich, wie 
gewöhnlich, auf diejenigen neuen Ergebnisse, welche die Gehirn- 
und Nervenphysiologie in den letzten drei Jahren, seit dem 
Lütticher Congress, zu verzeichnen hatte. 

Prof. VitZOU (Bukarest) theilte die Entdeckung mit, dass die 
Nervenzellen des Gehirnes, nach mechanischer Zerstörung, die 
Fähigkeit besitzen, sich zu regeneriren. Um dies zu beweisen, 
hatte Vitzou in seinem Laboratorium folgenden Versuch ange¬ 
stellt : die Sehnerven strahlen in die hintere Hinterhauptswindung 
des Gehirnes, das sogenannte Sehcentrum, aus; wird dieses zer¬ 
stört, so tritt vollkommene Blindheit ein, obwohl das Auge als 
solches und der Sehnerv ganz intact sind. Man nennt eine solche 
Art Blindheit Rinden- oder Seelenblindheit. Nun trepanirte Vitzou 
einem Affen die Schädeldecke, trug ihm mit einem scharfen Löffol 
sowohl das Sehcentrum des rechten als auch dasjenige des linken 
Auges ab. Die Folge dieser Operation war vollständige Blindheit 
des Thieres, welches jedoch mit besonderer Sorgfalt gepflegt und 
genährt wurde ; und mm geschah das Merkwürdige, nämlich, dass 
das Thier allmälig sein Gesicht wiedergewann und selbst auf die 
feinsten Lichteindrücke reagirte. Als dann nach dem Tode des 
Affen sein Gehirn untersucht wurde, fand sich auf dem Niveau 
der ersten Operation eine Gewebsneubildung, welche sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als eine Neofonnation nervöser 
Zellen erwies. 

Dass die einzelnen Sinnesgebiete zu einander in wechsel¬ 
seitiger Beziehung stehen, zeigte Dr. S. S. Epstein (Bern), welcher 
an einer grossen Anzahl von Versuchen nachwies, dass man durch 
Reizung der Gehörnerven vermittelst Tonzuleitung die Sehschärfe, 
sowie das Farbenempfindungsvermögen erhöhen könne, dass anderer¬ 
seits Dissonanzen die Sehschärfe herabsetzen. 

Prof. J. V. Kries (Freiburg) trat mit der Behauptung auf, 
welche er dann auch an Menschen demonstrirte, dass unsere Art 
des Sehens bei sehr schwachem Uchte eine ganz andere sei wie 
im Hellen. Während wir bei Tageslicht eigentlich nur mit einem 
einzigen Punkte des Auges, dem gelben Fleck deutlich sehen, 
und uns die im peripheren Gesichtsfeld befindlichen Objecte un¬ 
deutlich erscheinen, verhält es sich mit dem für das Dunkel 
adaptirten Auge gerade umgekehrt; hier muss ein Licht, um central 
sichtbar zu sein, oder, populär ausgedrückt, um fixirt werden zu 
können, 100- bis 200mal stärker sein als dies für die peripheren 
Tlieile nothwendig ist; ferner ist auch die Art zu sehen in Bezug 
auf die Farbenempfindung eine ganz andere ; wird bei sehr 
schwacher Beleuchtung ein farbiger Punkt fixirt, so sieht das 
Auge, mit Ausnahme von Roth, blos einen Tfnterschied von Hell 
und Dunkel; wird hingegen die Fixation aufgegeben und der Punkt 
mit dem peripheren Gesichtsfeld wahrgenommen, so erscheint er 
wieder farbig. 

Von hohem Interesse war der Vortrag von Dr. PhisaflX 
(Paris), der über ein Gegengift gegen das Curare sprach. Ph i s a 1 i x 
fand die interessante Thatsache, dass, wenn er einen Frosch 
1 bis 2 Kubikcentimeter vom Blute eines Salamanders einflösste, 
dieser Frosch dann gegen Curare für eine Zeit immun war. Sofort 
nach der Injection konnte er eine Dosis Pfeilgift vertragen, welche 
sonst jeden nicht immunisirten Frosch auf der Stelle getödtet 
hätte; nach 48 Stunden scheint jedoch die Widerstandsfähigkeit 
den Höhepunkt erreicht zu haben, denn dann konnte das Thier 
sogar das Vier- bis Fünffache einer sonst tödtlichen Dosis ohne 
jedwede Störung vertragen. Auch mit Meerschweinchen und Hund 
experimentirte Phi salix mit gleich günstigem Erfolge. 

Als nächstes Congressjahr wurde 1898 und als Ort Cambridge 
bestimmt. 
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— Der ausserordentliche Professor der Kinderheilkunde in 
Krakau Dr. Leo Jakubowski wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

— Die Zeitschrift für physiologische Chemie wird, nachdem 
ihr Begründer, F. Hoppe-Seyler, verstorben ist, von den Pro¬ 
fessoren Bau m a n n und A. K o s s e 1 weiter herausgegeben werden. 
— Als Nachfolger des Prof. Nagel in Tübingen ist Dr. Schlei c h 
in Stuttgart berufen. 

— Dr. W. F e h 1 e i s e n, der Entdecker des Erysipelerregers, 
hat seine Docentur in Berlin niedergelegt und ist nach San Fran¬ 
cisco ausgewandert. 

— Am 2. v. M. machte Prof. Bouchard in Paris der 
„Academie des Sciences“ die bemerkenswerthe Mittheilung, dass 
in den Schwefelquellen des Pyrenäenbades Cauterets, und zwar 
in den Gasbläschen der Raillere-Quelle, der spect.roscopische Nach¬ 
weis der neuentdeckten Elemente Helium und Argon gelungen ist. 
Eine andere Quelle enthält Helium und ein zweites, bisher noch 
unbekanntes Element. In einer dritten Quelle fand sich Helium 
allein. Wie wir bereits mitgetheilt, hat Kevser in Bonn die 
gleiche Beobachtung an der Wildbadquelle gemacht. 

— Die Wiener Aerztekainmer hat in ihrer am 2(*>. Sep¬ 
tember 1. J. stattgefundenen Vollversammlung folgende Beschlüsse 
gefasst: 1. Für jeden kammerpflichtigen Arzt erwächst mit dem 
Tage des Eintrittes in die Praxis die Verpflichtung zur Ver¬ 
sicherung einer Altersrente von fl. 400, zahlbar vom vollendeten 
65. Lebensjahre. Dauernd befreit von der Verpflichtung sind fix 
angestellte Aerzte mit Pensionsberechtigung in mindestens gleicher 
Höhe; im Uebergangsstadium befreit sind Aerzte von mehr als 
40 Jahren und endlich alle jene, welche zur Zeit des Insleben- 
tretens des ärztlichen Versicherungsinstituts bereits irgendwo auf 
eine gleich hohe Rente versichert sind gegen dem, dass diese 
Versicherung noch zu Recht besteht. 2. Jeder kammerpflichtige 
Arzt ist von dem Tage seiner Verehelichung an verpflichtet, eine 
Witwenrente von mindestens fl. 400 und eine Waisenpension von 
mindestens fl. 50 per Kopf (bis zum Höchstbetrage von fl. 200) 
zu versichern. Befreit von dieser Verpflichtung sind alle Jene, 
welche vermöge ihrer Anstellung einen Anspruch auf eine mindestens 
gleich hohe Witwen- und Waisenpension haben, ferner alle jene 
Verheirateten, die zur Zeit des Inslebentretens obiger Hilfscasse 
das 50. Lebensjahr vollendet haben; endlich Diejenigen, die 
zur selben Zeit eine mindestens gleich hohe Witwen- und 
Waisenpension versichert haben und alljährlich den Nachweis 
liefern, dass dieselbe noch aufrecht ist. 3. Sämmtliche 
Aerztekammern Oesterreichs errichten eine gemeinschaftliche 
Hilfscasse, welche ihre Thätigkeit auf Altersrenten Versiche¬ 
rung und auf Witwen- und Waisen Versicherung erstreckt. 
4. Sowohl die Alters- als die Witwen- und Waisenrente in dem 
obligaten Betrage kann mit Ausnahme der sub 1 und 2 angeführten 
Befreiungen nur bei der ärztlichen Hilfscasse versichert werden. 
Die Controle über die vom Cassenzwange Befreiten übernimmt die 
ärztliche Hilfscasse. 5. Als Grundlage für das Statut hat mit sinn¬ 
gemässen Abänderungen das „Musterstatut für registrirte Hilfs- 
cassen“ zu dienen. Der Prämienreserven-Berechnung ist zu Grunde 
zu legen ein Zinsfuss von 3 Vs Percent und die Sterblichkeits¬ 
tabelle von Brune-Fischer* (». Der Beitritt nicht kammer- 
pflichtiger Aerzte (bei der Witwen- und Waisenversorgung gegen 
Auslese), sowie der Austritt von Aerzten, deren Kammerpflichtig- 
keit erlischt oder die durch Erlangung einer Anstellung die oben 
geforderten Pensionsansprüche erlangen, kann im Sinne des Muster¬ 
statuts erfolgen. — Diese Beschlüsse werden durch den Delegirten 
der Wiener Aerztekammer dem nächsten Aerztekammertage vor¬ 
gelegt werden. 


— In einem Theile der Auflage der Nummer 38 heisst es irrthüm- 
licherweise auf S. 599, zweite Spalte, Zeile 3, in der Mittlicilung von 
Pr. E. Spiegler über Trichorrhexis nodosa „Porenkrankeit“ statt „p a r a- 
s i t ä r e Krankheit. 


— Pie bekannte chemische Fabrik Pr. Heinr. König & Co. hat einen 
Fabriksneubau in Leipzig-Plagwitz errichtet und ihre gesammten Etablisse¬ 
ments mit 1. October d. J. dahin verlegt. 
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Aus der Jurjeff’schen medizinischen Klinik des Professors 
Dr. S. M. Wassiljeff (Dorpat). 

1. Klinische Untersuchungen 

über die Wirkung der künstlichen Mineral- 
wäper Karlsbad und Vichy auf die Stick- 
stoffmetamorphose. 

Vorläufige M i 11 h e i I u n g. 

Von Dr. o. PALLOP. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die künstlichen 
Mineralwässer in ihrer Wirkung auf den Organismus sich 
von den natürlichen nicht unterscheiden können und früher 
oder später in der internen Medizin eine wichtige thera¬ 
peutische Bedeutung erlangen werden. Ja, man kann mit 
grosser Sicherheit vermuthen, dass der Gebrauch der 
künstlichen Mineralwässer in klinischen Hospitälern und 
Krankenhäusern sich immer mehr und mehr einbürgern wird. 

Der Vorzug der künstlichen Mineralwässer vor den 
natürlichen importirten, besonders aus entfernten Orten, 
unterliegt wohl kaum einem Zweifel, ganz abgesehen davon, 
dass erster© sich sechs- bis achtmal billiger belaufen. Die 
künstlichen Mineralwässer sind nicht nur frischer und 
schmackhafter als die importirten, besonders während der 
Wintercur, sondern auch der Mehrzahl des Publicums zu¬ 
gänglicher. 

Wenn wir die Speciailiteratur der Mineralwasser¬ 
therapie studiren, so finden wir in ihr nicht nur sehr spär¬ 
liche Daten, sondern wir begegnen in ihr sehr oft voll¬ 
ständigen Widersprüchen. Hiebei muss bemerkt werden, 
dass letztere sich nur auf die natürlichen Mineralwässer 
beziehen, da wir bezüglich der künstlichen Wässer und 
ihrer Indicationen fast nichts in der Literatur vorlinden. 
Es ist also der Wunsch, die Wirkungen der Mineralwässer 
auf den Organismus näher zu beleuchten, ein recht ein¬ 
leuchtender, weil wir nur so die Indicationen und Contra- 
indicationen für diese Therapie bestimmen können. 

Auf Anregung von Prof. S. Wassiljeff wurden 
nun in der Jurj eff ’schen medizinischen Klinik (Dorpat) 
eine Reihe von diesbezüglichen Arbeiten unternommen 
und theilweise zu Ende geführt. So entstand auch diese 
Arbeit, wobei ich, unter Anwendung der jetzigen Unter¬ 
suchungsmethoden, die Wirkungen der künstlichen Mineral¬ 
wässer Karlsbad und Vichy auf den Stoffwechsel und be¬ 
sonders auf die Stickstoffmetamorphose untersuchte. 

Dass ich gerade Karlsbad und Vichy zur Unter¬ 
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suchung vergleichsweise nebeneinanderstellte, erklärt 
sich dadurch, dass die Wirkungen dieser beiden Wässer 
auf den kranken Organismus und ihre Indicationen einander 
sehr ähnlich sind. Und in der That bestätigte sich unsere 
Voraussetzung in unseren Resultaten vollkommen, da beide 
Wässer keinen scharfen Unterschied in ihren Wirkungen auf 
den Organismus zeigen. 

Ein eingehendes Literaturverzeichniss und eine aus¬ 
führliche Beschreibung der angewandten Untersuchungs¬ 
methoden lasse ich in Kurzem erscheinen, hier will ich nur 
kurz die Resultate, die ich bei der Anwendung der Mineral¬ 
wässer bei zehn Patienten erhielt, anführen. Fünf Unter¬ 
suchungen betreffen das Karlsbader Wasser (Mühlbrunnen) 
und andere fünf das Vichy (Grande Grille). Bei einigen 
Patienten war die Therapie stricte indicirt, bei anderen 
wurden die Wässer mit der Absicht verabfolgt, dass sie 
alterierend auf den ganzen Organismus wirkten und thera¬ 
peutisch ihren Effect hervorbrächten. Die Untersuchungen 
betreffs der Stickstoffmetamorphose wurden vor, während 
und nach dem Gebrauch der Wässer angestellt. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich folgende 
allgemeine Schlüsse ziehen : 

1. Die Harninenge ist, während des Gebrauches der 
Wässer, ausschliesslich vergrössert: Minimum um 36 Kubik- 
centimeter, Maximum um 820. 

2. Der Stickstoffgehalt im Harn und Koth ist bei Ge¬ 
brauch von Karlsbad und Vichy vergrössert. 

3. Die Harnstoffausscheidung ist unter Einfluss ge¬ 
nannter Wässer vermehrt, entgegen der Ansicht Seegen’s, 
der eine Harnstoffverringerung beim Gebrauch von Karls¬ 
baderwasser gesehen haben will. 

4. Die Menge der Extractivstoffe im Harn sinkt be¬ 
deutend, fast um das Doppelte. 

5. Die Stickstoffaufnahme sinkt in allen Fällen. 

6. Der Stoffwechsel steigt in allen Fällen. 

7. Die Menge des zurückgehaltenen Stickstoffes sinkt 
beim Wassergebrauch. 

Auch muss ich auf die Bedeutung des Piperazins 
hinweisen, das in einigen Fällen zu 0,3, dreimal täglich, 
behufs Erreichung eines grösseren Effectes bei Kranken 
mit Concrementen hinzugefugt wurde. 

8. Der Einfluss des Piperazins besteht darin, dass beim 
Gebrauch desselben die Extractivstoffmenge im Ham 
gleichfalls sinkt; diesen Umstand konnte ich nicht dem 
früheren Gebrauch des Karlsbader Wassers zuschreiben, was 
ich durch Vergleich mit der Extractivstoffmenge der Per¬ 
sonen, die Piperazin nicht erhielten, ersehen konnte. 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof. S. Wassiijeft zu 
JurjefF (Dorpat). 

II. Ein Fall von syphilitischer Peritonitis. 

Von Dr. A. KRUPEZKY. 

(Schluss.) 

"Wie aus dem Dargelegfcen ersichtlich ist, trat Patient 
in unsere Klinik mit den Erscheinungen der Hautsyphilis, 
sonst liess sich nichts Anderes constatiren. Der Magen- 
darmtraetus war in Ordnung. So war sein Zustand vor' dem 
Eintritt in die Klinik und während seines Verweilens bis 
zum 27. September, wo Patient das erste Mal Obstipation 
bekam und ihm Ol. ricini verabreicht wurde. Von der Zeit 
an begannen die Obstipationen sich zu wiederholen und 
rissen so ein, dass nur hohe Klysmata Darmentleerung 
hervorrufen konnten. Ich muss bemerken, dass die Obsti¬ 
pation zugleich mit der Besserung der Hautaffectionen auf¬ 
traten, worauf dann hartnäckigere Obstipation und Besserung 
der Hautaffection Hand in Hand gingen. Die Obstipation 
erklärt sich wohl durch Darmatonie, die einerseits durch 
die Therapie, andererseits durch das Alter des Patienten 
wohl hervorgerufen sein konnte. Dass gleich am Anfang 
irgend ein mechanisches Hinderniss die Peristaltik aufhielt, 
dafür gab es keinen Anhaltspunkt, es waren keine Hin¬ 
weise auf eine Affection des Peritoneums, und in Folge 
dessen Hessen sich auch keine Adhäsionen annehmen. Wir 
konnten auch ausserdem an eine Peritoneumaffection nicht 
denken, da. wie aus dem Falle von Ge rar ersichtlich ist, 
die Peritonitis zu den tertiären Formen gehört und wir es 
mit der Secundärform der Lues zu tliun hatten. 

Bereits als die Obstipation chronisch wurde und wir 
zur Sonde unsere Zuflucht nehmen mussten, dachten wir 
daran, dass irgend ein Hinderniss im Darm in bestimmter 
Höhe vorhanden sei, da Gase und Koth nur dann abgingen, 
wenn die Sonde bis zu einer bestimmten Höhe eingeführt 
wurde. 

Die Section ergab die Stelle des Hindernisses und 
das Hinderniss selbst. Im Darmtractus befanden sich einige 
Adhäsionen, über welchen das Darmlumen beträchtlich er¬ 
weitert war. Diese Erweiterung wurde durch die Darm- 
unthätigkeit- bedingt; vermehrt wurde die Darmausdehnung 
durch die in Folge von angehäuften Kothmassen entstan¬ 
denen Gase, die ihrerseits zur Darmunthätigkeit beitrugen. 
Die Kothmassen, die lange im Darm verweilten, wurden 
theilweise resorbirt und riefen eine Autointoxication her¬ 
vor. Die Section ergab folgende Veränderungen: 

Ein äusserst heruntergekommener Leichnam mit atrophischer 
Muskulatur und syphilitischen Pigmentflecken an beiden Schenkeln. 
Der Leih ist stark gedunsen ; nach Eröffnung der Bauchwand 
sieht man eine stark geblähte und fast den ganzen vorderen 
Theil der Bauchhöhle einnehmende Darmschlinge. Das ist die 
Flexura sigmoidea, die sich um ihre Axe gedreht hat. Die Wände 
dieser Flexur sind stark gespannt und zeigen auf ihrer serösen 
Oberfläche prall gefüllte und baumähnlich verzweigte kleine Ge- 
i’äs.se und Capillaren. Das Omentum majus ist mit seinem unteren 
Ende mit der Bauchwand, ein wenig links von der Symphysis, 
fest verwachsen. Die Flexura sin. coli transv. zeigt derbe Adhä¬ 
sionen mit dem linken Hypochonden ; die Flexura dextra coli transv. 
und der obere Theil des Colon ascendens ist gleichfalls mit der 
Bauchwand dicht verwachsen. 

Zwei Zoll über der Valvul. Bauhini bemerken wir auf der 
Serosa eine Einschnürung in Folge von Pseudomembranenbildung. 
Diese Einschnürung lässt sich deutlich wahmelnnen und verschliesst 
das Darmlumen. Coecum und Colon transvers. stark gebläht. Auf 
der Serosa des Coecum reichliche Hämorrliagien. Das ganze Mesen¬ 
terium ist sehnenartig degenerirt und verdickt. Vier Darmschlingen, 
die sich ungefähr zwei Fuss von der Valvula Bauhini befinden, 
sind in Folge fibröser Verlöthungen des Mesenteriums einander 
stark genähert und ihr Lumen verengt. 

Die Schleimhaut des Magens ist stellenweise gelb verfärbt 
und derb in Folge von Bindegewebsentwicklung. Die Schleim¬ 
haut des Dünndarmes ist ödematös und gelblich verfärbt. Die 
Schleimhaut des Blinddarmes, Colon ascendes, transversum und 
descenden.s zeigt oberflächliche Hämorrliagien. 


Die Schleimhaut des unteren Abschnittes des Colon descen- 
dens und der Flexura sigmoidea ist stark blutig infiltrirt und 
zeigt beginnendes Absterben. Die Schleimhaut des Rectum ist 
pigmentirt. 

Um den Anus herum sind erbsengrosse Papeln. 

Herz: Im Pericard einige Tropfen seröser Flüssigkeit. 

Das Herz selbst verkleinert, das Fett atrophirt, die Coronar- 
arterien geschlängelt. Die Herzmuskulatur welk, gelblich. 

Die Mitralis fibrös degenerirt, die anderen Klappen normal. 
Der Anfang der Kranzarterien erweitert und sklerorirt; die Intima 
aortae unverändert. Die Oberfläche des Herzens ist besäet mit 
bindegewebigen, perlmutterähnlichen Schuppen. 

Die Lungen anämisch, trocken; die oberen Lappen emphy¬ 
sematos, die unteren blutüberfüllt und ödematös. 

Die Nieren normal, nur gehen von ihrer unteren Fläche 
Streifen zum Dickdarm. 

Die Milz kaum verkleinert, Kapsel ein wenig verdickt, 
Trabekeln deutlich; die Pulpa derb, blutarm. 

Die Leber von normaler Grosse, die Rindenschicht gelblich¬ 
grau ; Harnblase ist stark gedehnt, Schleimhaut blass. 

Der Schädel zeigt nur einzelne kleine Eindrücke ; die Pia 
mater ist im Gebiete der centralen Windungen ein wenig getrübt 
und verdickt. Das Hirngewebe derb; die Plexus chorioidei oysto- 
matös degenerirt; die Gelasse an der Hirnbasis ein wenig 
sklerotisch. 

Anatomische Diagnose: Peritonitis et mesenteritis 
multiplex circumscripta, librosa syphilitica (deinde impermeabilitas 
relativa (teinporaria) flexurae sigmoideae). Degeneratio adiposa 
cordis; Emphysema pulmonum. Papulae syphiliticae ani. 

Es ist klar, dass obengenannte Veränderungen am 
Peritoneum nicht, ohne Einfluss auf die Darmperistaltik 
bleiben konnten. Es kommt noch der Umstand hinzu, dass 
das Darmlumen an mehreren Stellen verengt war, wodurch 
der Darminhalt zurückgehalten und zersetzt wurde; die 
Zersetzungsproducte ihrerseits wirkten atonisirend apL die 
Darmmuskulatur, so dass die Peristaltik ganz aufhörteNWas 
die Axendrehung der Flexura sigmoidea an belangt, so war 
in der peritonealen Affection genügender Grund dafür 
vorhanden. 

Freilich sind in unserem Falle keine so kolossalen 
Veränderungen am Peritoneum und an der Leber wahrzu¬ 
nehmen wie im Falle von Gerar beschrieben, aber das 
Gemeinsame ist das, dass intra vitam kein Hinweis auf 
Erkrankung des Peritoneums vorhanden war: 

So können wir nun folgern, dass die luetische Perito¬ 
nitis intra vitam sich durchaus nicht kundzugeben braucht; 
als einziges Symptom mag wohl die Herabsetzung oder 
die Vernichtung der Darmperistaltik dienen. Die luetische 
Peritonitis trägt den Charakter der Entzündung und kann 
sowohl bei der tertiären wie auch bei der secundären Lues 
auftrete n. 


III. Neo-Vitalismus. 

Von Prof. Eduard RINDFLEISCH in Würzburg. 

(Schluss.) 

Beim Menschen nun wächst diese Fähigkeit des Ge¬ 
hirns, Erregungen zu hemmen, in’s Grossartige. Aristo¬ 
teles nannte das Gehirn eine schwere und kalte Masse, 
doch wohl in der Meinung, dass hier die oft so heissen 
sinnlichen Erregungen sich abkühlen und verbergen. Wir 
würden es in der Sprache der Physiologie nicht unpassend 
als einen mächtigen Hemmungsapparat bezeichnen. 

Zu der gleichen Vorstellung führt uns die Beobachtung 
derjenigen Vorgänge, welche sich bei der Uebung des 
freien Willens, also der bewussten Selbstbestimmung, vor 
unserem inneren Auge abspielen. 

Man pflegt den freien Willen gern als ein auf die 
Aussen weit gerichtetes Bestreben aufzufassen und als das 
einheitliche Ergebniss eines vielleicht recht verwickelten 
Gedankenprocesses an eine äussere Thätigkeit recht nahe 
heranzurücken. Doch müssen wir darauf halten, dass diese 
Grenze zwischen der gewollten und der wirklichen Thätig¬ 
keit scharf innegehalten werde. Denn der Wille gehört 
noch durchaus in jene Reihe von gemischten Vorstellungen, 
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welche weder ganz activ, noch ganz passiv genannt werden 
können. Leidend verhalten wir uns, indem wir es über uns 
ergehen lassen müssen, dass allerhand Vorstellungen, ge¬ 
wünschte und unerwünschte, an unserem inneren Auge 
vorüberziehen, leidend auch derjenigen Vorstellung gegen¬ 
über, welche uns einladet, dem Fluge der Gedanken Halt 
zu gebieten und zu einer Thathandlung überzugehen. Wir 
sind durch jene Vorstellung „gereizt“, und die Wahrnehmung 
dieses Heizzustandes ist es, welche wir unseren Willen 
nennen. 

Bei alledem ist noch nicht viel Actives. Im Gegen- 
tlieil, wir brauchen nur an den Fuchs zu denken, dem die 
süssen Trauben zu hoch hingen, um durch Mitleid innezu¬ 
werden, dass der Wille ein wahres Leiden sein kann. 

Aber wie kommt man denn dazu, den Willen mit solcher 
Betonung als freien Willen zu bezeichnen und einen Nach¬ 
druck auf unser actives Verhalten dabei zu legen? Auf den 
oben erwähnten Fall, in dem es physisch unmöglich ist, 
der reizenden Vorstellung nach zu handeln, passt die Be¬ 
zeichnung gewiss nicht. /Vber auch auf den Fall kann sie 
nicht Anwendung finden, wo wir dem Impulse folgen können 
und ihm wirklich folgend diejenige That vollbringen t welche 
unserer Lust Genüge leistet. Würden wir immer das tliun, wozu 
uns eine \ reizende Vorstellung auffordert, so wären w‘r nicht 
frei, sondern gehorsame Diener unserer Triebe und Begierden. 
Die wahre Freiheit beginnt erst mit der Fähigkeit, der 
reizenden Vorstellung niplit zu folgen. 

Das gibt in unserem Innern einen förmlichen Kampf, 
bei dem wir uns deutlich activ fühlen, indem wir mit Ge¬ 
walt die reizende Vorstellung zerstören. Wir rufen andere 
Vorstellungen zu Hilfe, die wie Keile von allen Seiten in 
das reizende Bild eindringen, bis es auseinanderfällt. 

Ich denke nicht, dass ich dunkel war, und hoffe, dass 
meine Schilderung von der praktischen Bewährung des 
freien Willens durch die Selbstbeobachtung meiner Zuhörer 
bestätigt werde. Dann werden Sie auch zugeben, dass der 
freie Wille zum besten Theil auf der Fähigkeit beruht, den 
Uebergang einer Vorstellungsreihe in eine Thathandlung zu 
hemmen. Man darf also auch auf dem Boden der Selbst¬ 
beobachtung für die Selbstbestimmung denselben Mechanis¬ 
mus annehmen wie für alle anderen Prägungen der Lebens- 
Substanz. 

Dies führt zu einer Verzögerung, einer Hemmung selbst 
der heftigsten Impulse, und wenn sich dann später, ohne 
jeden zeitlichen Zusammenhang mit letzterer, die Zelle oder 
das Thier regt und allerhand Bewegungen ausführt, so 
müssen diese auf den unbefangenen Beschauer den Eindruck 
des frei Gewollten machen, obwohl sie nur die Rückver¬ 
wandlung der vorlängst angehäuften potentiellen Energie 
in actuelle sind. Wie ist das möglich? 

Das Protoplasma besteht zumeist aus colloiden oder 
quellbaren Substanzen, welche wir als solche den krystal- 
loiden oder löslichen Substanzen entgegensetzen. 

Beide Substanzen nehmen gern Wasser auf und gehen 
dadurch aus dem festen in einen mehr flüssigen Zustand 
über. Während aber die Theilchen des Krystalls gleieli- 
giltig gegen einander in Lösung gehen und dabei in jeder 
beliebigen Richtung verschoben und durcheinanderge¬ 
schüttelt werden können, so dass wir durch nachträgliches 
Verdampfen des Wassers niemals dieselben Krystallindivi- 
duen wiedererhalten, ist das anders bei den colloiden 
Körpern. 

Fügt man zu diesen Wasser, so werden ihre .kleinsten 
Theilchen zwar auch auseinandergedrängt, aber so, dass 
sie kraft einer fortbestehenden gegenseitigen Anziehung 
ihre verhältnissmässige Stellung zu einander behaupten 
und sich selbst bei wachsender Entfernung — sozusagen — 
nicht aus den Augen verlieren, sondern geneigt bleiben, 
in ihre ursprüngliche Lage zurückzukehren. Eine trockene 
Erbse, die wir in Wasser quellen lassen, wird wohl drei¬ 
mal so dick und schwer als sie war, aber sie bleibt doch 
sich selbst ähnlich und als Erbse erkennbar. 

Freilich hat auch die Quellbarkeit ihre Grenzen. Aber 
innerhalb dieser Grenzen besitzen alle colloiden Körper 
einen gewissen Grad von Formbeständigkeit in Wasser, I 
und diese Eigenschaft ist es, welche die Ausbildung be- ! 


I stimmter Beziehungen der Theilchen zu einander gestattet 
| und die colloiden Körper bei aller Weichheit zur Her¬ 
stellung dauerhafter Formen für den Leib der Lebewesen 
geschickt macht. Im Protoplasma der Zelle kommt es 
hiebei zur Ausbildung netzartiger, fädiger und schwammiger 
Structuren, was darauf zurückzuführen ist, dass neben 
einander mehrere Colloide vorhanden sind, welche chemisch 
verschieden und deshalb aucli verschieden quellbar sind. 
Während nun die stärker quellbaren einen verhältniss- 
mässig grossen Raum für sich beanspruchen, ziehen sich 
die weniger quell baren unter Freigebung von Mittelfeldern 
zurück und erscheinen zunächst etwa als Wabensystem, 
weiterhin als netzförmige oder fadige oder, wenn auch die 
Fäden reissen, als körnige Anordnungen. 

Alle dauerhaften anatomischen Einrichtungen der 
Lebewesen lassen sieh auf dieses Grundprineip zurück¬ 
führen. Aber nicht blos für die Form, sondern auch für 
die Function der Lebewesen ist die Quellbarkeit der 
Colloidsubstanzen die erste Voraussetzung. Dadurch näm¬ 
lich, dass die Moleküle der colloiden Körper bei der 
Quellung nicht gleichgiltig gegen einander werden, sondern 
fortfahren sich gegenseitig anzuziehen und ihre Stellung zu 
einander thunlichst zu behaupten,sind die gequollenen Colloide 
zugleich elastische Körper, in denen jene Aufspeicherung 
von Spannkräften möglich ist, wie wir sie zur Erklärung 
der Selbstbestimmung bedürfen. Die Stärke der Spannkraft 
dürfte in gewissen Grenzen dem erreichten Abstande der 
Moleküle entsprechen. Auf diesen Abstand aber können 
und müssen nach physikalischen Gesetzen nicht blos der 
, Wassergehalt, sondern auch andere Agentien, als Wärme, 
Elektricität, Chemismus, steigernd und absehwächend ein¬ 
wirken und unter gleichzeitiger Vermehrung oder Ver¬ 
minderung der potentiellen Energie Erscheinungen zuwege 
bringen, die sich äusserlich als Ausdehnungen und Zusammen¬ 
ziehungen des gequollenen Colloids kundgeben. 

Ich wiederhole, dass es der Naturforschung wahr¬ 
scheinlich gelingen wird, seinerzeit ein© völlig plausible 
physikalische Beschreibung der Veränderungen zu geben, 
welche eine von aussen kommende Anregung im Innern 
des Körpers durchmacht, bis sie in der Form einer scheinbar 
spontanen Bewegung wieder nach aussen tritt. In dieser 
Richtung sind der Naturforschung nur solche Grenzen ge¬ 
setzt, welche sie mit ihrem Scharfsinn zu durchbrechen 
gewohnt ist. 

Täuschen wir uns nur nicht über das, was wir alsdann 
haben werden. 

Wir werden den Durchgang der äusseren Reizung 
durch unseren Körper von Station zu Station verfolgen 
können. Wir werden lernen, in das Nacheinander dieser 
Erscheinungen leitend und helfend einzugreifen, nicht aufs 
Gerathewohl, sondern mit mathematischer Sicherheit. Wir 
werden, wenn es aufs Höchste kommt, das wunderbare 
Spiel der dabei betheiligten Atome vor Augen haben, etwa 
so, wie es gegenwärtig die Chemie bei der Bildung und 
Veränderung der Kohlenstoffverbindungen vor Augen stellt. 
Alles das aber wird für uns' so lange nur eine äussere, 
vielleicht sehr nützliche Kenntniss, aber keine Erkenntniss 
des Wesens der Dinge sein, bis uns Jemand sagen wird, 
was ein Atom ist. 

Inzwischen hindert uns gar nichts, den Blick auf das 
zu richten, was ich die Errungenschaften des Lebens nennen 
möchte, das heisst auf solche Aeusserungen der vitalen 
Selbstbestimmung*, welche ihr muthmassliches Ziel und 
Vorbild — den Stoff, der sich selbst bewegt — am nächsten 
streifen. Stossen wir hier auf Einheiten, die sich besonders 
schwer in Kraft und Stoff zerlegen lassen, so werden wir 
uns diesem Ziele nahe fühlen und dann geneigt sein, diese 
Einheiten, und zwar in höchster Vollkommenheit, dem 
Ureinen selbst als Eigenschaften beizulegen. Suchen wir 
also nach solchen Einheiten ! 

In allen biologischen Auseinandersetzungen sind wir 
geneigt, die Bezeichnungen activ oder passiv, tliätig oder 
leidend zu gebrauchen. Darnach werden die Lebewesen in 
dem einen Falle kraftspendend oder kurz gesagt als Kraft, 
in dem anderen als kraftempfangend oder kurz gesagt als 
Stoff gedacht. Diese Unterscheidung- ist theoretisch richtig. 
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Es würde uns aber nicht leicht fallen, darzuthun, dass 
irgend eine eigene Bewegung des lebenden thierisehen 
Körpers nur activ sei. Es entspricht vielmehr den herr¬ 
schenden Anschauungen der Physiologie, wenn wir bei 
jeder Bewegung, welche unsere Muskeln ausführen, eine 
gleichzeitige Empfindung derselben annehmen, welcher so¬ 
gar die wichtige Function zuertheilt ist, jene Bewegung 
auf Umwegen zu regeln. Andererseits erfolgt bei jeder 
Sinneswahrnehmung gleichzeitig eine Action des Central¬ 
nervensystems, welches dieselbe nach aussen projicirt. Kurz 
alle Bewegungen der Lebewesen haben einen mit Thun 
und Leiden, mit Kraft und Stoff aufs Innigste gemischten 
Charakter. Derselbe tritt besonders deutlich an jenen Be¬ 
wegungen hervor, welche ohne eine sichtbare Verschiebung 
der äusseren Grenze des Individuums im Innern desselben 
vor sich gehen. Um diese Bewegungen zu beobachten, 
müssen wir den Blick nach innen richten. Da man aber 
nur in sein eigenes Innere sehen kann, so liegt die Gefahr 
nahe, es könnten diese Beobachtungen eine subjective 
Färbung annehmen. Indessen herrscht über die allgemeinen 
Formen dieser Wahrnehmungen bei allen Menschen eine 
solche Uebereinstimmung, dass wir mit diesen wenigstens 
wie mit äusseren Erfahrungen hantiren können. 

Wir brauchen daher kaum einen Widerspruch zu ge¬ 
wärtigen, wenn wir sagen, dass bei allem Empfinden, 
Denken und Wollen ein nachgiebiger Vorstellungsstolf und 
eine gestaltende Vorstellungskraft betheiligt sind. Dieselben 
treten uns aber in so inniger Verbindung entgegen, dass 
sie uns als ein Seelenvermögen erscheinen. Als die feinste 
Blüthe dieser innigen Durchdringung ist die Vorstellung 
über den Vorstellenden selbst zu betrachten. Das Selbst¬ 
bewusstsein ist, nachdem es bei einem Individuum zur 
vollen Entwicklung gelangt ist, von einer solchen Gleich¬ 
artigkeit der Erscheinung, dass die Möglichkeit einer 
Scheidung, einer Selbstentzweiung, wie wir oben gesehen 
haben, von den Philosophen erst entdeckt werden musste. 

Das Selbstbewusstsein erscheint uns freilich nur als 
eine Begleiterscheinung der Selbstbestimmung. In dem 
Masse aber, wie letztere in der aufsteigenden Reihe der 
Lebewesen wächst, in gleichem Masse wächst auch die 
Intensität des Selbstbewusstseins und erscheint dem 
Menschen geradezu als der Schlussstein seiner individuellen 
Einheit. 

Welcher ausserordentlichen Werthschätzung das Selbst¬ 
bewusstsein von jeher begegnet ist, haben wir oben gesehen. 
In den Augen der Menschen adelt erst das Bewusstsein die 
Selbstbestimmung zur Freiheit. Auch ich bin nicht gesonnen, 
sein hohes Ansehen zu vermindern. Denn wenn irgend eine, 
so verdient es diese Lebenserscheinung, dass wir sie in 
ähnlicher, nur bis zur absoluten Freiheit erhöhten Weise 
jenem ungetrennten Ureinen mit Kraft und Stoff beilegen, 
welches sich im Weltall von selbst bewegt. 

Und wir dürfen in dieser Sichtung noch einen Schritt 
weiter gehen. Auch das Mittel, dessen sich die Natur be¬ 
dient, um ihre Lebewesen auf immer höhere Stufen der 
Selbstbestimmung zu heben, weist über den Rahmen der 
individuellen Begrenzung hinaus. In nichts Anderem näm¬ 
lich besteht dieses Mittel, als dass sich die Selbstbestimmung 
in den Dienst der Nächstenliebe stellt. 

Ein auffallendes Wort, ich gestehe es, aber unantast¬ 
bar. Einer für Alle, Alle für Einen! So lautet das Gebot, 
welches die Theile jedes lebenden Ganzen unter einander 
verbindet und die sogenannte „organische Einheit“ der¬ 
selben herstellt. Ein Schauspiel, welches den Beobachter 
immer von Neuem mit Staunen und Bewunderung erfüllt, 
ist diese organische Einheit der höheren, aus Milliarden 
von Zellen bestehenden Lebewesen. Alle diese Zellen sind 
darauf angewiesen, durch einander und für einander zu be¬ 
stehen. Sie leben nur als Organe ihres Körpers, eine selbst¬ 
ständige Existenz ausser diesem Verbände gibt es für sie 
nicht. 

Aber innerhalb desselben ist es fast rührend, zu sehen, 
wie das Bedürfniss jeder einzelnen Zelle vom Ganzen wahr¬ 
genommen und oft auf weiten Umwegen befriedigt wird. Es 
ist verzeihlich, wenn der ältere Vitalismus für dieses Geschäft 
die Lebenskraft als eine Art Hausverwalter eingesetzt hat. 


Heute noch gewährt es hohen Genuss, die Einzelheiten jener 
Vermittlung zu studiren, welche bei den Thieren bekannt¬ 
lich dem Blutgefäss- und Nervensystem zugewiesen ist. 
Blutgefäss- und Nervensystem sind hier als besondere Organe 
der individuellen organischen Einheit anzusehen. 

Bei dieser Wichtigkeit der einzelnen Zelle für die 
organische Einheit drängt sich die Frage auf, ob nicht 
in der Zelle schon ein Einheitsorgan wie das Nerven¬ 
system vorhanden und ob vielleicht der Kern als ein solches 
anzusehen sei. 

Ein Kern findet sich in jeder grösseren Zelle. Wo 
Protoplasmaströmungen Vorkommen, bildet der Kern den 
Punkt, von dem sie ausgehen und zu dem sie wieder 
zurückkehren. Die eigenthümliche Monotonie des Baues, 
welche uns von den Blutcapillaren und Nervenfasern der 
höheren Einheitsorgane bekannt ist, findet in der wenig 
wechselnden Grösse und Beschaffenheit aller Kerne ihre 
Analogie. Sobald die Assimilation einer wachsenden Zelle 
so viel Protoplasma angehäuft hat, dass die Ernährung von 
aussen schwieriger wird, trifft das Protoplasma die nöthigen 
Anordnungen zur Theilung der Kerne und seiner selbst. So 
wichtig erscheint der Besitz eines richtigen Kernes für jede 
Zelle, welche auf längeren Bestand Anspruch macht, dass 
er wie ein unentbehrlicher eiserner Bestand von Generation 
zu Generation weitergegeben wird. Dass der Kern auch dem 
Gehirn analoge Functionen hat, das können wir mit Wahr¬ 
scheinlichkeit aus den ganz ausserordentlichen Leistungen 
schliessen, welche er bei der zweigeschlechtlichen Fort¬ 
pflanzung als Eikern einerseits und als Spermakern anderer¬ 
seits vollbringt. Hier lernen wir ihn als denjenigen Theil 
der Zelle kennen, in welchem sich die Erbweisheit aller 
guten Lehren concentrirt, welche das Protoplasma in seinem 
vieltausendjährigen Kampfe um’s Dasein gesammelt hat 
und welche nunmehr dem kommenden Organismus mitzu- 
theilen ist. Die Mittheilung selbst erfolgt in überraschend 
einfacherWeise. Jede Zelle des neuen Organismus bekoflomt 
ein kleines Stückchen von jenem Vorkern, welcher aus der 
Vereinigung von Eikern und Spermakern entsteht. Dabei 
scheint die Verschmelzung der mütterlichen und väterlichen 
Specialerfahrungen eine Veränderung des artlichen Ent¬ 
wicklungsplanes in engen Grenzen zu ermöglichen. 

Dass auch die einzelligen Lebewesen ihre organische 
Einheit besitzen, wird Niemand bezweifeln, der einmal 
mittelst des Mikroskops dem Treiben der Infusorien im 
Wassertropfen zugeschaut hat. Wir müssen sogar die or¬ 
ganische Einheit der vielzelligen Lebewesen aus derjenigen 
einer einzelnen Zelle ableiten. Denn aus der Eizelle geht 
mit der Entwicklung des zellenreichsten Lebewesens auch 
dessen organische Einheit unmittelbar hervor. 

Es würde mich zu weit führen, wollte ich die Daten 
der Entwicklungsgeschichte auch nur im Fluge streifen. 
Jede der Millionen und Abermillionen Zellen, welche aus 
der Theilung des Eies hervorgehen, kennt den Platz, der 
ihr im Ganzen zukommt und muss oft weite Wege wandern, 
bis sie ihr Ziel erreicht hat. Jede Zelle theilt sich zur 
rechten Zeit und am rechten Orte, sendet Ausläufer in 
bestimmten Richtungen und begegnet den Ausläufern 
anderer Zellen, mit denen sie sich verbindet. So entsteht 
jene wundervolle Einheit, welche, wie gesagt, die wichtigste 
Voraussetzung für die Vervollkommnung der Lebewesen 
im Sinne einer wachsenden Selbstbestimmung, hier der 
Sicherung des Lebens gegenüber den äusseren Lebens- 
bedingungen ist. Denn unter dem Schutze dieser Einheit 
passen sich die Zellen des Organismus einer immer 
grösseren Zahl von äusseren Bestimmungen und Einflüssen 
an. Vorausgesetzt, dass die letzteren nicht zu stark, auch 
nicht zu schwach und von genügender Hartnäckigkeit sind, 
um als Lebensreize zu wirken, theilen sich schon be¬ 
stehende Zellengruppen in die vermehrte Arbeit. Es ent¬ 
stehen nöthigenfalls neue Organe, die sich in den Ab¬ 
kömmlingen behaupten und zur Bildung neuer Arten und 
Abarten den Anstoss geben. 

Ueber allen diesen Vervollkommnungen aber bis 
hinauf zu weithin gebietender Stellung des Menschen¬ 
geschlechtes schwebt mit leuchtender Schrift das Spruch¬ 
band der Nächstenliebe: Einer für Alle, Alle für Einen! 
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Ein Naturgesetz und zugleich das vornehmste Gebot der 
Sittlichkeit. 

Also Freiheit und Nächstenliebe! Das sind die Merk¬ 
male des Lebens, welche über das Leben hinausweisen. 
Sollten sie uns darum minder ehrwürdig sein, weil wir die 
"Wurzeln derselben hinabreichen sehen bis zu den niedrig¬ 
sten Lebewesen? Im Gegentheile, wir wollen uns freuen, 
dass sie noch weiter hinabreichen in die unorganische 
Natur, dass wir sie erst verschwinden sehen in dem ge- 
heimnissvollen Ureinen aus Kraft und Stoff. Dass dieses 
Eine auch die höchsten Ziele und Tugenden der Menschen 
einschliesst, ist ein tröstlicher Gedanke. 

Freiheit und Nächstenliebe! Freiheit das Ziel, und 
Nächstenliebe das Mittel dazu! Das ist das Wort des 
Lebens! Alles, was lebt, spricht es unbewusst aus, und 
der Mensch, der zum Bewusstsein gelangt ist, erkennt es 
freudig als die Richtschnur seines besseren Selbst. 

Und wir sind doch nur ein Gleichniss! Meine Auf¬ 
fassung vom Leben erinnert so unmittelbar an das Bibel¬ 
wort, dass Gott den Menschen zu seinem Ebenbilde ge¬ 
schaffen habe, dass es Gott absichtlich verleugnen hiesse, 
wollte ich achtlos an dieser Uebereinstimmung Vorbei¬ 
gehen. 

Es ist freilich wahr, dass wir Gott aus diesem Eben¬ 
bilde nur unvollkommen zu erkennen vermögen. Aber 
wenn wir ihn auch nicht ganz zu erfassen vermögen, was 
hindert uns, diejenigen Seiten seines Wesens vor Augen 
und im Herzen zu haben, welche wir zu erfassen vermögen 
und zu ihm als einem allmächtigen und allliebenden Vater 
unsere Herzen erheben? Es wird uns deshalb schwer, zu 
einer einheitlichen Vorstellung von Gott zu gelangen, weil 
wir uns ein höchstes Wesen in vollkommener Freiheit 
gegenüber der! Natur denken sollen, welches doch zugleich 
in der Natur und ihren gesetzmässigen Erscheinungen 
aufgeht. Aber haben wir nicht gesehen, dass die höchste 
Freiheit nicht trotz der Naturgesetze, sondern durch ein 
Naturgesetz, durch, das Gesetz der Nächstenliebe erlangt 
wird. Mir scheint das Leben wie eine theilweise Offen¬ 
barung Gottes. Nicht eine unsichtbare, sondern eine sicht¬ 
bare Hand ist es, die uns zur wahren Freiheit erheben 
will, zur Freiheit durch die Liebe. 


IV. Sitzungsberichte. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung am 18. September 1895. 

Neuber (Kiel): Zur Behandlung starrwandiger 
Höhlenwunden. 

In einer historischen Uebersicht geht der Vortragende aus 
von der alten Methode der Tamponade und erwähnt als Nachtheile 
derselben langwierige Krankheit, grossen Eiterverlust, schlechte 
Narbenbildung, öfters zurückbleibende Fisteln. Nach Einführung 
der antiseptischen Wundbehandlung lag es nahe, bessere Methoden 
auch für starrwandige Höhlenwunden zu finden. Die Richtung, in 
der diese Versuche sich zu bewegen hatten, wurde angedeutet 
durch die günstigen Erfahrungen Liste r’s, L e s s e r’s und V o 1 k- 
mann’s u. A. mit der hohen Organisationsfähigkeit des Blutes. 
Demnach versuchte Neuber bereits 1879 auch Knochenhöhlen 
durch Anfüllung mit Blut und Bedeckung mit der seitlich mobili- 
sirten Haut zur primären Heilung zu bringen. Von 44 derart be¬ 
handelten Fällen heilten nur 7 primär, 19mal wurde die Heilung 
durch cireumscripte Eiterung verzögert und 18mal vereiterte das 
ganze Coagulum. Die Ursache dieser Misserfolge musste in der 
ungenügenden Asepsis der Knochenwandungen liegen, und trotz 
vieler Versuche gelang es leider nicht, in dieser Hinsicht eine 
genügende Sicherheit zu gewinnen. Nur für oberflächliche Knochen- 
defecte hat sich das Verfahren der Bluttamponade und Hautüber¬ 
dachung dauernd bewährt, bei tieferen Höhlen dagegen ging Neuber 
zur Implantationsmethode über. Einige Jahre später beschrieb 
Schede ein ähnliches Verfahren unter der Bezeichnung der Wund¬ 
behandlung unter dem feuchten Blutschorf; die günstigen Berichte 


Schede’s konnte Neuber trotz wiederholter Versuche nicht 
bestätigen. 

Vortragender beschreibt sodann die Einstülpungs- oder 
Implantationsmethode an der Hand einiger Skizzen. Nach Ent¬ 
fernung der parostalen Schwielen, der Todtenlade und des 
Sequesters wird die mobilisirte Haut in die Knochenversenkung 
eingelegt und in dieser Lage durch Nägel, Nadeln oder Heft¬ 
pflasterstreifen fixirt. Je nach Ausdehnung und Tiefe der Höhle 
müssen Schnittführung und Lappenbildung verschieden sein. 

Zwei seitlich herangezogene Lappen genügen für gleichmässig 
sich absenkende Höhlen, bei steil abfallenden Rändern dagegen 
sind Lappenbildungen erforderlich. Die Resultate waren günstig, 
die später bleibenden Narben nicht zu tief eingezogen, weil durch 
Gewebsneubildung und Knochenregeneration die eingelegten Haut- 
lappen allmälig wieder in ihr früheres Niveau gedrängt wurden. 

Im Laufe des letzten Jahrzehntes versuchte man schnellere 
Heilungen durch Einpflanzen kleiner Knochenkeile (Mac Ewen), 
decalcinirter Knochenspäne (Middeldorpf-Senn) zu erreichen. 
Andere Chirurgen Hessen Schwämme, Kork, Gummi etc. einheilen, 
und neuerdings sind Versuche mit Knochenplombirungen von 
Dreesmann, Mayer und Sonnen bürg gemacht worden. 

Zur Anfüllung starrwandiger Knochenhöhlen würden, nach 
Ansicht des Vortragenden, sich am besten Knoehenstückchen von 
demselben Individuum eignen, doch spielen diese mit Ausnahme 
der seltenen Fälle, wo sie sich unter günstigen Verhältnissen 
einmal activ an der Knochenregeneration betheiligen, gewöhnlich 
nur die Rolle von Fremdkörpern, die zwar zur Ossification an¬ 
regen, aber auch oft ausgestossen werden. Einheilungen von Fett¬ 
stückchen von einer anderen Stelle desselben Individuums miss¬ 
glückten gewöhnlich. Auch bei der Senn’schen Methode wurden 
die eingelegten Knochenstückchen später oft ausgestossen, aber 
als jodoformirtes Gerüst des Gerinnsels schützten sie letzteres vor 
dem Zerfall, und Neuber bemühte sich nunmehr eine gleich- 
mässige Jodoformirung des Gerinnsels auf andere Weise zu er¬ 
reichen. Nach vergeblichen Versuchen mit Einstreuen von Jodo¬ 
form wurden die Höhlen mit Jodoformglycerin ausgegossen, aber 
der grösste Theil des Jodoforms sank zu Boden, im darüber¬ 
stehenden Blut blieb nur wenig. Nach vergeblichen Versuchen 
mit Gummi-, Zucker-, Gelatine- und Leimlösungen gelang es in 
einer öpercentigen Stärkelösung das Jodoform dauernd und gleich¬ 
mässig zu vertheilen. 10 Gramm Weizenstärke werden mit wenig 
kaltem Wasser ausgerührt, darüber 200 Gramm einer kochend 
heissen 2percentigen Carboilösung gegossen, sodann 10 Gramm 
Jodoform hinzugesetzt. Nach dem Erkalten hat man eine gleich- 
massig gelbe, gallertige Masse, welche sich schon bei Zimmer¬ 
temperatur verflüssigt. Diese Mischung hält sich wochenlang, wird 
mit der Zeit etwas dünnflüssiger, erstarrt aber immer wieder in 
der Kälte. Aufbewahrung im Dunkelraum wünschenswerth, weil 
unter der Einwirkung des Tageslichtes sich alsbald Jodreaction 
an der Gefässwand zeigt. Seit Anwendung dieser Jodoformstärke 
wurden gute Erfolge mit der Ueberdachungsmethode erzielt, auf 
22 Fälle 18 primäre Heilungen. 

Hinsichtlich der Technik wird empfohlen, die Operation in 
zwei Acten auszuführen. Erster Act: Hantschnitte, Ausräumung, 
Bildung möglichst flacher Mulden, Reinigung, provisorische An¬ 
füllung der Wunde mit Jodoformgaze. Zweiter Act: Patient wird 
nach Säuberung der Wundumgebung auf einen anderen, mit 
frischen Decken und Servietten versehenen Operationstisch gelegt. 
Operateur und Assistenten reinigen sich inzwischen die Hände, 
wie vor einer neuen Operation; die für Anlegung der Naht er¬ 
forderlichen Instrumente sind frisch gekocht. ’ 

Ueber die Anwendbarkeit der verschiedenen Methoden 
äussert sich der Vortragende wie folgt: 

1 . Ueberdachungsverfahren mit Blutanfüllung bei kleinen, 
tiefen Knochenhöhlen mit steil abfallenden Rändern, sowie bei 
grossen, tiefen Knochenhöhlen mit gleichmässig sich absenkenden 
Rändern. 

2. Einstülpungsverfahren bei grossen, tiefen Höhlen mit 
einseitig oder allseitig steil abfallenden Wandungen. 

3 . Bei Entfernung eines nicht vollkommen gelösten Sequesters 
droht die Gefahr einer Fractur, sowie ungenügende Knochen¬ 
neubildung. Um den nöthigen Halt und Reiz zu bieten, legt 
Neuber in solchen Fällen nach Ausräumung der Höhle einen 
mit Jodoformgaze umwickelten Holzstab in den Knochendefeet 
und näht darüber die Wunde bis auf einen offenbleibenden 
mittleren Spalt. Nach zwei bis drei Wochen ist die Knoehen- 
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regeneration gewöhnlich hinreichend, alsdann wird der Holzstab 
in der Mitte durchgeschnitten und stückweise entfernt. Die darnach 
verbleibende Knochenhöhle füllt sich mit Blut, und wenn man 
den offengebliebenen mittleren Wundabsclmitt durch die Naht 
schliesst, erfolgt meist primäre Heilung. 

Länderer: Ueber Osteoplastik. 

Länderer hat im Jahre 1892 bei einem 8jährigen Mädchen 
eine Fingerdiaphyse,. die durch Eiterung verloren gegangen war, 
durch ein zurechtgeschnittenes macerirtes, monatelang in Jodoform¬ 
äther aufbewahrtes Stück Hundeknochen (Rindensubstanz) ersetzt. 
Der Fremdkörper ist eingeheilt, es hat sich eine neue Diaphyse 
gebildet; beide Gelenke sind beweglich. Mit demselben guten 
Erfolge wurde eine durch Osteomyelitis verloren gegangene Dia¬ 
physe einer Clavicula bei einem 18jährigen Mädchen ersetzt. Vor 
zwei Monaten hat er einen circa 25 Centimeter grossen, durch 
schweren complicirten Schädelbruch entstandenen Defect im Scheitel¬ 
bein ersetzt durch Einpflanzung von ausgeglühten kleinen Stückchen 
Hundeknochen in die Granulationen. Dieselben sind glatt eingeheilt 
und haben zu Ossification Anlass gegeben. Länderer erwähnt 
die einschlägigen experimentellen Veröffentlichungen Barth’s und 
weist auf die theoretische Bedeutung dieser Beobachtungen 
namentlich auch für die Einheilung von Sequester hin. 

Kümmel hat die von ihm früher implantirten Knochen später 
stets resorbirt gefunden. 

Roth (Lübeck): 1. Ein operativ geheilter Fall VOn Gehirn¬ 
tumor. Der von Roth demonstrirte 60jährige Patient bot das 
typische Bild einer J a c k s o n’schen Epilepsie, und zwar begannen 
die in Zwischenräumen von sieben bis neun Tagen eintretenden 
klonischen Krämpfe regelmässig im rechten Daumen und Zeige¬ 
finger, gingen dann auf den rechten Arm, zuweilen auch auf die 
rechte Gesichtshälfte und das rechte Bein über. Den Krampf¬ 
anfällen folgten stets längere Zeit anhaltende heftige Kopfschmerzen. 
Im August vorigen Jahres war nach einem nächtlichen Anfalle 
die ganze rechte Seite mit Ausnahme des Gesichts gelähmt gewesen; 
die Lähmung hatte sich aber dann allmälig bis auf eine erhebliche 
Parese des rechten Armes zurückgebildet. Erscheinungen am Auge 
fehlten; der Puls war nicht verlangsamt. 

Die Diagnose konnte mit Wahrscheinlichkeit auf eine wegen 
des Pehlens der Stauungspapille voraussichtlich nicht grosse Neu¬ 
bildung in der Gegend der linken Centralfurche gestellt werden, 
und zwar wurde in erster Reihe an ein Gumma gedacht, da 
Patient angab, früher einen Chanker gehabt zu haben. Eine Jod¬ 
kali- und Schmiercur hatte allerdings immer den Erfolg gehabt, 
dass die heftigen Kopfschmerzen, nicht aber die Krampfanfälle 
nachliessen. Durch den Befund bei der am 23. October vor¬ 
genommenen Operation wurde diese Annahme, es handle sich xun 
ein Gumma, nicht bestärkt. Bei der Ausmeisselung eines Haut- 
Periost-Knochenlappens mit unterer Basis aus der Gegend der 
linken Centralfurche erwies sich der Knochen erheblich verdickt, 
und zeigte an seiner Oberfläche zahlreiche Hyperostosen und Osteo- 
phyten. Die Dura mater war von einer braunrothen, Granulations¬ 
gewebe ähnlichen Masse bedeckt. An dem aufgeklappten Knochen¬ 
stücke war beim Emporheben ein Theil der Neubildung haften 
geblieben, das Stück selbst war in der Mitte angefressen und 
entsprechend einer schon von aussen fühlbaren seichten Stelle er¬ 
heblich verdünnt. Das erkrankte Knochenstück wurde von seinem 
Periost lossgetrennt und entfernt, die braunrothe, der harten 
Hirnhaut ziemlich locker anhaftende Neubildung wurde mit dem 
scharfen Löffel abgekratzt, die Dura mater nicht verletzt; auch 
war sie nirgends durch die Neubildung zerstört. Die frisch unter¬ 
suchten Massen erwiesen sich unter dem Mikroskop als aus Rund¬ 
zellen zusammengesetzt. 

Die Operation hatte auf das Leiden keinen Einfluss, viel¬ 
mehr trat Ende Jänner 1895 eine rapide Verschlimmerung des 
Zustandes ein. Die Anfälle von nächtlichen Kopfschmerzen wurden 
sehr heftig, Patient wurde vergesslich, die Sprache schwerfällig. 
Dabei stellte sich ein grosses Schwächegefühl ein, so dass der 
Kranke den ganzen Tag zu Bette lag. Der Puls war nicht ver¬ 
langsamt, der ophthalmoskopische Befund auch jetzt noch negativ. 
Es wurde am 4. Februar die Schädelhöhle an der alten Narbe 
eröffnet. Nach Entfernung der narbigen Dura mater mit dem 
Messer kam eine rothbraun gefärbte, pulsirende Masse zu Ge¬ 
sicht. An einer Stelle am Rande liess sich eine Grenze zwischen 
dieser und der grauen Gehirnoberfläche erkennen, und es gelang 
schliesslich mit Mühe, einen weichen Tumor, der in die Furchen 


zwischen den Windungen hineingewachsen und an einigen Stellen 
mit der Pia mater fester verklebt war, grösstentheils stumpf 
herauszuholen. Im Grunde der etwa hühnereigrossen Höhle lag 
die comprimirte, bei der Entfernung der Geschwulst zum Theile 
aufgerissene Oberfläche des Gehirns. Auffällig war, dass sich 
die Gehimoberfläche in wenigen Minuten, die noch zur Blut¬ 
stillung verwendet werden mussten, hob und die Höhle sich so 
um etwa ein Viertel verkleinerte. Die von Arnold (Greifswald) 
untersuchte Geschwulst erwies sich als ein von den Perithelien 
der Gefässe ausgehendes Peritheliom. 

Unmittelbar nach der Operation war zunächst die Lähmung 
des Armes eine totale; das rechte Bein und die rechte untere 
Gesichtshälfte waren in hohem Grade paretisch, die Para¬ 
phasie recht erheblich. Bald aber zeigte sich eine regelmässig 
fortschreitende Besserung. Zunächst verschwand die Parese des 
Gesichts und der unteren Extremität, dann verlor sich nach und 
nach die Paraphasie. Die körperlichen und geistigen Kräfte hoben sich. 
Die Unbesinnlichkeit verschwand. Die Anfälle von Kopfschmerzen 
blieben aus, ebenso sind die Krämpfe nicht wiedergekehrt. Erst 
sehr allmälig nahm die Parese des Armes ab. 

2 . Ueber Exstirpation des Schultergürtels, mit Kranken¬ 
vorstellung. Roth' hat zweimal in zwei Jahren Gelegenheit ge¬ 
habt, wegen Sarkom des oberen Humerusendes den ganzen 
Schultergtirtel zu exstirpiren. In beiden Fällen wurde der Ein¬ 
griff gut vertragen; beide Patienten konnten bereits nach vier¬ 
zehn Tagen zu Fuss das Krankenhaus verlassen. Die Blutung 
war in beiden Fällen nicht bedeutend, am wenigsten im letzten 
Falle, bei dem es gelang, bei der Unterbindung der Art. sub¬ 
clavia zugleich die Art. transversa scapulae und transversa colli 
zu fassen. 

Riedel (Jena) demonstrirt Instrumente zur Exstirpation der 
Mandeln und Entfernung der unteren Muscheln. 


Medizinischer Congress in Bordeaux. 

Vom 8. bis 14: August 1896. 

Roudot (Bordeaux) erwähnt zwei Fälle von Magenblutung 
infectiösen Charakters mit Entzündungen im Gebiet der Gallenwege. 
In dem einen Falle war ein Leberabscess vorhanden, im anderen eine 
Cholecystitis. Beide Male war der Magen normal und Auflagerungen 
am Herzen zu finden. In beiden Fällen Hessen Hämatemesis und 
die Schmerzen in erster Linie an Ulcus rotundum denken. 
Diagnostisch wichtig sind in ähnlichen Fällen die Fiebersteigerung, 
welche die Hämatemese begleiten, worauf eine trügerische Remission 
der Erscheinungen eintritt. Die Hämatemesis selbst kann durch 
vasodilatorische Einflüsse der im gastroduodenalen Gebiete ge¬ 
bildeten Toxine, deren Urheber die Leberaffection herbeiführteA, 
erklärt werden. 

Auche und CoynO (Bordeaux) berichten über einen mit sub¬ 
normalen Temperaturen einhergehenden Fall von Icterus gravis 
bei einem 10jährigen Mädchen. Bei der Section fand sich acute 
gelbe Leberatrophie, im Gebiete der Gallenwege das Bacterium 
coli mit seinen gewöhnlichen culturellen Eigenschaften. 

Lannois und Lyonnol (Lyon) berichten über einen Fall von 
Pylephlebitis und Leberabscess im Anschlüsse an Typhus. Diese 
Complication ist eine rare. Leberabseesse bei Typhus können auf 
dreierlei Weise entstehen: 1. Auf metastatischem Wege, aus¬ 
gehend von einem beliebigen Eiterherde, besonders Eiterung der 
Haut. 2. Bei typhösen Ulcerationen der Gallenwege. 3. Auf dem 
Wege einer Pylephlebitis. 

In dem vorliegenden Falle wurde im Leberabscess der 
E b e r t h’sche Bacillus gefunden. 

Boinet spricht über die Bedeutung von Pepton im Urin 
und der Ascitesflüssigkeit bei Diagnose von Pylephlebitis adhaesiva. 
Ein 40jähriger Alkoholiker mit atrophischer Lebercirrhose bekommt 
eine Thrombose der Pfortader (enormer Venenkranz im subcutanen 
Gewebe, immer wieder sich erneuernder Ascites). Die wiederholt 
ausgeführte Punction lieferte eine gelbliche, leicht fluorescirende 
Flüssigkeit, die 6 pro mille Aibumen und 0’3 pro mille Pepton 
enthielt. Peptongehalt der Ascitesflüssigkeit kommt nur bei Pyle¬ 
phlebitis adhaesiva vor. 

Im Urin war 015 pro mille Pepton. Diese Thrombose führte 
in den letzten Tagen einige Phänomene herbei, die auch nach 
Ligatur der Vena porta beobachtet wurden: Milztumor, Parese 
der iinteren Extremitäten, Dyspnoe und Somnolenz, letztere als 
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Folge einer fortschreitenden Autoinfection. Die Autopsie bestätigte 
die klinische Diagnose. 

M0U880US (Bordeaux) beobachtete bei zwei Nephritikem im 
vorgerückten Stadium rhythmische Krämpfe der Bauchmusculatur. 
Diese Spasmen wurden durch mehrere Monate beobachtet. Der 
Kranke konnte ihren Eintritt nicht verhindern; keine Medication 
hatte Erfolg. In beiden Fällen war nur an Urämie zu denken. 

Crocqu fils spricht über Pathogenese der traumatischen 
Neurosen. Von vier gegenwärtig geläufigen Theorien (Erichsen, 
Oppenheim, Brodie und Charcot, Grasset) acceptirt 
Crocqu zwei, die von Erichsen und V i b e r t und die von 
Brodie und Charcot. Es müssen gewisse Fälle von trauma¬ 
tischer Neurose als von organischer Störung abhängig, andere 
wieder als rein psychische Alterationen aufgefasst werden. Doch 
praktisch ist es schwer, beide Formen auseinanderzuhalten. 

Trauma scheint eine wichtige Rolle bei den schweren ner¬ 
vösen Störungen mit Commotio cerebri zu spielen, weniger bei den 
rein traumatischen Neurosen. 

Psychische Erregung scheint bei den reinen traumatischen Neu¬ 
rosen massgebend zu sein. 

Prädisposition spielt bei den schweren Neurosen mit Com¬ 
motio fast gar keine Rolle, ist dagegen wichtig bei den reinen 
Neurosen. 

Anatomische Läsionen schwerer Fälle scheinen auf einer 
Meningo-Encephalomyelitis chronica und diffusa zu beruhen. 

Dubrenille berichtet über eine Hautaffection, die bei einer 
‘28jährigen Hysterischen beobachtet wurde. Es war links Hemi- 
anästhesie vorhanden, ausserdem war der linke Vorderarm im Volum 
vergrössert und ödematös. Epidennis fehlte fast überall; das 
Corium lag roth und nässend zu Tage. Die Armmuskeln waren im 
Zustande der Contractur. 

Die Hautaffection heilte; aber einige Monate später trat auf 
der Flachhand, die bisher gesund geblieben war, eine Reihe von 
Pemphigusblasen auf, welche durch fünf Monate recidivirten. 


II. Nordischer Chirurgen-Congress. 

Christiania, am 11. bis 13. Juli 1895. 

Trepanation des Proc. mastoideus. 

Schlötz berichtet über die Resultate von 28 Aufmeisseiungen 
bei chronischer Mittelohreiterung; angewendet wurde zunächst die 
Stacke’sche Methode. In den meisten Fällen war längere Zeit 
die conservative Behandlung versucht worden; die Dauer der 
Otorrhoe schwankte von 1 bis 55 Jahren; Dauer der Operation 
etwa zwei Stunden. Zweimal trat nach dem Gebrauch des scharfen 
Löffels auf dem Boden der Paukenhöhle Facialisparalyse auf, die 
nach drei Monaten verschwand. In zehn Fällen fand sich 
Cholesteatom, in acht eine grosse Eiterhöhle mit pyogenetischer 
Membran, in neun Fällen Granulationen im Atticus und Antrum, 
in einem Falle nichts Bestimmtes; fünfmal fand sich die Dura 
entblösst. Augenblicklich sind 20 geheilt, bei vier Patienten ist das 
Resultat unsicher, einer ist ungeheilt und drei sind noch in Be¬ 
handlung; bevor ein definitives Urtheil abgegeben werden kann, 
müssen auch die vorläufig geheilten Patienten längere Zeit be¬ 
obachtet werden; in der ersten Zeit tritt leicht Desquamation mit 
etwas Secretion auf, doch wird dieselbe in der Regel schnell 
geheilt; derartige Recidive, wie man das wohl nennen kann, traten 
bei löOperirten auf, von diesen sindbis jetzt elf über ein halbes 
Jahr geheilt. Permanente Oeifnung hinter dem Ohre haben 16; 
bei sieben wurde ein Hautlappen von dem hintersten Hautrand 
genommen, um die Zuheilung zu beschleunigen, es wurde indess 
damit kaum eine wesentliche Verkürzung der Nachbehandlung 
erreicht; dieselbe dauerte in 17 Fällen etwas weniger als drei 
Monate, in zehn Fällen drei bis sechs Monate und in acht Fällen 
sechs bis fünfzehn Monate. 

Uchermann meisselt stets von aussen nach innen, was ihm 
sicherer zu sein scheint: eine permanente Fistel legt er bei 
Cholesteatom bei Kindern nicht an; dagegen hält er dieselbe bei 
Erwachsenen für sehr wichtig, weil hier die Höhle meistens sehr 
gross ist. Im Ganzen hat er 71 Fälle operirt, die erhaltenen 
Resultate sind ebenso wie bei dem Vortragenden sehr gute; 
immer brauchte er den Meissei, kam aber nie in das Labyrinth, 
wie eine Reihe deutscher Operateure, denn hier heisst es doppelt 
vorsichtig zu Werke zu gehen, weil eine Eiterung im Labyrinth 
ausserordentlich gefährlich ist und gar zu leicht zum Tode führt. 


Die Diagnose der Mastoiditis und die Indicationen für 
einen operativen Eingriff. 

Uchermann bespricht die Anatomie des Schläfenbeines und 
weist darauf hin, wie anders hier Entzündungsprocesse im frühen 
Kindesalter gegenüber solchen bei Erwachsenen verlaufen, wo die 
Suturen verwachsen und das Antrum durch eine oft starke Knochen¬ 
wand von der Oberfläche geschieden ist. Am häufigsten zeigen 
sich dieselben in den pneumatischen Zellen (bei Dolichocephalen), 
während die diploetischen und osteosklerotischen Processe (bei 
Brachycephalen) oft ein Hinderniss für die Entwicklung der 
Krankheit nach der Oberfläche hin bilden. Die in dieser Gegend 
vorkommenden Krankheiten lassen sich am besten in primäre und 
secundäre eintheilen; jede dieser Gruppen zerfällt dann wieder in 
oberflächliche (Periostitis) und tiefe Erkrankungen (eigentliche 
Ostitis mastoid.). Die primären Erkrankungen sind selten: luetische, 
traumatische Periostitis, primäre Tuberculose (Schwellung der 
Mastoidaldrüsen) und Caries sicca (Diabetes); die secundären 
treten bei acuten und chronischen eitrigen Mittelohraffectionen auf. 
Periostitis tritt im frühen Alter bisweilen ohne Knochenaffection 
bis zum Antrum ein, bei Erwachsenen dagegen fast regelmässig 
durch directe Fortpflanzung von den Zellen. Die Periostitis wird 
bisweilen mit einem Retentionsabscess bei Furunkel in der hinteren 
Gehörgangswand verwechselt, derselbe kann ganz bedeutende 
Dimensionen annehmen. 

Die Erscheinungen beim acuten Mastoidalabscess sind im 
Wesentlichen: 1. continuirliche, oft heftige, nicht remittirende 
Schmerzen, die durch Druck und Percussion erhöht werden, 
Empfindlichkeit in der Regel am grössten bei Druck auf die 
Spitze und die Basis ; 2. Fieber (oft hoch); 3. die Perforation 

der Trommelhöhle sitzt oft an der Spitze einer sackförmigen 
Hervortreibung der hinteren oberen Partie (Politzer); 4. die 
hintere obere Gehörgangswand ist geschwollen imd vorgetrieben, 
das Lumen des Gehörganges ist dadurch verengt; 5. Secretion 
oft profus, bisweilen vermindert oder stockend; 6. oft gleichzeitig 
Periostitis. 

Der chronische Mastoidalabscess kann jahrelang 
ohne weitere Symptome bestehen, so lange der Abfluss nicht ge¬ 
hindert ist, und besteht in Anfüllung und Verödung (Absorption) 
der Mastoidalzellen mit Hypertrophie der Schleimhaut oder An¬ 
sammlung von Eiter und Detritusmassen in den Zellen oder Chole- 
steatombildung oder Caries imd Nekrose oder Osteosklerose mit 
Verknöcherung des Gewebes. Durch irgend eine Gelegenheits¬ 
ursache bricht die Krankheit aus und ruft die oben erwähnten 
acuten Symptome hervor, bricht oft durch die Corticalis nach 
aussen, bisweilen nach unten (Anschwellung in der Nackengegend 
und unter dem Sternokleidomastoideus — kann mit Sinusthrom¬ 
bose verwechselt werden); in anderen Fällen gar keine Anschwel¬ 
lung. Die Diagnose muss dann auf Grund anderer Symptome ge¬ 
stellt werden, Beschaffenheit des Eiters (stinkend), stets erneute 
Granulationsbildung, Cholesteatomzellen, Fistelbildung (vorsichtige 
Sondirung). 

Die Indicationen für den operatiten Eingriff sind fol¬ 
gende : 

1. Acute Entzündung des Antrum mastoideum 
und der Zellen, wo Schmerzen, Oedem und Fieber nach 
gewöhnlicher antiphlogistischer und localer Behandlung in einigen 
Tagen (höchstens acht) nicht weichen wollen (Schwartze). 

2. Bei chronischer Entzündung des Processus 
mastoid. mit wiederholter Anschwellung, die eine Zeit lang 
wieder zurückgeht oder mit bestehender Fistelbildung oder Senkungs- 
abscessen (Schwartze). 

3. Bei acuter suppurativer 0Iltis me dia, wo hohes 
continuirliches Fieber mehrere Tage (höchstens acht) trotz ge¬ 
nügender Eröffnung (Spaltung) der Trommelfellhöhlenperforation 
noch fortbesteht, selbst ohne weitere Zeichen von Mastoidalleiden 
(Gefahr einer Pyämie, Vortragender). 

4. Bei chronischer suppurativer Otitis 
m e d i a ohne weitere Zeichen von Mastoidalaffectionen, wo 
Schmerzen und Fieber mit plötzlicher Stockung der Otorrhöe auf- 
tritt (Schwartze). 

5. Bei Choleasteatom, Caries und Nekrose im 
Processus mastoid., die sich nicht vom Gehörgange aus be¬ 
handeln lassen (Vortragender). 

6. Bei chronischem stinkenden Ohrenfluss, 
der nicht einer sachgemässen Behandlung der Trommelfellhöhle r 
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Tube und des Recessus epitympanicus weicht (Schwartze, 
Mac e wen). 

7. Bei chronischem Ohrenfluss, wo Zeichen 
einer beginnenden Himcomplication oder seiner Häute auftreten 
(M a c e w e n). 


British Medical Association. 

— 64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

Periphere Neuritis. 

Br. W. M. Ord lenkt die Aufmerksamkeit auf das gleich¬ 
zeitige Vorkommen von Magengeschwüren und Anämie. Er beob¬ 
achtete viele Fälle von Anämie, bei welchen Zeichen organischer 
Veränderungen des Herzens, Endocarditis oder Pericarditis vor¬ 
handen waren, aber bei welchen die Krankengeschichte weder 
Chorea, acuten Rheumatismus noch Eieber aufwies und bei denen 
die klinischen Symptome auf ein Magengeschwür hin wiesen. Lange 
Zeit hatte er nur klinische Beobachtung über dieses Phänomen, 
aber jetzt verfügte er über zwei Nekropsien, wo Magengeschwür 
und Herzklappenvegetationen gefunden wurden. Er glaubt, dass 
Vielleicht das Geschwür Ernährungsstörungen im Herzen auf 
reflectorischem Wege bewirke, oder dass vielleicht beide auf 
gleicher Ursache beruhen, und die letztere Annahme erscheint mir 
wahrscheinlicher. Die Erklärung dafür dürfte eine Störung in der 
Ernährung dieser Theile durch Nervenläsion sein. Seiner Meinung 
nach ist die runde Form des Magengeschwüres an und für sich 
bezeichnend für den möglicherweise nervösen Ursprung, analog 
den Blasen, welche man auf der Haut bei gewissen Nerven¬ 
erkrankungen findet. 

Dr. Rüssel (Wells) berichtet über die Veränderung 
der Nerven bei der postmortalen Degeneration. 
Der Vortragende bespricht die Resultate, die er im Vereine mit 
Dr. W. H. Wilson erzielt hat. Nach Erwähnung der Beob¬ 
achtungen anderer Forscher über mikroskopische Befunde an 
peripheren Nerven bei Neuritis lenkt er die Aufmerksamkeit auf 
die Thatsache, dass bei Patienten, welche an verschiedenen Er¬ 
krankungen anderer Organe, ganz unabhängig von den Nerven, 
wie Pneumonie, Herzkrankheiten oder acute fieberhafte Erkrankung, 
gestorben sind, das Aussehen des Medullartheiles unter dem 
Mikroskop von der Zeit abhing, die vom Tode bis zum Einbringen 
in die Härtungsflüssigkeit verstrichen war. Die frühesten Ver¬ 
änderungen, die gefunden wurden, waren Zerfall des Medullär- 
rohres und Veränderungen in der Schnelligkeit, mit welcher die 
Nervenfasern Farbstoffe aufhahmen; letzteres rührte von dem 
stellenweisen Verluste der Medulla her, der wieder durch die 
chemischen Veränderungen nach dem Tode bedingt war; der 
Axencylinder nahm keinen Antheil an diesen Veränderungen. Durch 
den Verlust der Medulla sieht der Nerv wie gewöhnliches Binde¬ 
gewebe aus. Solche Präparate sind unter dem Mikroskop von 
Nerven, welche Neuritisfällen entnommen sind, nicht zu unter¬ 
scheiden. Er bemerkt noch, dass er nie als postmortale Ver¬ 
änderung Bruch des Axencylinders gesehen habe, wie er bei 
Neuritis von mehreren Forschem beschrieben wurde. Er ist der 
Meinung, dass die Veränderungen bei Neuritis nicht immer auf 
postmortale Veränderungen • zu beziehen sind, weil bei Thieren, 
bei denen Neuritis künstlich erzeugt wurde, die Nerven ohne 
Zweifel sofort nach der Tödtung untersucht wurden und doch 
Structurveränderungen aufwiesen. 

Dr. Mott glaubt, dass die periphere Neuritis von Interesse 
ist in Berücksichtigung der Theorie von Marie, dass sie abhängt 
von Veränderungen in den Ganglienzellen, mit welchen der Nerv 
in anatomischer Verbindung steht. Dass bei Diphtherie Verände¬ 
rungen in den Zellen der Vorderhömer so gut wie in den Nerven 
Vorkommen und die Paralyse in einigen Fällen permanent bleibt 
und mit Körperschwund einherläuft, begünstigt auch diese An¬ 
nahme. Er ist der Meinung, dass der Grund für die Structur¬ 
veränderungen in den Endplatten der motorischen Nerven bei der 
peripheren Neuritis in ihrer Entfernung von dem Emährungs- 
centrum in den Ganglienzellen liege. Bei dieser Gelegenheit 
erwähnt er, dass er eine Degeneration der Endplatten in zwei 
Fällen von Diphtherie, in welchen er darnach suchte, nicht finden 
konnte. Das fibröse Gewebe, das er um das Nervengewebe in 
Fällen von Nervendegeneration fand, glaubt er durch secundäre 
Veränderungen erklären zu können. Er glaubte seinerseits, dass 


bei Diphtheritis und anderen Formen peripherer Neuritis das Gift 
primär auf die Nervenzelle wirkt. 

Dr. Ormerod glaubt, dass bei der peripheren Neuritis, 
welche einerseits durch Erkrankung der Nervenfasern, anderer¬ 
seits durch Erkrankung der Nervenzellen bedingt ist, auch eine 
dritte Möglichkeit vorliege, dass beide, Zellen und Fasern, gleich¬ 
zeitig erkranken. Er erwähnte, dass, wie Dr. Jackson gezeigt 
hat, die kleineren Nervenzellen eher als die grossen durch Gift 
afficirt würden, ebenso wie die kleineren Nervenenden leichter als 
die starken Nervenstämme. 

Sir T. Grainger Stewart machte einige Bemerkungen über 
die Geschichte der peripheren Neuritis und erwähnte weiters, dass 
eine Erkrankung der peripheren Nerven die einzige Erklärung für 
die Complication von motorischen, sensiblen und Ernährungs¬ 
störungen wäre, die bei dieser Krankheit Vorkommen. Die folgenden 
klinischen Beobachtungen will er eben hervorheben : 1. dass man 
sich nach einer so bedeutenden Erkrankung vollständig erholen 
könne; 2. dass eine Affection der peripheren Nerven eine genügende 
Erklärung für vorübergehende Paralysen sei, welche im Beginne 
der locomotorischen Ataxie Vorkommen; 3. die Eigenthümlichkeit 
der Neuritis, gewisse Nerven zu befallen, und 4. der nicht unge¬ 
wöhnliche Tod, wenn bei dieser Krankheit lebenswichtige Nerven 
befallen waren. Redner erwähnt die Vorzüglichkeit von subcutanen 
Injectionen von Strychnin, sobald das erste acute Stadium vorüber 
war, vor der internen Anwendung. 

Hamilton stellt die Correctheit der Benennung peripherer 
Neuritis in Frage und erwähnt, dass seine Versuche, Nerven 
künstlich zur Entzündung zu bringen, ihn lehrten, dass die Er¬ 
scheinungen bei Neuritis nur von Degeneration und überhaupt 
nicht von Entzündung herrührten. 

Saundby stimmt nicht mit Dr. Hamilton tiberein und 
glaubt, dass in vielen Fällen die Veränderungen wirklich von 
Nervenentzündung herrühren. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf 
die Druckempfindlichkeit, welche man in manchen Formen von 
Neuritis an den Nervenstämmen beobachtet, ebenso wie das An¬ 
schwellen derselben. 


V. Literatur. 


Dr. Bernhard R&wltz, Privatdocent an der Universität Berlin: 

Leitfaden für histologische Untersuchungen. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. XIII und 148 S. 

Jena 1895. Verlag von Gustav Fischer. 

Schon die erste Auflage dieses Büchleins habe ich überall 
gerne empfohlen. Mit noch grösserer Befriedigung habe ich die 
vorliegende zweite Auflage desselben durchgelesen. Der Verfasser, 
der auf dem Gebiete der Histologie und vergleichenden Anatomie 
seit längerer Zeit in hervorragender Weise thätig ist, hat darin 
seine reichen Erfahrungen in der mikroskopischen Technik nieder¬ 
gelegt. Besondere Sorgfalt hat er der Färbetechnik gewidmet. Es 
entstanden in den letzten Zeiten so viele neue Farbstoffe und so 
viele neue brauchbare und unbrauchbare Methoden, dass es nicht 
nur dem Anfänger, sondern auch dem Vorgeschrittenen oft schwer 
fällt, die richtige Wahl zu treffen. Verfasser war deshalb bemüht, 
nur solche Methoden anzuführen, die sich in jeder Hinsicht be¬ 
währt haben. 

Neu ist in diesem Büchlein die Eintheilung der Färbungen 
in zwei Arten, und zwar in eine substantive und adjective 
Färbung, die der Verfasser der industriellen Färbetechnik ent¬ 
lehnt hat. 

Als substantive Färbung bezeichnet man diejenige Fär¬ 
bung mit Anilinfarben, bei der die letzteren direct den be¬ 
treffenden Stoff (thierischer Abkunft) färben. Als adjective 
Färbung wird dagegen diejenige Färbung bezeichnet, bei der die 
zu färbenden Stoffe (pflanzlicher Abkunft) vorher in einer Beize 
präparirt werden müssen. 

Diese letztere Art der Färbung versucht nun der Verfasser 
in die mikroskopische Färbetechnik einzuführen, um eben bei den 
zu färbenden Geweben eine differente Färbung zu erzielen. 

Die übrigen Capitel stehen demjenigen über die Färbetechnik 
in gar keiner Weise nach und enthalten ebenfalls werthvolle 
Winke. 

Der Anfänger wird in diesem Büchlein ein vortreffliches 
Lehrbuch, der Vorgeschrittene ein gediegenes Nachschlagebuch 
finden. Rosenstadt (Wien). 
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YI. Therapeutica, 


Ueber die Anwendung des Chlorsalols in der Chirurgie. 

Es war vorauszusehen, dass der Entdecker des Salols, des 
salicylsauren Phenyläthers, auch das Chlorsalol, den salicylsauren 
Chlorphenyläther, darzustellen versuchen würde. Auf Wunsch von 
Prof. Nencki hat die chemische Fabrik von Dr. F. v. Heyden 
Nachfolger in Radebeul zwei isomere Chlorsalole, das Ortho- und 
Para-Chlorsalol, hergestellt. Die beiden genannten Mittel stellen 
weisse. krystallinische, leicht in Alkohol und Aether, schwer in 
Wasser lösliche Körper dar, welche gleiche antiseptische und 
klinische Eigenschaften besitzen. Sie unterscheiden sicli dadurch, 
dass der Schmelzpunkt des ersteren bei 53 Cfrad, der des letzteren 
bei 70 Grad liegt, und dass das Para-Chlorsalol keinen Geschmack 
und Geruch, die Ortho-Verbindung dagegen salolähnlichen Geruch 
besitzt. 

Nach Karpow verhindert die Zugabe von 0*1 Gramm 
Chlorsalol zu einer Mischung von 20 Gramm Wasser und 10 Gramm 
feingehacktein Fleisch das Auftreten von Bakterien bis zum 
zwölften Tage, während dieselben in einer gleichen mit Salol ver¬ 
setzten Mischung schon am vierten Tage erscheinen. 1 Percent 
Chlorsalol, derselben Mischung zugesetzt, verhinderte das Er¬ 
scheinen der Bakterien während einer Zeit von fünf Wochen 
gänzlich, wohingegen man, um dasselbe Ergebniss zu erreichen, 
3 Percent Salol zusetzen musste. Die beiden Chlorsalole besitzen 
also bedeutend stärkere antiseptische Eigenschaften als das Salol. 
Innerlich angewandt, verhalten sich die Chlorsalole ähnlich wie 
das Salol und werden ebenfalls sehr gut vertragen. Ein Hund 
von 12 Kilo Gewicht, welchem Karpow zwölf Tage hinter¬ 
einander 4 bis 6 Gramm Chlorsalol gab, fühlte darnach nicht die 
geringsten Beschwerden. Der Harn des Thieres enthielt kein 
Eiweiss und entwickelte, zwei Monate lang der Luft ausgesetzt, 
keinen üblen Geruch. 

Karpow nahm selbst 6 Gramm Chlorsalol in zwei Dosen 
ohne jeden Nachtheil; auch ich habe diesen Versuch an mir mit 
2 Gramm Morgens und 2 Gramm Abends mit demselben Resultate 
wiederholt. Aus K a r p o w ? s Untersuchungen geht hervor, dass 
das Chlorsalol sich im Organismus in Salicylsäure und Chlor¬ 
phenol spaltet, und dass diese Stoffe mit dem Harn ausgeschieden 
werden. Um die therapeutischen Eigenschaften des Chlorsalols 
kennen zu lernen, hat Prof. Girard in Bern eine Reihe von 
Versuchen angestellt. A priori war anzunehmen, dass in allen 
Fällen, wo die Anwendung von Salol indicirt ist, das Chlorsalol 
sich noch besser bewähren würde. 

Girard hat festgestellt, dass die katarrhalischen Atfectionen 
der Harnwege noch bedeutend günstiger durch das Chlorsalol 
als durch das Salol beeinflusst werden, so z. B. die Prostata¬ 
katarrhe und andere Formen von Blasenkatarrhen. In einem 
Falle, welcher früher mit Salol behandelt worden war, wurde der 
auffallende Unterschied von dem Kranken selbst gefühlt. Jedoch 
bemerkte er bei einem Kranken mit Blasentuberculose keinen 
besseren Erfolg als bei der Behandlung mit Salol. 

Vielleicht, hätte man die Dosis vergrössern sollen; denn 
man muss bedenken, dass, während die Dosis von Salol bei 
innerer Anwendung wegen der toxischen Einwirkung des sich 
abspaltenden Phenols gewissermassen begrenzt ist, man das Chlor¬ 
salol in bedeutend grösseren Dosen verabreichen kann, da sein 
Abspaltungsproduct, das Chlorphenol, weniger giftige Eigen¬ 
schaften als das Phenol hat; jedenfalls kann man es in einer 
täglichen Dosis von vier bis sechs Gramm verschreiben. Fieber¬ 
hafte Zustände, hervorgerufen durch bösartige Wunden infectiösen 
Ursprungs, werden mit Erfolg durch tägliche Dosen von zwei 
bis vier Gramm behandelt; ebenso bemerkte er in einigen Fällen 
von Diarrhöe schnelle Besserung. Eifernde oder infectiöse Wunden 
mit Chlorsalol bestreut, vernarbten schnell. Bei frischen und 
aseptischen Wunden konnte man zwar nicht behaupten, dass die 
Behandlung mit Chlorsalol einen günstigeren Einfluss als die mit 
Jodoform ausgeübt hätte, aber es zeigte sich dabei nicht jener 
Irritationszustand, den man bei Anwendung von Salol beobachtet. 

Das Chlorsalol ist in jeder Hinsicht dem Salol überlegen 
und wird es binnen Kurzem vollständig verdrängen, umsomehr, 
als der Erfolg nicht allein auf dem Einfluss der in dem Darm- 
tractus frei werdenden Salicylsäure beruht. 

Zum Schlüsse bemerkt er, dass das Ortho-Chlorsalol einen 
ziemlich starken, aber nicht unangenehmen Geruch besitzt und 


weniger empfehlenswert!! zum inneren Gebrauch erscheint als die 
Para-Verbindung, welche fast geschmack- und geruchlos ist, 

(Revue Medie. de la Suisse Romande.) 

Die Serumtherapie der Syphilis. 

Bekanntlich hat Eduard Spiegler (Klinik Kaposi) in 
diesen Blättern angeregt, die Syphilis in den ersten Stadien der 
Erkrankung mit Injectionen von Blutserum tertiär Luetischer zu 
behandeln. Vieviorovski veröffentlicht nun im Wratsch eine 
vorläufige Mittheilung über die Behandlung von Fällen von 
Syphilis mit solchem Serum. Die Resultate waren sehr befriedigend. 
Subjective Besserung trat bei allen Patienten ein, ebenso ein 
ungewöhnlich rapides Heilen des Primäraffects: Roseola, die 
mucösen und hypertrophischen Papeln im Munde und um den 
After verschwanden nach zwei bis vier Injectionen. Die Fort¬ 
setzung der Behandlung nach dem Verschwinden der Symptome 
konnte nicht der Wiederkehr derselben Vorbeugen. Es wurde 
auch bemerkt, dass in solchen Fällen die zweite Reihe von In¬ 
jectionen nicht eine so rapide Besserung erzeugte wie die erste 
Reihe. Die Zahl der Injectionen in jedem Falle belief sich auf 
20 bis 23 ; zehn Kubikcentimeter Serum wurde jedesmal gegeben. Die 
Experimente wurden im Militärspital in Moskau ausgeführt. 

Parachlorphenol als looales Therapeiiticum bei tuber- 
culösen Erkrankungen des Kehlkopfes. 

In seiner Dissertation beschreibt Dr. Spengler die 
Wirkung des Parachlorphenols auf Tuberkelbacillen, sowohl in 
Reinculturen als auch im Auswurf der Kranken, und führt dann 
die Ergebnisse der localen Therapie der Kehlkopftuberculose mit 
diesem Mittel an. Die Wirkung des Parachlorphenols auf die 
Culturen und den Auswurf controlirte Autor, indem er nachher 
Versuche an Meerschweinchen anstellte. Es wurden 26 Kehlkopf- 
tuberculöse behandelt, bei denen auch in anderen Organen, be¬ 
sonders in den Lungen, tuberculöse Processe vorhanden waren. 
Heilung wurde in zehn Fällen erzielt (38 Percent). Die Resultate 
der Untersuchungen sind folgende: 1. Glycerinlösungen von Para¬ 
chlorphenol (von 10 bis 100 Percent) bewirken Vernarbung der 
oberflächlichen und tiefen Kehlkopfgeschwüre, wie auch ein Auf¬ 
saugen der Exsudate. 2. Man beobachtet hiebei keinerlei Reiz- 
noch Reactionserscheinungen. 3. Die locale Anwendung von Para¬ 
chlorphenolglycerinlösungen wirkt schmerzstillend bei allen Formen 
der Tuberculöse, und hält diese Wirkung einige Tage, im Gegen¬ 
sätze zur kurzen Dauer der Cocainwirkung, an. 4. Vor der Milch¬ 
säure und chirurgischen Eingriffen hat das Parachlorphenol den 
grossen Vorzug, dass es bei allen Formen und Stufen der Tuberculöse 
angewandt werden kann. 5. Auf Lupus der Schleimhäute wirkt 
Parachlorphenol günstig und ist im Stande, denselben zu heilen. 
6. Parachlorphenol ist eines der stärksten Desinficientia für Tuber¬ 
keln, sowohl in Reinculturen als im Auswurf. Der Dissertation 
sind Abbildungen beigefügt, die die tubercu lösen Kehlkopf¬ 
veränderungen illustriren. 

(Dissertation, Petersburg 1895 ) 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Zur Kleinkaliberfrag’e. 

Faulhaber und Habart haben bereits Versuche an¬ 
gestellt, welche die Frage der Keimgehalte der Scliusscanäle 
klarstellen sollten. Unabhängig von ihnen hat Karlinski 
(Centralbl. f. Bakteriologie Nr. 4/5, 1895) folgendermassen die 
Lösung dieser für die Kriegs-Chirurgie so wichtigen Frage unter¬ 
nommen. 

Zinkbüehsen, welche mit Nährgelatine gefüllt waren, wurden 
sterilisirt und die obere Oeffmmg mit 1. sterilisirter Leinwand, 
2. sterilem Tuch, 3. nicht sterilisirter Leinwand oder Tuch, 
4. Leinwand oder Tuch, welche mit Reinculturen von Staphylo - 
coccus pyog. aureus und Bacillus pyocyaneus bestrichen waren, 
wurden aus verschiedenen Entfernungen beschossen. 

Die Weichbleigeschos.se reissen aus der Leinwand- oder der 
Tuch Umhüllung verschieden grosse, oft bis zu 4 Quadratmillimeter 
Grösse, Partikelchen hinaus, mit denen der Schusscanal, von 
welchem zahlreiche Sprünge ausgehen, ausgekleidet erscheint. Die 
Mantelgeschosse dagegen reissen sehr selten grössere Tuch- oder 
Leinwandpartien in die Gelatinemasse hinein; sie zerfasern jedoch 
die Umhüllung dermassen, dass der Schusscanal mit feinen Leinen- 
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oder Wollfiäden wie austapezirt erscheint, ausserdem werden durch 
die Kraft des Geschosses, ohne Rücksicht auf die Entfernung, 
aus welcher dasselbe auffiel, in die Gelatinemasse in weite Ent¬ 
fernung jene Fädchen hineingeschleudert. 

War der aus Leinwand oder Tuch gemachte Deckel der 
Büchse steril, so unterbleibt in der Umgebung jener Wollfädchen 
jedwede Bakterienentwicklung. War der Deckel aus nicht sterili- 
sirten, ja sogar künstlich inficirten Stoffen hergestellt, so kommt 
es in der Umgebung der Stofffadchen zu reichlicher Bakterien¬ 
entwicklung, welche auf den Gelatinescheiben leicht sichtbar ist. 

Die durch die Gewalt des Mantelgeschosses in die Gelatine¬ 
masse hineingeschleuderfcen Stofffadchen lagern sich keineswegs 
regelmässig um den Sclmsscanal herum, selten sieht man sie kranz- 
artig das Lumen derselben umgeben, recht oft dagegen strahlen¬ 
artig von demselben gelagert. Nicht selten wurden die Wollfädchen 
in der anscheinend unverletzten Gelatinemasse bis an die Peripherie 
derselben und an die Blechwand geschleudert. 

Aehnliche Resultate wurden an lebenden Hunden und Fleisch¬ 
stücken erhalten. 

Der durch die Versuche F a ul hab e r-Ha b a r t’s gelieferte 
und durch Kar li n s k i an Gelatinebüchsen und lebenden Körpern 
bestätigte Nachweis, der durch die Kraft der Mantelgeschosse weit 
ausserhalb des Schusscanals hineingeschleuderten Fasern der Be¬ 
kleidungsstoffe, welche gegebenenfalls zu umschriebenen Infections- 
herden Veranlassung geben können, scheint nicht ohne 
Wichtigkeit für die Kriegs-Chirurgie und speciell für die Des- 
infectiou der Schusscanäle zu sein. Selbst die gründlichste Des- 
infection des durch die Fasern der Bekleidungsstoffe inficirten 
Schusscanals kann nach seinem Dafürhalten nie so weitgehend 
sein, dass sie ihren Einfluss gegenüber den weit in’s Gewebe 
versprengten und möglicherweise inficirten Stofffäserchen geltend 
machen könnte, ohne gleichzeitig das umgebende Gewebe zü zer¬ 
stören. Es dürfen uns darnach die Misserfolge, die wir bei Be¬ 
handlung der durch die „humanen“ kleinka Übrigen Mantel¬ 
geschosse verursachten Wunden erleben werden, nicht überraschen ! 


Ueber Versuche zur Verhütung der gonorrhoischen 
Urethral-Infection. 

Prof. Dr. A. Neisser in Breslau theilt in der Deutschen 
Medizinischen Zeitung vom ‘26. August 1895 das Verfahren von 
Dr. Blokusewski zur Verhütung der gonorrhoischen Infection 
der Urethralschleimhaut mit. Es erinnert an das Cred’ sehe 
Verfahren zur Verhütung der gonorrhoischen Conjunctivitis und 
zeichnet sich • vor dem Haussmann’schen Verfahren, welches 
darin besteht, dass man nach jedem Coitus eine 2perc. Argentum 
nitricum -Lösung in die Urethra mittelst einer Tripperspritze 
injicirt, durch den Mangel der Reizerscheinungen aus, welche bei 
dem H aussmann’schen Verfahren in der That so arg waren, 
dass diese Methode als unbrauchbar bezeichnet werden muss. 

Er wendet eine 2perc. Argentum nitricum-Lösung an, aber 
nicht zur Injection, sondern nur zur Einträufelung von ein bis 
zwei Tropfen in die durch Fingerdruck etwas klaffend gemachte 
Urethra, Einen dritten Tropfen lässt er über das Frenulum hin- 
fliessen, um die an der Aussenfläche sitzengebliebenen Gonococcen, 
die unter Umständen eine Infection der paraurethralen Gänge 
verursachen kennten, zu beseitigen. Dieses theoretisch im höchsten 
Masse brauchbar erscheinende Verfahren ist nach jeder Richtung 
hin als unschädlich erwiesen. 

Der Soorpilz als Ursache der Septikämie. 

Die Bakterien sind nicht die einzigen pathogenen Organis¬ 
men im Haushalte des menschlichen Körpers. Man hat in tief 
gelegenen, von der atmosphärischen Luft ganz abgeschlossenen Or¬ 
ganen den Soorpiiz oder das Oidiurn albicans nachgewiesen, das 
C har rin auch in einem Abscesse bei eineram Puerperalfieber recon- 
valescenten Frau nachzuweisen gelungen ist. Er studirte mit 
Ostrowszky die Vorgänge, die Lei der Infection mit diesem Para¬ 
siten sich abspielen. Subcutan ist dieser Pilz eitererregend, er 
unterliegt der Phagocytose und der parasitieiden Wirkung der 
Gewebssäfte. Intravenös injicirt verursacht er eine schleimige 
Diarrhöe, indem er die Dannwand passirt; dadurch könnte eine 
grosse Zahl der sogenannten „Enteritis pseudomembranacea“ er¬ 
klärt werden. Er beeinflusst durch seine „Secrete“ in geringem 
Grade die Körpertemperatur. Seine Hauptwirkung besteht aber 
in directen Gewebsläsionen, wie Zerstörung der Gefässe, Per¬ 


foration der serösen Häute, des Darmes, der Niere. Er veranlasst 
eine heftige Autoinferfion, die Nieren werden „impermeabel“, 
daher die Urämie, Albuminurie, weiterhin erzeugt er Durchfall, 
Bronchitis, zunächst erhöhte, dann verminderte Toxicität des Harnes, 
erhöhte Toxicität des Serums, Erweiterung der Pupillen etc. 

Die Bakterien wirken bekanntlich hauptsächlich durch ihre 
Toxine, sie selbst schaden wenig; sie schädigen gleichfalls die 
Eingeweide. Es ist leicht, die Analogien und Gegensätze beider 
zu erfassen, wenn man sieht, dass das Oidiurn weniger auf seine 
Stoffwechselproducte angewiesen ist, vielmehr seine directe mecha¬ 
nische Wirkung überwiegt. 

. In der Eprouvette gedeiht Oidiurn am üppigsten auf Zucker, 
nicht aber auf Glykogen; es lässt sich auf Lebergewebe schwer 
cultiviren, ein Beweis dafür, dass dieses Organ keine bedeutende 
Menge freier Glykosen enthalten kann; die Bakterien dagegen 
gedeihen sehr gut auf Lebersubstanz. Das Oidiurn erleichtert die 
secundären Infectionen, erhöht aber die Widerstandsfähigkeit, wenn 
es in abgeschwächten Culturen subcutan injicirt wird. 

Die Parasiten dieser Art verursachen demnach Krankheiten, 
Symptome und Gewebsläsionen, die sich in mancher Hinsicht den 
durch Bakterien veranlassen Processen nähern, in vielen 
Punkten aber von jenen differiren. 

(Academie des Sciences, Medicale.) 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 

B. SCHAPOSCHNIKOW: Asthma cardiale. (Referent Emil 
Neuman n.) 

Der Artikel gibt eine prächtige Uebersicht des jetzigen 
Standes der Pathogenese und Therapie des Asthma cardiale. Thera¬ 
peutisch empfiehlt Autor grosse Morphiumdosen subcutan und 
nach dem Aufalle Digitalis, Coffein, Strophantin in Combination 
mit Morphium. 

(Südrussisclie mediz. Zeitung, Nr. 16, 17, 18, April 1895.) 


IX. Louis Pasteur f. 



Ganz Frankreich, die ganze gebildete Welt wetteifert im 
Bestreben, das Andenken Pasteur’s würdig zu feiern. Unzählig 
sind die Zeichen der Sympathie, der Verehrung und Dankbarkeit, 
die aus allen Kreisen der in- und ausländischen Gesellschaft der 
Frau Pasteur und dem nun verwaisten Institut Pasteur zu¬ 
kommen. 

Ganz Paris stand bei seinem offenen Grabe. Aber auf 
ausdrücklichen Wunsch der Hinterbliebenen des unvergesslichen 
Todten ergriff nur der Unterrichtsminister Herr Poincare das 
Wort. Er feierte in schwungvoller Rede den Gelehrten, den 
Menschen und Wohlthäter Pasteur. 
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Nachstehend die Ansprache des Ministers: 

Bald sind es drei Jahre, seit im grossen Amphitheater der 
Sorbonne das unvergessliche Fest des Pas teur-Jubiläums ge¬ 
feiert wurde. Eine ungezählte Menge von Gelehrten, Professoren, 
Studenten und sonstigen Verehrern aus allen Ländern der Erde 
hatte sich eingefunden, um Zeuge dieser Festlichkeit zu sein und 
den berühmten Franzosen zu ehren, der eben sein sechzigstes 
Lebensjahr erreicht hatte und in einem von Krankheit halb nieder¬ 
gebeugten Körper den regsten Verstand, das wärmste Herz und 
das kräftigste Genie beherbergte. 

Die Regierung, die Akademien, die fremde Wissenschaft, 
die städtischen Behörden von Paris und eine lange Reihe von 
begeisterten Delegationen überbrachten Pasteur mündlich den 
Ausdruck der allgemeinen Dankbarkeit. 

Beim Leberreichen der zum Andenken an diesen Tag ge¬ 
stifteten Erinnerungsmedaille gal) der Präsident der Akademie der 
Wissenschaften 'der allgemeinen Verlegenheit Ausdruck, das Lob 
des Jubilars in würdiger Form zu preisen. 

Der Tod hat nun diesen hochherzigen Mann zu sich ge¬ 
nommen, und wir legen Trauer an um den, dem wir erst vor 
Kurzem zujubelten. Heute empfinden wir noch frisch die schmerz¬ 
hafte Empfindung der ungeheuren Leere, die dieses wunderbare 
Menschenleben hinterlässt. Und gerade an diesem Tage scheint es 
für immer unmöglich, Lobesworte zu linden, welche die wirkliche 
Grösse des Mannes wiederzugeben im Stande sind. 

Auf ausdrücklichen Wunsch der edlen Witwe und der Familie 
des Verstorbenen sollte nur der Vertreter der Regierung das Wort 
ergreifen. Wenn nun der Minister, der es übernommen hat, im 
Namen so vieler stilltrauernder Verehrer Louis Pasteur das letzte 
Lebewohl nachzusenden, es versuchen würde, in seiner Rede das 
Andenken Pasteurs würdig zu feiern, müsste er sich nicht nur 
zum Dolmetsch der Wissenschaft -aufwerfen, sondern auch die 
innersten und tief in der Volksseele schlummernden Gefühle der 
Nation zum Ausdruck bringen. Die gefühlvollsten Worte sind nur 
ein recht mittelinässiges Lob angesichts des frommen Schmerzes, 
den dieser unersetzliche Verlust über ganz Frankreich verbreitet 
hat, der über Jung und Alt, Reich und Arm gekommen ist. 

Die Wissenschaft, meine Herren, wird nicht müde werden, 
im Genie Pasteur's die Kraft zu bewundern, die sich mit 
schöpferischer Phantasie und der strengsten experimentellen Methode 
vereinigte. 

Er hatte plötzliche Inspirationen, die ihn zu unerwarteten 
Entdeckungen führten; er besass eine gewisse Divinationsgabe 
die ihn auf unerforschten Wegen geleitete; ihm war jenes Auf¬ 
flammen von Gedanken eigen, das der Entdeckung grosser Wahr¬ 
heiten vorhergeht, sie gewissermassen vorbereitet und beschleunigt. 

Aber wenn in solchen Augenblicken des Aufloderns seines 
Genies ein wissenschaftliches Problem seinem Geiste vorschwebte, 
hielt er es erst dann für gelöst, nachdem er die Natur befragt, die 
verschiedenen Thatsachen geordnet und zur Uebereinstimmung ge¬ 
bracht hatte. 

Er hütete sich, die Echtheit seiner Beobachtung durch irgend¬ 
ein philosophisches Vorurtheil zu beschweren und in Frage stellen 
zu lassen. 

,,Die experimentelle Methode“, sagte er bei seiner Aufnahme 
in die Akademie, „muss von jeder metaphysischen Speculation 
losgelöst werden“, und sowie er für sein Gewissen das Recht sich 
wahrte, offen seine spiritualistisohen und religiösen Anschauungen 
zu betonen, reclamirte er nicht minder energisch für die Wissen¬ 
schaft alle Vorrechte der Freiheit. 

Und in der Tliat ist es die unbegrenzte Wissbegierde seines 
Forschergeistes, die, angestachelt von seiner erfinderischen Kraft 
und unterstützt von dem sorgfältigen Suchen nach objectiver 
Wahrheit, ihn durch die lange und glänzende Reihe seiner wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten geführt hat. 

In einer Behauptung deS deutschen Mineralogen M i ts c h e r 1 i c h 
ahnte er einen Irrthum; sein rasch erhellter Verstand weigerte 
sich, anzunehmen, dass identischen krystallinischen Formen ver¬ 
schiedene optische Fähigkeiten entsprechen; er denkt über die 
Gruppirung der Atome nach; er dehnt seine Studien auf die 
moleculäre Asymmetrie aus; und siehe da, es werden Entdeckungen 
gemacht am Anfang dieses der Arbeit geweihten Lebens, Ent¬ 
deckungen, die für sich allein genügt hätten, den Ruhm eines 
Einzelnen auszumachen. 

Ein unbekanntes, weites Reich von Problemen entrollte sich' 
vor seinem geistigen Auge. 


Er erklärte das Phänomen der Fermentationen, die in der 
Luft, im Boden und im Wasser ihr geheimnissvolles Wesen treiben, 
die die Materie in einer Art von Kreisbewegung erhalten und die 
noch aus dem Todten einen Vorrath von Kraft und Hoffnung 
schaffen. 

Es brach ein neuer Tag an. Die Theorien von L i e big und 
Bürzel i us stürzten zusammen; der so lange bestrittene vitale 
Charakter der Fermentation war bis zur Vollsten Klarheit bewiesen ; 
die ganze Welt der kleinsten Lebewesen erscheint im Lichte der 
wissenschaftlichen Wahrheit; die Fermentation offenbart sich als 
Werk dieser mikroskopischen Wesen, der Vibrionen, Bakterien und 
Mikroben, indem sie wichtige Veränderungen der organischen 
Materie veranlassen und mit ihrer geheimen Arbeit die wichtigsten 
Phänomene der Natur vermitteln. Als ihr Meister züchtete und 
modificirte Pasteur die Fermente nach seinem Belieben. Die 
Vortheile davon kamen der Wissenschaft, der Industrie und der 
öffentlichen Gesundheit zu Statten. 

Entscheidend griff auch Pasteur in die Frage der Generatio 
aeipiivoca ein. Sein Inneres wehrte sich instinctmässig gegen diese 
kühne Lehre. Er nahm die Versuche seiner Gegner wieder auf 
und wies die verborgenen Wege nach, auf denen die winzigen, von 
kleinsten Staubpartikelchen getragenen Keime sich verbreiten. 

Im natürlichen Anschluss an das Studium der Fermente 
gelangt Pasteur auf das Gebiet der Krankheiten. Er wies nach, 
dass die meisten Giftstoffe aus Lebewesen bestehen. Er veranlasst 
eine vollständige Umarbeitung der Hygiene und Medizin. Er er¬ 
möglicht der Chirurgie die Ausführung der wunderbarsten Opera¬ 
tionen und erweitert den Horizont des chirurgisch Möglichen. Die 
Lehre vom spontanen Entstehen der Krankheiten musste mit der 
Leine von der Generatio aequivoca fallen. Indem man das Ein¬ 
dringen der Krankheitskeime in den Körper verhinderte, war die 
Möglichkeit gegeben, die Entstehung der Infectionskrankheiten zu 
vereiteln. 

Aber man musste weiter gehen und den Mikroben ihre Beute 
streitig machen, musste sie bezwingen, wie die Fermente bezwungen 
wurden. Und sofort erkennt, isolirt und regiert Pasteur jeden 
dieser Parasiten. 

Er lernt nicht nur sie zu entfernen, sondern auch sie zu 
bekämpfen. Er sinnt auf Mittel, ihre destructive Thätigkeit ein- 
zudämmen : und nachdem er das Mittel angezeigt, dem Kampfe 
mit den Bakterien aus dem Wege zu gehen, lehrt er, wie man 
beim Ausbruch des Kampfes noch den Sieg erringen kann. 

Er stellte über die Vaccination, die anfangs nur glückliche 
Empirie war, eine wohlüberlegte Theorie auf und erweitert ihre 
Anwendung. Seine Studien über Hühnercholera und Wuthkrankheit 
bedeuten glorreiche Momente einer der schönsten und gründlichsten 
wissenschaftlichen Untersuchungen, die noch je ein Mensch be¬ 
gonnen und weitergeführt hat. 

Die Herabsetzung der Virulenz durch künstliche Verfahren 
führt Immunität und Heilung herbei. 

Das modificirte Gift ist nicht nur harmlos geworden, es 
spielt zugleich die Rolle eines Antidots. Das geschwächte Virus 
paralysirt das stärkere Gift. 

Aber, meine Herren, die Wissenschaft allein ist es nicht, 
die diesen Mann charakterisirt. Seine Gestalt wird durch seinen 
Charakter, seine Nächstenliebe und seine Bescheidenheit noch 
veredelt und verschönert. 

Pasteur dachte nie, dass es der Wissenschaft unwürdig 
sei, sich in Dinge des gewöhnlichen Lebens und der Arbeit zu 
mischen. Er versäumte es nicht, aus seiner Wissenschaft praktische 
Anwendung zum Wohle der Industrie, der Agrieultur zu ziehen 
und so dem allgemeinen Wohle zu dienen. 

Und als es galt, die Schmerzen der Menschen zu lindern, 
konnte er sich von seiner Arbeit nicht mehr trennen. Er arbeitete 
mit Liebe. Er handelte nach dem Gesetze, das er sich stets vor¬ 
hielt: „Um Gutes zu verbreiten, darf die Pflicht nur dem Mangel 
an Kraft weichen.“ Und täglich ersann er sich neue Pflichten 
und kannte keine grössere Freude, als ihnen nachzukommen. 

Als er, um seine Studien über die infectiösen Krankheiten 
erfolgreicher fortsetzen zu können, die Gründung dieses Institutes 
vorschlug, das nun seinen Namen trägt und bald seine sterblichen 
Ueberreste aufhehmen wird, hatte er nur die private Wohlthätig- 
keit anzurufen, um in der ganzen Welt gehört zu werden, die 
dankbar zu ihm aufschaute und diese Dankbarkeit ewig seinem 
Andenken bewahren wird. 
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„Glücklich der,“ sagte Pasteur, „der in seinem Innern 
ein Ideal beherbergt, dem er gehorcht.“ Er hatte Zeit seines 
Lebens dem reinen Ideal der Wissenschaft, Tugend und Nächsten¬ 
liebe gefolgt. Alle seine Gedanken und Handlungen sind von 
dem strahlenden Lichte seines Innern durchleuchtet. 

Lebe wohl, theurer und berühmter Meister! Die Wissen¬ 
schaft, der Du so treulich gedient und die durch Dich zu noch 
höherem Ansehen gelangte, wird bis in die fernsten Geschlechter 
den unauslöschlichen Eindruck Deines Genies tragen. Frankreich, 
das Du so geliebt, wird in unverbrüchlicher Anhänglichkeit Dein 
herrliches Andenken als Nationalgut, als Trost und zugleich 
Hoffnung betrachten! 

Die ganze Menschheit, der Du geholfen, wird Deinen Namen 
mit einstimmiger und unvergänglicher Verehrung nennen! 

* * 

* 

Josef L i s t e r schreibt über Pasteur: „Seinem Scharfsinne 
in der Entdeckung der wichtigsten Momente in der Unter¬ 
suchung, sowie der wunderbaren Klarheit Seines Urtheils kommt 
nur die Geduld gleich, mit welcher er das betrieb, was er die 
„experimentelle Methode“ nannte ; sein Enthusiasmus war immer 
gemässigt drrcli leidenschaftslose Vorsicht. Im Kampfe mit der 
trügerischen Lehre von der spontanen Zeugung war er schneidig 
in der Controverse, aber seine Sprache war immer von einleuchtender 
Wahrheit getragen. Seine seltene Bescheidenheit und sein biederer 
Freimuth ohne Affectation machten den Verkehr mit ihn leicht und 
angenehm. Jedermann, welcher seine Mittheilung in den „C o mp t e s 
Rendus“ über den kleinen Knaben las, bei welchem er zuerst 
die Schutzimpfung gegen Hundswuth vorgenommen, hat noch eine 
andere Seite seines Charakters kennen gelernt — eine liebliche 
Zartheit des Gemüths. Seine glänzenden ersten Werke über 
physikalische und chemische Probleme zeigten wahrlich, wie sehr 
er die reine Wissenschaft um ihrer selbst Willen liebte ; unzweifel¬ 
haft war es seine grösste Freude dass seine späteren Arbeiten 
der Menschheit von solchem Nutzen waren. In Paste u r verliert 
die Welt eine Persönlichkeit, die ebenso schön, wie gross war“. 


X. Notizen. 

Wien, 9. Octobev 1895. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Franz Mares wurde 
zum ordentlichen Professor der Physiologie in der czechischen 
Universität in Prag ernannt. 

—• Docent Dr. Stet t e r in Königsberg hat das Prädicat 
Professor erhalten. 

-— Der berühmte Psychiater Prof. A. Tebaldi in Padua ist 
gestorben. — Der bekannte französische Chirurg Prof. Baron Felix 
Hippolyte Larrey ist heute im 87. Lebensjahre gestorben. 
Prof. Larrey, der Sohn des berühmten Leibarztes Napoleon’s I., 
war selbst Leibarzt Napoleons III. und im italienischen Feldzuge 
im Jahre 1859 Chefchirurg. Larrey hat eine Reihe bedeutender 
wissenschaftlicher Werke veröffentlicht; er war Mitglied der Aka¬ 
demie der Wissenschaften und gehörte auch einige Zeit hindurch 
der Kammer als Mitglied an. 

— Für den nächstjährigen französischen Congress für innere 
Medizin sind folgende Themata aufgestellt: 1. die Prognose der 

Albuminurien; 2. die intravasculäre Blutgerinnung; 3. die Blut¬ 
serum-Therapie. 

— Die Uebernahme der Wiener Krankenhaus-Apotheken in 
die eigene Regie des Krankenhausfonds hat begonnen, und wird 
vom 1. October an bereits der Arzneibedarf der sämmtlichen 
Wiener Spitäler auf Kosten des genannten Fonds gedeckt. Vom 
Ministerium des Innern wurden Apotheker Dr. Alois Philipp Hell¬ 
mann in Wien zum Leiter der Medicamenten-Direction mit den 
Bezügen der VII. Rangsclasse, Mag. phann. F. Hellerich, 
bisheriger Rechnungsrevident im k. k. Ackerbauministerium, zum 
Medicamenten-Verwalter und Mag. pharm. Dr. Arzberger, 
bisher Beamter der k. u. k. Hofapotheke, zum Vorstande des 
Central-Laboratoriums, beide mit den Bezügen der VIII. Rangs¬ 
classe, provisorisch auf ein Jahr ernannt. Als „wissenschaftlicher 
Beirath“ der Medicamenten-Direction wurde ein dreigliedriges 


Comite, bestehend aus den Herren Obersanitätsräthen k. k. Stabs¬ 
arzt Dr. Florian Kratschmer, Hofrath Dr. E. Ludwig und 
Hofrath Dr. A. Vogl, eingesetzt. 

— Das Sophien-Spital in Wien erstattet mit seinem 
soeben zur Ausgabe gelangten XV. Jahresberichte nicht nur über 
das abgelaufene Verwaltungsjahr 1894, sondern mittelst tabellari¬ 
scher Zusammenstellung auch über die bis nun zurückgelegte 
15jährige humanitäre Thätigkeit einen übersichtlishen Bericht, 
welcher in jeder Richtung bemerkenswerthe Leistungen ausweist. 
An Kranken standen im Jahre 1894 insgesammt 091 Per¬ 
sonen mit 17.945 Verpflegstagen in Pflege, wovon 504 Kranke 
auf die medizinische Abtheilung, 187 Kranke auf die chirurgische 
Abtheilung entfallen. Ganz unentgeltlich, d. h. auf Stiftungskosten 
wurden auf beiden Abtheilungen 577 Kranke mit 15.494 Ver¬ 
pflegstagen behandelt. Die übrigen 114 Kranken mit 2451 Ver¬ 
pflegstagen standen als Zahlpatienten mit einer täglichen Gebühr 
von fl. 1*50 bis fl. 0 in Pflege. Die durchschnittliche Verpflegs- 
dauer eines Kranken betrug 25*9 Tage; das Sterblichkeitspercent 
stellte sich, mit Auschluss der an Tuberculose Verstorbenen, im 
Allgemeinen auf 0*3 Percent. Die durchschnittlichen Kosten eines 
Verpflegstages beliefen sich auf 1 fl. 81*0 kr. (gegen 1 fl. 80*5 kr. 
des Vorjahres). Ausser den in Spitalspflege gestandenen Personen 
wurde in den beiden unentgeltlichen Ambulatorien noch an 
0029 Personen ärztlicher Rath und Hilfe ertheilt und an 5970 
Personen 8030 Zahnextractionen vorgenommen. Bemerkenswerth 
ist, dass innerhalb des 15jährigen Bestandes des Spitales 
8871 Kranke mit 255.702 Verpflegstagen und einem Kostenauf- 
wande von fl. 408.851*13 zum grössten Theile unentgeltlich ver¬ 
pflegt worden sind und in dem gleichen Zeiträume in den Am¬ 
bulatorien insgesammt 90.083 Personen ärztliche Hilfe in Anspruch 
nahmen. Erfreulicherweise hat sich auch in den letzteren Jahren 
der Wohlthäterkreis des Erzherzogin Sophien - Spitales er¬ 
weitert und es wäre zu wünschen, dass der Spendeneingang, 
welcher im abgelaufenen Jahr ein bemerkenswerth günstiger war, 
sich auch in den künftigen Jahren zum Wohle der hilfesuchenden 
Kranken erhalten möge. Von der anerkannten zielbewussten 
Leistungsfähigkeit dieser Humanitätsanstalt legt schliesslich ein 
Erlass der hohen k. k. n.-ö. Statthalterei Zeugniss ab, womit 
dem Sophien-Spitale auch neuerdings wieder aus der im 
II. Semester 1895 stattflndenden Staatslotterie für Civil-Wohl- 
thätigkeitszwecke ein Betrag von fl. 20.000 zugewendet wird. 

— Die Radfahrermanie hat nun auch eine „Radfahrerphobie“ 
erzeugt. Vor Kurzem wurde in einem der Gärten Wilnas ein Mann 
angehalten, der sich als Gutsbesitzer des Wilna’schen Gouverne¬ 
ments erwies; er war geisteskrank, obgleich man es ihm im ge¬ 
wöhnlichen Gespräch nicht anmerken konnte. Seine Manie war — 
das „Einfangen“ der Radfahrer. Als Bauer verkleidet, spazierte 
er, mit einem Knüttel bewaffnet, wie aus Wilna berichtet wird, 
am 27. Juni a. c. in einem der städtischen Gärten, um Radfahrer 
„einzufangen“. Als er den Radfahrer B. J. bemerkte, begann er 
seine Jagd, und als Ersterer eines Hindernisses wegen Halt machen 
musste, trat unser Jäger in gebieterischer Pose vor ihm hin und 
drohte mit dem Knüttel. Zum Glück wurde er sofort arretirt, 
worauf sich dann seine Manie herausstellte. Auf der Hauptwache 
flehte er die Schutzleute an, man möge ihm doch seinen Knüttel 
zurückgeben, „er wolle sie ja Alle einfangen“. 

—• Ueber das in letzter Zeit viel behandelte Thema der 
Gefährlichkeit des Bohnenkaffeegenusses wurde vor 
einigen Tagen an sämmtliche Herren Aerzte eine Broschüre aus 
der Feder eines hervorragenden Arztes und bekannten medizinischen 
Schriftstellers versandt, welche diese Frage in fesselnder und 
eigenartiger Weise behandelt und sicher lebhaftes Interesse er¬ 
wecken wird. Dieselbe dürfte jedenfalls Veranlassung bieten, mit 
dem empfohlenen Malzkaffee allgemeinere Versuche anzustellen, 
welche bis jetzt überall, namentlich aber bei schweren Magen¬ 
leiden. äusserst günstige Resultate ergaben. Sollten Freunde unseres 
Blattes oder einer unserer geehrten Leser die Broschüre nicht 
empfangen haben, so ist dieselbe auf directen Wunsch stets 
kostenfrei durch Kathreiner’s Malzkaffeefabrik in Wien zu beziehen. 


Der sonst so theuere Fleischextract wird damit nicht 
y AßCI <yft> zu 8 und zu 5 Kreuzei blos den Wohlhabenden, sondern auch der kleinsten 
v Börse zugänglich. Zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 

Jullui Maggi ft Co., Bregenz und Prag I782/II. 
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Jurjeff (Dorpat). 

I. Ein Fall von therapeutischer Anwendung 
des Pankreas. 

Von W. BOR MANN. 

Die Pankreasaffectionen, die intra vitam unserer 
Diagnostik zugänglich sind, laufen oft auf das Erscheinen 
von Zucker im Harn hinaus und repräsentiren uns so den 
Diabetes, gegen den in letzterer Zeit die Anwendung von 
Thierpankreas nach den allgemeinen Prinefpien der 
B r q w n - S e q u ä r d’schen Organotherapie empfohlen wurde. 
Ich möchte hier nicht näher auf die verschiedenen Theorien, 
auf Aetiologie und Pathogenese der Zuckerharnruhr ein- 
gelien, da das Wesentlichste aus den Experimenten Min¬ 
kowskis r ) bekannt ist, der ja zuerst genanntes Leiden 
mit ungenügender Pankreasfunction in Zusammenhang 
brachte. T i r o lo i x transplan tirte auf Grün I Minkow- 
ski’scher Experimente, zwei Hunden, die an Diabetes 
mellitus litten, Pankreas und beobachtete bald darauf ein 
Verschwinden der Glykosurie. 

Die Ursachen für den Diabetes mellitus können sehr 
verschiedene sein, auch rein nervöse; ifi, einer Gruppe der 
Diabetesleiden jedoch hängt wohl das Erscheinen von 
Zucker im Harn gewiss von einer Affection der Bauch¬ 
speicheldrüse ab; ich möchte hier nur Lancereaux -) 
und andere Autoren, wie G1 e n a r d, Comby, Teissier, 
Charin. Baumei, V er ge ly, Andre, Mosse, Benaufc 
und Labor de, anführen. Auf dem Congress für innere 
Medizin a* e. gingen fast alle französischen Kliniker viel 
weiter, indem sie behaupteten, dass die rationelle Diabetes¬ 
therapie eich in allen Fällen gegen die unzureichende 
Pankreasfunction zu wenden habe. 

Dr. Comby war der Erste, der einem Meerschweinchen 
Thyreoideaextract subcutan injicirte, konnte aber nur 
Herabsetzung der täglichen Harnmenge beobachten. Seinem 
Beispiele folgten Dieulafoy und Andere. Wood begann 
Liquor pancreaticus innerlich zu verordnen, BO 0 pro dosi 
dreimal täglich; die Zuckermenge im Harn sank aber nicht. 
Bald darauf wurden auch erfolgreiche therapeutische Ver¬ 
suche nach unserer Methode veröffentlicht. Kenaud und 
Rispal (Toulouse) veröffentlichten einen Fall von 
günstiger Wirkung des Pankreasextractes; Battistini 
veröffentlichte zwei ähnliche Fälle, fügt aber ausserdem 
hinzu, dass unter Einguss von Pankreatin-Injectionen die 
tägliche Harnmenge sich vergrösserte. 


»)-D. Minkowski. Untersuchungen über den Diabetus mellitus 
nach Exstirpation des Pankreas. (Arch. f. exp. Patn. u. Pharm., Bd. 31.) 

8 ) La Sem. Med. 1894, p. 477. 


V. T h c r a p e u t i c a: Contraindicationen der Magenspülungen und 
Krankheitserseheinungen, welche durch dieses Verfahren hervorgerufen 
werden können. — Saloplien als Antirheumaticum. 

VI. Kleinere Mittheilungen. 

VII. Archiv- und Journalrevue. 

VIII. Eingesendet. 

IX. Offener Brief. 

X. Notizen. — Inserate. 


Ueberhaupt war die bisher beim Diabetes angewandte 
Substitutionstherapie von keinem glänzenden Erfolge be¬ 
gleitet ; sollen wir etwa dem Misslingen genannter Therapie 
ein nicht rationelles Einfuhren der Drüse mit ihren 
wirkenden Stoffen in den erkrankten Organismus zu¬ 
schreiben oder ist unsere theoretische Reflexion über die 
Pathogenese des Leidens eine schwankende ? Der Lehre 
Brown-Sequard’s gemäss hat das Pankreas zwei 
Functionen: Es sondert einerseits ein glykolytisches Fer¬ 
ment, das Pankreatin, ab, andererseits produciren die 
Drüsenzellen einen für den Org^pismus unentbehrlichen 
spezifischen Saft Besteht nun die mangelhafte Function 
der iBauehspeicheldrüse nur in einer ungenügenden 
Pankreatinsecretion, so können wir freilich durch unsere 
Substitutionstherapie das mangelnde Pankreatin dem Or¬ 
ganismus zuführen; wenn aber der Pankreasaffeetion eine 
Atrophie des Drüsenparenchyms und der Mangel an speci- 
fischem Saft zu Grunde liegt, so verfehlen wohl höchst 
wahrscheinlich unsere Pankreaspräparate ihr therapeutisches 
Ziel (da wir ja nicht wissen, ob die eingeführte Drüse den 
specifischen Saft dem Organismus wirklich zuführt). 

In einigen Fällen gelingt es uns jedoch, einen 
factischen Erfolg durch die Pankreastherapie zu erzielen 
und so möchte ich mir nun erlauben, den von mir 
beobachteten Fall wiederzugeben. 

A. G. trat am 11. März 1894 in die Klinik des Professors 
Was«i 1 j e ff ein. Patient ist 30 a. n., Bauer, klagt über all¬ 
gemeines Unwohlsein, häufiges Harnlassen, über Schmerzen in 
der Magengegend und in der Brust, sowie über beständigen Durst. 
Die genauere subjective Untersuchung ergab, dass Patient von 
klein auf an Husten leide; der Vater des Patienten starb an 
Schwindsucht, die Mutter an Rheuma (?); seine Geschwister litten 
auch immer an Husten. Patient selbst lebt unter ganz normalen, 
genügend hygienischen Verhältnissen ; die Nahrung ist. eine ge¬ 
mischte, als Getränk nahm er viel rohes Wasser und Thee zu 
sich. Alkoholmissbrauch ist nicht vorhanden. Er erkrankte unter 
obengenannten Erscheinungen vor einem Jahre, und seien in 
letzterer Zeit noch anhaltende Obstipationen und herabgesetztes 
Sehvermögen hinzugekommen. 

0 b j e c t i v e r Be f u n d : Patient ist von hohem Wuchs, 
Gewicht. 131Pfund; seine Constitution ist schwach, erinnert 
an phtisischen Habitus; die Häut ist welk, faltig und von 
Furunkeln bedeckt; Panniculus ist fast nicht vorhanden ; Sehver¬ 
mögen herabgesetzt. Mundschleimhaut blass, Zunge belegt ; die 
Lymphdrüsen, besonders die axillaren, vergrössert. Der Thorax 
flach, die. Brust eingefallen: die Mohrenheim’schen Gruben stark 
ausgeprägt; Brustumfang auf der Höhe der Mammilla 92 Centi- 
meter. Costoabdominales, gleichmässiges Athmen, wobei der 
Thorax beim Inspirium sich um vier Centimeter erweitert. Die 
Percussion ergibt nichts Abnormes, die Auscultation verschärftes, 
vesiculäres Athmen, diffuse Rasselgeräusche, besonders in den 
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unteren Lappen; Fremitus pector. abgeschwächt. Der Auswurf ist 
graugelb, enthält keine pathogenen Mikroben. Puls schwach, aber 
regelmässig (65 bis 70), Spitzenstoss nicht zu fühlen; Herz sonst 
normal. Die Blasengegend ist schmerzhaft, doch lässt sich kein 
Tumor und keine Fluctuation nachweisen. Fäcalmassen sind braun, 
bald flüssig, bald recht compact. 

Die tägliche Harnmenge stieg bis 3600 Kubikcentimeter 
bei einem specifischen Gewichte von 1035 bis 1048, die Reaction 
meist neutral.; der Harn enthält nur Zucker (Dextrose), und zwar 
ungefähr 400*0 pro die. Die Zuckerproben führte ich nach 
Tro mm er, Nylander, mit F eh 1 ing’scher Lösung und durch 
die Gährungsprobe aus. Dass es sich um Dextrose handelte, wies 
ich durch die Polarisation nach. 

Vor allen Dingen bandelte es sieb hier um eine Gly- 
kosurie, und zwar um Diabetes mellitus. Die Differential- 
diagnose zwischen Diabetes mel. und Diabetes inisp. 
wird gewöhnlich durch die Anwesenheit grösserer Zucker¬ 
mengen im Harn, unabhängig von der Nahrung, gestellt. 
Tabes dorsalis war schon durch das Vorhandensein der 
Patellarreflexe ausgeschlossen. Das verschärfte vesiculäre 
Athmen, die diffusen, trockenen Geräusche und der ver¬ 
altete Husten mit Auswurf deuteten auf eine chronische 
Bronchitis (die häufigste Complieation des Diabetes 
mellitus). Die Furunculosis und die Sehstörungen deuteten 
auf die bereits längere Existenz des Leidens, das inficirte 
Blut übte bereits auf die allgemeine Ernährung seinen 
Einfluss aus. Und so lautete die Diagnose: Diabetes melli¬ 
tus cum bronchitide chronica. 

Bevor wir die rationelle Pankreastherapie begannen, 
beobachteten wir Patienten eine Zeit lang ohne jegliche 
Therapie, anfangs bei reiner Fleischkost, dann bei ge¬ 
mischter. Bei reiner Fleischkost, die Patient vom 13. bis 
2 ). März zu sich nahm, schwankte die tägliche Harnmenge 
im Durchschnitt zwischen UOj bis 2300 Kubikcentimeter 
bei einem specifischen Gewicht von 1030 und einem täg¬ 
lichen Zuckergehalt von 30*0 bis 60*0. Vom 23. März bekam 
Patient täglich 2 Pfund Fleisch, V 2 Stof (V 2 Liter?) Milgh 
und 3 Semmeln. Die tägliche Harnmenge und das specifiscjne 
Gewicht änderten sich nicht, der Zuckergehalt schwankte 
jedoch bedeutend, von 30*0 bis 1 lO'O pro die. Um diese 
Zeit wurde Patient von Diarrhöen und Husten gequält, und 
es wurde Apomorphin, Bismuthum salicyl. und Opium ver¬ 
ordnet. Die Temperatur blieb normal, das Körpergewicht 
sank anfangs um 2V 4 Pfund, stieg aber nachher wieder. 
Vom 5. April bekam Patient täglich ein Ochsenpankreas 
in gerösteter Form. Bereits am 8. April sank die Zucker- 
menge auf 23*7 Gramm, am 9. April auf 17*0; am 11. April 
waren wiederum 40’5. Da Patient kategorisch behauptete, 
dass er die Drüse nicht mehr essen könne, so pressten wir 
den Saft derselben aus und verordneten denselben per 
Klysma V 2 Drüse täglich. Am 15. April erreichte die Zucker¬ 
menge ihr Minimum, i. e. 14*6, stieg aber nachher wiederum 
auf 30‘3 an und blieb in dieser Menge während des ganzen 
Krankheitsverlaufes, trotzdem Patient vom 20. April täglich 
1% Kubikcentimeter Pankreasextract subcutan bekam. Als 
Patient am 9. Mai die Klinik verliess, konnten wir eine 
auffallende subjective Besserung constatiren: die Kräfte 
hatten sich bedeutend gehoben, das Körpergewicht hatte 
um 8’/ 2 Pfund zugenommen, und der Durst war nicht mehr 
so stark; die tägliche Harnmenge war bedeutend gesunken. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass ich den Zucker¬ 
gehalt absichtlich nicht in Percenten, wie man das gewöhn¬ 
lich thut, bestimmte. Die Bestimmung in Percenten gibt 
einerseits keine klare Vorstellung von der absoluten Zucker¬ 
menge, von der andererseits die Krankheitsintensität ab¬ 
hängig ist. Die Harnmenge kann unter Einfluss des 
Pankreatins sich verringern, der Zuckergehalt aber unver¬ 
ändert bleiben, so dass das Verhältniss in Percenten also 
kleiner sich ergibt und wir auf diese Weise einen Trug¬ 
schluss begehen, wenn wir annehmen, dass die Krankheits¬ 
intensität sich vermindere; in denselben Fehler gerathen 
wir. wenn die Harnmenge sich unter Einfluss der auf¬ 
genommenen Flüssigkeit vermehrt oder vermindert; wir 
brauchen aber die absolute Menge des ausgeschiedenen 
Zuckers und nicht das Verhalten desselben zur Harnmenge. 


Man bestimmte ferner früher den Percentgehalt an 
Zucker fehlerhaft; Percentgehalt nannte man die Menge 
Zucker in Gramm, die in 100 Kubikcentimeter Harn ent¬ 
halten war; nun lehrt aber die Mathematik, dass Percente 
und Capital gleichnamige Grössen sein müssen, so können 
z. B. Percente einer Grösse, die in Gramm ausgedrückt 
ist, nur Gewichtseinheiten sein. Man müsste also, um den 
Zuckergehalt des Harnes in Percenten anzugeben, die 
Gramm in Kubikcentimeter verwandeln, d. h. sie mit dem 
specifischen Gewicht multipliciren. Derartige Rechnungen 
erfordern unnützes Zeitvergeuden$ und ich zog es daher vor, 
die tägliche Zuckermenge in Gewichtseinheiten anzugeben. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass die Literatur der 
Pankreastherapie sich ähnlich der Thyreoideatherapie ge¬ 
stalten möge, besonders hinsichtlich des physiologischen 
Experimentes, denn nur so ist es möglich, ein wirklich 
zweckentsprechendes Präparat, entsprechend den Principien 
der Substitutionstherapie, zu erzielen. 

II. Bemerkungen zur Diagnose eines 
Kleinhirn tumors. 

Von Prof. Augusto MURRI, 

Vorstand der medizinischen Klinik in Bologna.*) 

Meine Herren! Ich will heute vor Ihnen über die 
Diagnose eines interessanten Falles sprechen , den ich 
gestern meinen Hörern in der Klinik vorgeführt habe. 
Der betreffende Kranke befindet sich bei uns erst seit fünf 
Tagen. Er wurde in unsere Klinik auf Anrathen mehrerer 
Collegen aus Ferrara gebracht, die ihm eine erschöpfende 
Krankengeschichte mitgegeben haben. 

Roberto Mantovani aus Ferrara, 17 Jahre alt, Sohn 
eines Wagenschmiedes, der seit jeher dem Alkoholgenusse 
übermässig fröhnt und seit der Geburt des Patienten zur 
Arbeit fast unfähig geworden ist. Zu jener Zeit erkrankte 
er schwer an einer schweren Affection des Respirations - 
apparates, deren Natur seine Gattin nicht zu präoisiren: 
vermag; er stellte sich nur mit Mühe wieder her, und ein 
Husten ist ihm zurückgeblieben, der zuweilen sehr heftig 
wird und ihn zwingt, sich niederzulegen. Die Mutter er¬ 
freute sich stets einer vollen Gesundheit: sie hat zwölf 
Kinder gehabt, wovon acht im zarten Alter unter den Er¬ 
scheinungen der Darmentzündung starben. Von den vier 
heute noch lebenden Kindern sind zwei gesund, einer leidet 
an epileptischen Krämpfen. 

Unser Patient hat bisher, wenn man von den Masern 
absehen will , keine Krankheit von Bedeutung durch¬ 
gemacht. Im Juni 1893 fiel er während eines Ballspieles in 
Ohnmacht: es zeigten sich jedoch hiebei keine Convulsionen, 
und das Bewusstsein schwand nicht gänzlich. Nach Auf¬ 
hören dieses Ohnmachtsanfalles schien jede Störung vorüber. 
Von diesem Tage an wurde er jedoch von einer leichten 
Cephalalgie befallen, die in Intervallen, deren Dauer Patient 
nicht anzugegen weiss, wiederkehrte. Die Vertigo wiederholte 
sich gleichfalls, und es trat auch Erbrechen mit Nausea 
auf, welche Erscheinungen zuweilen, wie Patient glaubt, 
von einem Missbrauche von Speisen oder Getränken, zu¬ 
weilen aber von keinerlei diätetischer Störung abzuhängen 
schienen und namentlich in der Nacht auftraten. 

Manchmal begleitete Vomitus die Ohnmachtsanfall e oder 
er stellte sich in der Akrne des Kopfschmerzes gegen 
Abend ein. Damals soll er auch Ohrensausen in beiden 
Ohren, jedoch nicht zu bestimmten Zeiten gespürt haben. 

Ausserdem, gewahrte Patient, dass sein rechtes Bein, 
insbesondere im Laufschritt, früher müde wurde als sein 
linkes und seine Angehörigen bemerkten schon seit Beginn 
der Krankheit ein Schwanken im Gehen. Die Mutter be¬ 
hauptet, dass er einen Zickzack-Gang aufwies; insbesondere 
rechts schien ihr der Schritt unsicher, während sich dieser 
früher gerade und ungehindert vollzog. Dies Alles flösste 
dem Patienten keine so grosse Besorgniss ein, der sein 
Handwerk fortsetzte. 


*) Nach einem in der „Societä Medico - chirurgica“ zu Bologna ge¬ 
haltenen Vortrage, 
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In den ersten Tagen des Jahres 1894 gesellten sieh 
jedoch andere Störungen hinzu. Zu dieser Zeit begann die 
Sprache undeutlich zu werden. Das Timbre der Stimme 
schien indess nicht geändert. Am linken Ohre stellte sich 
Taubheit ein. Die Ohnmachtsanfälle wiederholten sich 
häufiger (drei bis vier Mal täglich), der Kopfschmerz nahm 
an Intensität zu, Ekelgefühl undVomitus stellten sich eben¬ 
falls häufiger ein. Bei einem Ohnmachtsanfalle stürzt er 
nach vorne hin, ohne jedoch des Bewusstseins völlig ver¬ 
lustig zu werden. 

Der Kopfschmerz steigerte sich namentlich gegen 
Abend. Sitz der Cephalalgie war das Hinterhauptbein und 
die Stirn, sie währte jedoch nicht länger als eine halbe 
oder dreiviertel Stunden. Eines Tages war der Zustand des 
Patienten ein sehr schlechter; er liess sich auf Anrathen 
des Arztes in’s Spital aufnehmen, wo er einige Wochen 
verblieb. Man constatirte hier eine Parese des ganzen linken 
Facialis,, leichten rotatorischen Nystagmus beider Augen; 
leicht gesteigerte Patellarreflexe. Pupillenreflexe normal, 
das Fussphänomen fehlte; keinerlei Störungen der Blase 
oder des Rectums; keine Schmerzen an den unteren Glied¬ 
massen, keine Abschwächung des Gedächtnisses und sonst 
auch keine Alterationen der Psyche. Während der Nacht 
viel Träume, so dass er einmal, in dem Glauben, einer Ge¬ 
fahr zu entrinnen, vom Bette stürzte, wobei er drei Zähne 
brach. 

Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause besu chte 
Patient im Monate August das Ambulatorium der Landes¬ 
irrenanstalt in Ferrara. Man wies hier nach: Totale Parese 
des linken Facialis und Atrophie der mimischen Muskeln 
derselben Seite. In der Schläfegegend liess sich beim Drucke 
ein Schmerzpunkt constatiren. Links waren sämmtliche 
Aeste des fünften Nervenpaares ober und unter der Augen¬ 
höhle und am Kiefer schmerzhaft. Absolute Taubheit links 
und Sprachstörungen: Patient konnte nicht deutlich, nament¬ 
lich Vocabeln mit vielen labialen Consonanten aussprechen. 
Paraphasien oder scandirtes Sprechen waren jedoch nicht 
vorhanden. Die Zunge wurde gut herausgestreckt, sie wich 
von der Mittellinie nicht ab und zeigte keinen Tremor. 
Gaumenwölbung und Stellung der Uvula normal; am Auge 
leichter lateraler und zuweilen rotatorischer Nystagmus. 
Muskelkraft am linken Arme etwas geringer als am rechten. 
Beim Ausstrecken der Arme, bemerkte man links ein leichtes 
Zittern, das sich steigerte, wenn man von der Hand eine 
schwache Bewegung, z. B. Ergreifen einer Nadel, durch¬ 
führen liess. Alle Arten der Hautempfindlichkeit normal. 
Sehvermögen, Geruchs- und Geschmacksempfindung normal. 
Beim Gehen war ein deutliches Schwanken bemerkbar. Im 
Momente des Ausschreitens warf Patient, insbesondere das 
rechte Bein nach aussen; beim aufrechten Stand stützte er 
seinen ganzen Körper auf das rechte Bein, wobei er die 
Schulter der gleichen Seite ein wenig nach hinten und 
unten einbog. 

(Fortsetzung folgt.) 

ITT. Ergebnisse experimenteller und patho¬ 
logisch-anatomischer Studien über die 
Lyssa-Erkrankung. 

Von Prof. BABES in Bukarest. *) 

Während vor Pasteur’s Untersuchungen die Patho¬ 
logie der Hundswuth trotz der Untersuchungen Magen- 
die’s, Brechet’s, Hertwig’s etc. als gänzlich unaufge¬ 
klärt betrachtet werden musste, kann nunmehr die Hunds¬ 
wuth als einer der am besten bekannten pathologischen 
Processe betrachtet werden. Als Grundlage der ferneren 
Untersuchungen diente die Feststellung der besonderen 
Virulenz des Centralnervensystems der an Hundswuth ver¬ 
storbenen Menschen und Thiere. 

Es wurde festgestellt, dass das Gehirn und Rücken¬ 
mark, gewöhnlich auch die cerebrospinale Flüssigkeit, 

*) Aus dem unter der Presse befindlichen Artikel „Lyssa“ aus 
Drasche’s „Bibliothek der gesammten medizinischen 
Wissenschaften“. 


grossen Nerven, Thränendrüsen, die Bauchspeicheldrüsen 
(Pasteur), der Glaskörper (Babes), häufig die Milch¬ 
drüsen (Bardach), seltener das Sperma (De Blasi), das 
Bronchialsecret, die Lymphe, die Milz, die Nebennieren 
(Galtier, Babes) das Virus enthalten, während die feinen 
Nerven (Babe s), das Blut (Pasteur), die Lymphdrüsen 
(Hellmann), die Muskeln, Leber, der Humor aquaeus, als 
gewöhnlich nicht infectiös, die Haut und überhaupt alle 
übrigen Gewebe und Organe als unschädlich zu betrachten 
sind; während manche Autoren eine intraplacentare Ueber- 
tragung der Wuth annehmen, ist eine solche Pasteur, 
sowie uns selbst nie gelungen, indem das Gehirn von 
Föten wüthenderMütter nicht als virulent befunden wurde. 

Die erwähnten virulenten Substanzen erzeugen die 
Wuth mehr oder minder schnell und sicher, je nachdem 
dieselben an* mehr oder weniger günstiger Stelle inoculirt 
werden ; am sichersten wird die Wuth durch Einbringen von 
Rüekenmarksemulsion in’s Gehirn oder unter die Dura mater 
übertragen. 

Fast ähnliche sichere Wirkung wird nach meinen und 
Zagari’s Untersuchungen durch Einbringen der virulenten 
Substanz in grössere Nerven oder in den Glaskörper erzielt. 
Fast ebenso wirksam ist die Impfung in das subcutane 
reichlich nervenhaltige Gewebe oder in die Haut des 
Kopfes, während die Injection in nervenarmen Gegenden, 
so z. B. in die Bauchgegend des Menschen, die Hundswuth 
gewöhnlich nicht erzeugt. Hellmann hat namentlich 
bei Thieren diese Thatsache festgestellt. Nach unserer, 
sowie Zagari’s Ansicht verbreitet sich das Wuth- 
gift von den Nerven aus gegen das Centralnerven¬ 
system, um nach dem Eintreten in dasselbe sich rasch zu 
vermehren und die charakteristischen Symptome zu er¬ 
zeugen. Diese Ansicht wird namentlich durch meine, sowie 
Roux’ Untersuchungen gestützt, nach welchen der von 
der Bissstelle zu Gehirne führende Nerv zuerst virulent 
wird und im Beginne der Wuth oft den ersten virulenten 
Nerv darstellt, während später, wie dies R o ux gezeigt hat, 
a^ch andere Nerven, namentlich die der entgegengesetzten 
Seite, ergriffen werden. 

Das Virus der Hundswuth ist wohl ein fixes, indem 
das Filtrat desselben Hundswuth nicht hervorruft, wohl 
aber in grosser Menge allgemeine Schwäche und selbst 
Paralyse erzeugt, was auf der Gegenwart toxischer Sub¬ 
stanzen beruht, welchen wohl ein Theil der Wirkung des 
Virus zugeschrieben werden darf. Das Virus verhält sich 
verschiedenen Temperaturen gegenüber etwa folgender- 
massen: 

Schon eine Temperatur von 40 Grad schwächt das¬ 
selbe rasch ab, bei 50 Grad ist dasselbe binnen einer 
Stunde getödtet, bei 60 Grad etwa in einer halben Stunde, 
an der Luft oder durch Fäulniss oder im Wasser verliert 
sich die Virulenz in wenigen Tagen, während niedere 
Temperaturen oder ein starker Druck dasselbe nicht beein¬ 
flussen ; auch das Tageslicht, besonders das Sonnenlicht, 
zerstört dasselbe schnell, während es bei Ausschluss der 
Luft und des Lichtes lange Zeit erhalten wird. Namentlich 
fand Galtier dasselbe noch wirksam in Cadavern von 
Hunden, welche 44 Tage lang verscharrt waren, auch 
der Aufenthalt in Glycerin erhält das Virus über einen 
Monat lang. Das Virus widersteht ziemlich gut ver¬ 
schiedenen Desinfectionsmitteln. Nach meinen Unter¬ 
suchungen ist 1 : 1000 Sublimat, auch 5 : 100 Carbolsäure, 
1 : 100 Creolin, besonders aber Jod im Stande, dasselbe in 
wenigen Minuten zu vernichten. Nach Blasi und Pra- 
valli ist Salicylsäure mit Zimmtextract 5 : 100 ebenfalls 
im Stande, dasselbe in fünf Minuten zu zerstören. 

Pathologische Anatomie. Der Cadaver an 
Wuth zu Grunde gegangener Menschen und Thiere zeigt 
verschiedene Veränderungen je nach der Dauer in Form 
der Krankheit, namentlich bei Hunden findet man bedeu¬ 
tende Abmagerung und Vernachlässigung der Hautdecke, 
welche gewöhnlich von Schmutz bedeckt ist, häufig finden 
sich die Rachenschleimhäute geröthet und die Follikel ge¬ 
schwellt; die Magenschleimhaut gewöhnlich geröthet, 
manchmal ecchymosirt und enthält der Magen keine Speise¬ 
reste, sondern ist leer, ebenso wie das Duodenum oder aber 
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finden sich im Magen unverdauliche Gegenstände, wie Stroh, 
Heu, Erde, Holzstücke etc. 

Das Gehirn und die Meningen sind gewöhnlich blut¬ 
reich und ecchymosirt, ebenso das Rückenmark; in letz¬ 
terem findet man auch kleine erweichte Stellen, welche 
nach Gamaleia und Schaffer in der Nähe der Ein¬ 
trittsstelle jener Nerven liegen, welche das Virus zum Cen¬ 
trum geleitet hatten. Zahlreiche Forscher, wie Gombault, 
Benedict, Gauvers, Babes, Kolesmicoff und 
Schaffer haben verschiedene histologische Veränderungen 
im Gehirne wie in den Nerven nachgewiesen, welche für 
die Krankheit mehr oder minder charakteristisch sein sollen. 

Wir können diese Veränderungen wohl in zwei 
Gruppen eintheilen; die eine begreift solche, welche 
mehr diffus sind und der allgemeinen Hyperämie und 
Oedemen, wohl auch dem Beginne entzündlicher Verände¬ 
rungen in der Umgebung von Gelassen entsprechen. 

Die andere Gruppe der Veränderung ist charakteristi¬ 
scher und mehr localisirt. 

Ich fand in der Regel Erweiterung der Gefässe, nament¬ 
lich in der Umgebung der Centralhöhlen in den Meningen, 
sowie punktförmige und verbreitete Hämorrhagien in der 
Umgebung des Centralcanals in der Basis des vierten Ven¬ 
trikels, sowie in verschiedenen Stellen der Meningen. Audi 
dort, wo makroskopisch keine Hämorrhagien zu erkennen 
sind, finden sich öfters rothe Blutkörperchen in der Um¬ 
gebung der erweiterten Capiliaren. 

Während die kleinen Gefässe, namentlich an den an¬ 
gegebenen Stellen, anfangs mit Blut gefüllt sind, bilden 
sich in denselben später kleine hyaline Massen, hyaline 
Kügelchen, während in der Wand desselben breite Zonen 
von Wanderzellen auftreten. Auch ausserhalb der Gefässe 
finden sich Hämorrhagien und zahlreiche Leukocyten. Die 
Wandung der Gefässe selbst ist oft hyalin geschwellt und 
das Endothel proliferirt, so dass viele Gefässe in Folge 
dessen obliteriren und von grösseren hyalinen Massen um¬ 
eben sind. Namentliche an gewissen Stellen, welche dem 
ymptomencomplex der Krankheit entsprechen, so^ in 
motorischen Kernen des Rückenmarks der Medulla oolon- 
gata, sowie in der Nähe des Calamus scriptorius, aber auch 
in der Umgebung der Riechnerven und Fossa Sylvii sind 
diese Veränderungen ausgesprochen und hier finden sich 
ausserdem eigenthümliche Läsionen der Nervenzellen. 

Schon im Niveau des Ependyms erkennt man 1 bis 2 u. 
grosse, durch Anilinfarben gut gefärbte Kügelchen; die¬ 
selben finden sieh ferner in den erweiternden Ly mph- und 
Blutbahnen, welche zu den Nervenkernen ziehen; die 
Hypoglossus- und Vaguskerne sind am meisten verändert. 

Es handelt sich hier namentlich um Veränderungen 
in den Nervenzellen und deren Umgebung. Die Nerven¬ 
zellen sind zunächst geschwellt, und neben den Kernen 
treten kleine hyaline Körperchen, von einer blassen Zone 
oder von grösseren Vacuolen umgeben, auf, während der 
Kern dislocirt wird, oft bläschenförmig erscheint. Der peri- 
celluläre Raum füllt sieb mit Leukocyten, welche auch in 
die Nervenzellen eindringen. 

Später ist die Nervenzelle verblasst und kernlos ge¬ 
worden. Diese eigenthümlichen Veränderungen sind derart 
charakteristisch, dass ich dieselben mit dem Namen Wuth- 
knötchen bezeichne. Dieselben können zur schnellen 
Diagnose der Wuthkrankheit benützt werden, indem man 
ein Stückchen Rückenmark des wuthverdächtigen Thieres 
in Alkohol härtet, nächsten Tages mittelst anilinisirtem 
Rubin färbt und hierauf die eigenthümlichen Knötchen 
aufsucht. Es ist mir in Hunderten von Fällen gelungen, 
bei wuthverdäehtigen Hunden diese Knötchen am zweiten 
Tage nach dem Tode aufzufinden, während selbe bei anderen 
ähnlichen Krankheiten niemals constatirt wurden, indem 
auch das Experiment in letzteren Fällen später ein negatives 
Resultate lieferte. Aehnliche Veränderungen wie in dem 
Centralnervensystem finden sich auch in den peripheren 
Nerven, namentlich in jenen, welche das Wuthgift geleitet 
haben ; auch die Speicheldrüsen sind hyperämisch und die 
Acini von runden Zellen umgeben, endlich findet man hier 
Anhäufung kleinster hyaliner Körperchen ähnlich wie in 
den Nervenzellen. 


Der Respirationsapparat ist hyperämisch. Es besteht 
namentlich Schwellung .und Hyperämie der Bronehial- 
schleimhaut und Hyperämie und hochgradige Congestion 
und Hämorrhagie des Lungengewebes. 

Die Bauchorgane sind ebenfalls hyperämisch, die 
Nieren trübe geschwellt, der Harn oft eiweisshältig. Ge¬ 
wöhnlich enthält der Cadaver keinerlei Bakterien, namentlich 
aus dem Nervensystem konnten ständig keinerlei Culturen 
erzielt werden, trotzdem zahlreiche Forscher alle möglichen 
Culturversuche mit demselben angestellt hatten. 

Dennoch scheint es, dass in glycerinhältigem Agar- 
Agar das Virus bei Körpertemperatur sich manchmal erhält 
und vermehrt, indem es mir einige Male gelungen ist, mit 
einer derartigen Cultur, welche scheinbar aus grossen, 
eigentümlich färbbaren Coccen bestanden, die Krankheit 
zu erzeugen. 

IV. Sitzungsberichte. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 


Sektion für U li i r u r g i e. 

Sitzung am 18. September 1895. 

Dr. Hofstätter: Vorstellung eines Falles von Syringomylie, 

der besonders wegen der hochgradigen Veränderungen beider Ell¬ 
bogengelenke Interesse bietet. 

Die Erkrankung soll seit acht Jahren bestehen und die ersten 
vom Patienten wahrgenommenen Anzeichen führt er auf ein Trauma — 
Verletzung des linken Ellbogengelenks — zurück. 

Auffallend am Patienten sind : Hautnarben an Rücken und 
Schulter, von Blasen herrührend, welche dort ohne äussere Ur¬ 
sachen sich gebildet haben; Skoliose der Wirbelsäule; Störung 
der Sensibilität in einer Zone am Rücken, welche besonders die 
Schulterblätter in sich fasst; Störung der Temperaturemplindung 
auf Brust und Rücken, so dass dort kalt und warm nicht unter¬ 
schieden wird; ja geradezu auch Perversion der Temperatur¬ 
empfindung in einem Bezirk der Bauchdecke, wo kalt als warm 
empfunden wird. 

Die auffallendsten Veränderungen sind jedoch an beiden 
Armen. Beugestellung der Finger im ersten Interphalangealgelenk, 
besonders am vierten und fünften Finger; Atrophie der Muskeln 
am Daumenballen ; Atrophie der mm. interossei und der Muskeln 
der Oberarme ; die Ellbogengelenke sind in ihrem Umfang sehr 
verändert. Verdickungen und Auftreibungen der dieselben bilden¬ 
den Knochenabschnitte, besonders der Vorderarmknochen. Einzelne 
frei bewegliche und an der Gelenkkapsel hängende Knochenstücke. 

Bei Streckung des Armes Schlottern des Vorderarmes. Die 
Beweglichkeit nach allen Seiten im Gelenk ist so gross, dass der 
linke Vorderarm seitlich nach Aussen-in einen rechten Winkel zum 
Oberarm gebracht werden kann. 

Die rohe Kraft der Arme ist herabgesetzt, doch ist der Mann 
noch erwerbsfähig. 

Dr. F. Schultze (Duisburg): Die Behandlung des Gesichts¬ 
lupus. 

Die Behandlung des Gesichtslupus mittelst der radicalen Ex¬ 
stirpation mit nachfolgender Transplantation nach Thierse h soll 
nach Schultze in folgender Weise durchgeführt werden. 

Zunächst wird das Operationsterrain präparirt. Der ulcerirende 
Lupus wird durch Umschläge längere Zeit behandelt, bis unter 
möglichst sauberen Verhältnissen gearbeitet werden kann. Bei der 
Exstirpation soll der Lupus principiell wie ein Tumor behandelt 
werden. Das Unterhautzellgewebe ist vollkommen im Interesse 
des kosmetischen Resultats zu schonen. Unterbindungen sind zu 
vermeiden. Bei der Transplantation ist stets nach exaeter Blut¬ 
stillung mit einem grossen Lappen die Wange zu decken. Kleinere 
Lappen geben ein schlechteres kosmetisches Resultat. Der Verband 
soll mit trockener steriler Gaze gemacht werden, und zwar wird 
zuerst ein Kranz Gaze auf die Peripherie, später ein centraler 
dachziegelförmiger Theil des Verbandes angelegt. Es wird hiedurch 
der Verbandwechsel erheblich erleichtert. Eventuelle Plastiken be¬ 
treffen Auge, Nase und Schlund. Die Indication für Plastik des 
unteren Augenlides ist gegeben bei Verlust des Augenlides ; ist der 
Lidrand erhalten, so kann stets ohne Ectropionbildung transplan- 
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tirt werden. Oeffnung der Nasenlöcher, sowie Septumbildung wird 
erreicht durch Extension und Abduction; der Nasenflügel nach 
vorheriger circa 2 Centimeter langer medianer Schnittführung. 
Totalplastiken sind bei Totaldefecten erst dann indicirt, wenn 
Alles ausgelieilt ist. Plastiken der Lippen, Mundwinkel etc. sind 
zu umgehen. 

Im Ganzen kamen 22 Fälle zur Behandlung mit denkbar 
günstigem kosmetischen Resultat. 


Sitzung am 19. September 1895. 

Der Vorsitzende macht auf ein in dem Sitzungsraum auf¬ 
gestelltes orthopädisches Kinderpult von Dr. Wurm (Berlin) 
aufmerksam. Die fünf Verwendungsarten desselben sind: 1. als 
Stehpult, 2. zur gesonderten Benützung von Pultaufsatz und Stuhl, 
3. als zusammenhängendes Arbeitspult mit Stuhl, 4. als Stuhl für 
kleine Kinder, 5. mit schief einstellbarem Sitz bei schon ein¬ 
getretener Rückgratsverkrümmung. 

Ernst R. W. Frank (Berlin). Demonstration eines Apparates 
zur Kathetersterilisation. 

Bei dem demonstrirten Apparat beruht das Princip der 
Sterilisation auf der Wirkung von Formalindämpfen, die durch 
eine einfache Vorrichtung die Instrumente sowohl mit grösster 
Sicherheit desinficiren als auch eine aseptische Aufbewahrung 
ermöglichen. Die Sicherheit der so erlangten Sterilisation hat der 
Vortragende durch eine Reihe von bakteriologischen Versuchen 
festgestellt, ebenso, dass die seit acht Monaten in Formalindämpfen 
befindlichen Gummi-, Seide- und Metallkatheter, sowie Cystoskope 
nicht im Geringsten alterirt worden sind, und endlich, dass das 
Einführen der dem Apparat entnommenen Instrumente keinerlei 
Reizerscheinungen der Uret hral Schleimhaut verursacht. Eine vom 
Vortragenden demonstrirte Flasche, bestimmt zur bequemen Auf¬ 
nahme eines Katheters (für Prostatiker), beruht auf demselben 
Princip. 

Hofmeister (Tübingen): i. Zur operativen Behandlung des 
Ulcus ventriculi. 

Eine breite Verwachsung der vorderen Magenwand mit der 
Bauchdecke mit tumorartiger Infiltration der letzteren gaben Hof¬ 
meister Veranlassung zu operativem Eingreifen. Es bestand der 
Verdacht auf maligne Neubildung, bei der Operation stellte sich 
aber heraus, dass es sich um ein einfaches Ulcus handelte, das 
mit Bauchwand, Leber und Milz verwachsen war, von welch 
letzteren Organen, behufs Entfernung des Kranken, Theile mit- 
fortgenommen werden mussten. Gegenüber dem Geschwür, das 
vom oben sass, bestand eine sanduhrförmige Einschnürung der 
grossen Curvatur in Folge Einziehung der Magenwand durch den 
schrumpfenden Geschwürsgrund. Nach querer Vereinigung (im 
Sinne der Pyloroplastik) gelang es, die Stenose zu vermeiden. Die 
Patientin, die vorher an heftigen Schmerzanfällen litt, ist seit der 
Operation schmerzfrei und hat sich bedeutend erholt. Sie verträgt 
gemischte Kost gut. 

Zwei analoge Fälle sind von v. Eiseisberg und Mikulicz 
beschrieben. 

Hofmeister leitet aus diesen Beobachtungen die Noth- 
wendigkeit ab, bei Tumoren im linken Epigastrium die Möglich¬ 
keit eines mit der Bauchwand verwachsenen Ulcus ventriculi 
diagnostisch zu berücksichtigen. Therapeutisch betrachtet er die 
Resection der erkrankten Magenwand für solche Fälle als das 
Normalverfahren. 

V. Eisefoborg (Utrecht) bemerkt, dass sich die erwähnte, von 
Billroth operirte Patientin sechs Jahre post operationem noch 
wohl gefühlt hat; über das weitere Schicksal ist nichts bekannt. 

Riedel (J ena) berichtet über den späteren Verlauf der beiden 
von ihm in Langenbeek’s Archiv beschriebenen Fälle. Der eine 
Patient befindet sich gut; in dem zweiten Falle bestand eine Ver¬ 
wachsung eines Ulcus ventriculi mit der Leber. Es wurde vorüber¬ 
gehend eine Magenfistel angelegt. Der ursprünglich gute Erfolg 
wurde durch die Unvernunft der Patientin vereitelt; dieselbe ist 
später an einer Perforationsperitonitis gestorben. 

Hofmeister (Tübingen). 2. UeberUnterkieferexostosen. 

Demonstration einer kolossalen Knochenwucherung am Unter¬ 
kiefer eines 27jährigen Mädchens, durch halbseitige Resection ent¬ 
fernt. Die Anamnese ergibt eine 13 Jahre zurückreichende 
chronische Periostitis, welche als acute ohne bekannte Ursache 
begonnen hatte (wahrscheinlich acute Osteomyelitis). Im Tumor 


ist es secundär zur Nekrose gekommen, wofür die grossen in 
demselben steckenden Sequester den Beweis liefern. 

Die Knochenwucherung stellt sich dar tlieils als diffuse 
Hyporostose, theils in Form circumscripter knollig - warziger 
Excrescenzen von elfenbeinartigem Gefüge. Zum Theil entstammt 
die Neubildung dem Periost, zum giessen Theil ist sie aber auch 
enostotischen Ursprungs und hat die beiden Rindenlager des Unter¬ 
kiefers mechanisch auseinandergedrängt, wobei eine bedeutende 
Zahnverschiebung zu Stande kam. Das Merkwürdigste an dem 
Falle sind massenschafte discontinuirlielie Osteome (circa 70) von 
Sandkorn- bis Kirschgrösse, welche sich in den bedeckenden 
Weichtheilen fanden. 

Riedel (Jena) hat eine Kieferexostose operirt, die, beider¬ 
seitig aufsitzend, ganz den Charakter einer epiphysären Exostose 
an den Extremitätenknochen trug. 

Länderer (Stuttgart): Zur Technik der Darmnaht. 

Länderer hat im März dieses Jahres im Centralblatt für 
Chirurgie eine neue Methode der Darmnaht *— auf Grund von 
Versuchen am Hund und an der Leiche — empfohlen, wobei die 
Darmenden auf resorbirbare (Kartoffel, Mohrrübe), in der Mitte ein¬ 
gekerbte Cylinder mit einer Tabaksbeutelnaht aufgebunden werden. 
Darüber kommt eine fortlaufende seroseröse Naht oder einige 
Knopfnähte. Länderer hat nun mittlerweile Gelegenheit gehabt, 
die Methode am Menschen bei einer Darmnaht und bei einer 
Gastroenteroanastomose zu erproben. Ebenso hat Rotter die 
Methode bei einer Naht des Colon, M o r i a n bei einer Gastro- 
enteroanastomose mit gutem Erfolge angewendet. Die Resection 
eines circulären Schleimhautstreifens erscheint mitunter zweck¬ 
mässig. 

Bier (Kiel): In der Kieler Klinik wurde auch früher über 
solchen resorbirbaren Cylindern genäht; doch hat man in letzter 
Zeit die Methode völlig verlassen und ist zur einfachsten, der 
Lamb ert’schen Naht, zurückgekehrt. 

Dr. Dums (Leipzig): Spontanfracturen. 

Dums hat drei Fälle von Spontanfractur des Oberschenkels 
beobachtet. Der erste Fall betraf ein Mädchen von circa 24 Jahren, 
Es hatte die ganze Nacht getanzt, war dann nach Hause gegangen 
und brach den linken Oberschenkel in dem Moment, als sie ver¬ 
suchte, ihren engen Schuh auszuziehen. Der Bruch sass ungefähr 
in der Mitte des Femurs. Bei Extension und unter Darreichung 
von grossen Dosen Jodkali erfolgte die Heilung anstandslos. Der 
zweite Fall kam dadurch zu Stande, dass ein ausserordentlich 
kräftiger, muskulöser Soldat des ersten Dienstjahres von einem 
anderen einen leichten Stoss erhielt, auf den ebenen Boden fiel 
und nicht wieder aufstehen konnte. Hier befand sich der Bruch 
zwischen mittlerem und unterem Drittel des Oberschenkels; der¬ 
selbe war durch eine hochgradige Winkelstellung der Fragmente 
nach vorn ausgezeichnet. Beide Fälle boten das eigenthümliche 
Verhalten, dass die Schmerzhaftigkeit an der Bruchstelle auf¬ 
fallend gering war, vor Allem war dies in dem letzteren Falle 
umsomehr auffallend, als im Gegensatz hiezu auf andere Einwir¬ 
kungen, wie z. B. die Einführung der Morphiumspritze, in ganz 
ungewöhnlicher Weise, reagirt wurde. Nach 1 */ 2 Monaten war 
Consolidation eingetreten und nach 8 Monaten konnte Patient sich 
ausser Bett bewegen. Die Verkürzung des Beines betrug 2% Centi¬ 
meter. Im dritten Falle handelte es sich um einen Kranken, der 
im ersten Jahre seines Militärdienstes sich befand. Auf dem Rück¬ 
marsch von einer Uebung wurde ein längerer Laufschritt gemacht, 
der auf einer grösseren Strecke über schlechtes Pflaster führte. Als 
dann kurz vor der Kaserne wieder im Tritt marscliirt wurde, fühlte 
er intensive Schmerzen am rechten Oberschenkel. Er trat aus, 
hielt sich noch an einem Laternenpfahl fest und fiel dann um. 
Gleich darauf in die Reviers-Krankenstube gebracht, bot er das 
ausgesprochene Bild eines Bruches des Schenkelhalses. Auch hier 
ging die Heilung unter Extension imgestört von Statten, so dass 
der Kranke nach zwei Monaten mittelst Krücken sich ausser Bett 
bewegen konnte; die definitive Verkürzung betrug 2 Centimeter. 

In dem Zeiträume von 1882 bis 1890 sind in den Armee- 
Sanitätsberichten 13 solcher Fälle von Spontanfracturen, und zwar 
stets am Oberschenkel, mitgetheilt. 

Dr. Petersen (Kiel) berichtet über drei analoge Fälle. In dem 
ersten Falle handelt es sich um einen 15jährigen Menschen, der 
eine zeitlang Schmerzen im unteren Theil des Oberschenkels ge¬ 
habt, dann bei einem Gang zur Schule hinfiel, sich wieder erhob, 
abermals hinfiel und einen Querbruch oberhalb des Kniegelenkes 
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zeigte. Die Consolidation erfolgte zuerst nicht, aber sehr bald nach 
venöser Stauung. 

Im zweiten Falle handelte es sich um eine Hochschwangere, 
die beim Gehen im Zimmer einen Bruch in der Mitte des Ober¬ 
schenkels erlitt. Die Consolidation erfolgte erst nach Beendigung 
der Schwangerschaft. Im dritten Falle handelte es sich um einen 
Schenkelhalsbruch, der durch Cysten bedingt war. 

Dr. Länderer (Stuttgart) glaubt, dass es sich in den meisten 
Fällen von Spontanfractur um Lues handelt, nicht blos um Gummi¬ 
bildung, sondern um eine allgemeine syphilitische Knochenatrophie. 
Dass allgemeine Anämie eine Atrophie des Knochens bedingen 
kann, geht daraus hervor, dass während der Belagerung von Metz 
durch ungenügende Ernährung eine Anzahl von in Bildung be¬ 
griffener Callis wieder zur Resorption kam. 

Dr. Werth-Burg (Magdeburg) sah zwei Fälle. Ein junger Kauf¬ 
mann war circa 4 Stunden Schlittschuh gelaufen. Beim Abschnallen 
trat ein Bruch des Oberschenkels ein. Die Eltern waren zwei bis 
drei Jahre vorher an Tuberculose zu Grunde gegangen. Im zweiten 
Falle fand sich neben einer Spontanfractur des Oberschenkels am 
anderen Unterschenkel ein Gumma. Eine Infection war 19 Jahre 
vorhergegangen. 

Dr. i. Wolff (Berlin) hofft, dass die weiteren Untersuchungen 
Dr. Du ms dazu beitragen, den Begriff der Osteopsathyrosis, 
d. i. derjenigen Knochenbrüchigkeit, für welche uns keine mikro¬ 
skopischen und makroskopischen Kennzeichen am Knochen bekannt 
sind, immer mehr aus der Chirurgie zu verbannen. 

Wolff hat sich vor einigen Jahren auf dem Chirurgen- 
Congress dahin geäussert, dass die bekannte Absprengung von 
Knochenstücken bei neuropathisclier Gelenkserkrankung nicht auf 
jener mystischen Osteopsathyrosis beruht. Er wies vielmehr an 
der Hand zweier von ihm beobachteter Fälle v<?n Arthropathia 
tabicormn des Kniegelenkes, in welchen er die Arthrotomie aus¬ 
geführt hatte, darauf hin, dass bei der betreffenden Erkrankung 
die sulzigen, die Gelenksoberfläche bedeckenden Massen häufig und 
nach verschiedenen Richtungen hin in das Innere des Knochens 
hineinwuchern und so lange fortwuchern, bis sie wieder an einer 
neuen Stelle an der Oberfläche des Knochens angelangt sind. Ist 
letzteres geschehen, so bedarf es nur eines geringen Traumas, 
um das von den sulzigen Mass_en umgrenzte Knochenstück von seinem 
Mutterboden vollständig abzutrennen. 

So glaubt Wolff auch, dass es sich in den von Du ms 
mitgetheilten Fällen von Spontanfractur des Oberschenkels nicht 
um jene räthselhafte Osteopsathyrosis handelt, sondern um Ostitis 
deformans, d. i. um jene locale Malacie des Knochens, die in der 
Zeit vor etwa zehn Jahren G egenstand mehrfacher Beobachtungen 
und Publicationen gewesen ist. 


Medizinischer Congress in Bordeaux. 

Vom 8. bis 14. August 1895. 

Die analgesirenden Antipyretioa von Schmitt (Nancy). 

Die analgesirenden Antipyretica, zu denen seit Langem das 
Chinin und die Salicylsäure, später das Antipyrin, das Acetanilid, 
das Phenacetin und andere gerechnet wurden, heissen so wegen 
ihrer combinirten Wirkung. Das Zustandekommen der Antipyrese 
und der Analgesie dachte man sich durch Einwirkung der Arznei 
auf die bezüglichen nervpsen Centra. 

Beim Studium der physiologischen Wirkung dieser Arznei¬ 
mittel sind vorzugsweise drei Punkte zu beobachten: 1. Ihre 

Einwirkung auf das Nervensystem, die auf rein nervösem Wege 
zu Stande kommt; 2. ihre Einwirkung auf das Protoplasma im 
Sinne der Hemmung; ausser ihren verschieden starken antisepti¬ 
schen Eigenschaften setzen sie den Stoffwechsel in der Proto¬ 
plasmazelle herab; 3. ihre Einwirkung aufs Blut, insbesondere 
die rothen Blutkörperchen (festere oder schwächere Bindung des 
Sauerstoffes, Umwandlung des Hämoglobins in Methämoglobin, 
Destruction der rothen Blutkörperchen). 

Vorläufig ist es noch unmöglich, gesetzmässige Beziehungen 
zwischen chemischer Zusammensetzung und physiologischer und 
therapeutischer Wirkung aufzustellen. Indessen gewährt die Zu¬ 
sammenstellung der Antipyretica nach ihrer chemischen Ver¬ 
wandtschaft einiges Interesse. Wir unterscheiden : 

1. Die Phenole wie die Carbolsäure, das Resorcin, den 
Brenzkatechin, das Hydrochinon, das Thymol, das Guajacol, das 
Naphthalin und das Asaprol. 


Neben der verschieden starken antipyretischen Wirkung 
tritt bei dieser Gruppe die antiseptische Eigenschaft in den 
Vordergrund ; sie wirken hauptsächlich auf die Mikroben, vielleicht 
auch auf ihre Toxine ein ; sie sind Protoplasmagifte. Sie wirken auch 
giftig auf das Blut und das Nervensystem ein. Ihre analgesirenden 
Eigenschaften sind gering. Dagegen sind sie energische Anti¬ 
pyretica, haben aber nur vorübergehende Wirkung, die sich dazu, 
selbst in geringen Dosen, mit schweren secundären Phänomenen 
vereinen kann • profuse Schweisse, congestive Zustände der Bauch¬ 
organe, besonders Collaps. Die antipyretische Wirkung dauert 
ausserdem nur bei toxischen Dosen an. Eine lange fortgesetzte 
Anwendung kann schwere Anämien herbeiführen. 

2. Die Gruppe der aromatischen Säuren, deren 
wichtigstes Glied die Salicylsäure repräsentirt. Neben ihr sind zu 
erwähnen die Benzoesäure, die Anissäure, die Parakresolsäure, 
das Betol, das Salol, die Bisulfosalicylsäuren, die Dijodsalicyl- 
säuren und die Sulfosalicylsäure. 

Hier herrscht noch die antiseptische Wirkung vor. Ein¬ 
wirkung aufs Protoplasma geringer als die der ersten Gruppe. 
In therapeutischen Dosen verabreicht, verändern die Mittel dieser 
Gruppe das Blut nicht erheblich. Die analgesirenden Eigenschaften 
sind schwach. In beträchtlichen Dosen eingenommen können sie 
Verdauungsstörungen, Schweisse, Herzschwäche und Nierenreizung 
herbeiführen. Bei normalen Nieren vermehren sie die Diurese. 
Sie lösen die unvollständig oxydirten Products im Blute der 
Fiebernden und verbinden sich mit ihnen. 

3. Die Gruppe der Anilide, das Anilin und seine Salze, 
das Acetanilid oder Antifebrin, das Exalgin oder Methylacetanilid, 
das Formanilid, das Methylfonnanilid, das Benzanilid. Das Salicyl- 
anilid, Chinanilid, Antinervin oder Salieylbromanilid, das Asepsin 
oder Paramonobromacetanilid verdienen kaum genannt zu werden. 

Unter den den Aniliden analogen Toluiden kennt man haupt¬ 
sächlich das Acetorthotoluid. 

Einen separaten Platz verdient in dieser Gruppe das Phena¬ 
cetin mit seinen Abkömmlingen, wie das Methacetin mit dem 
Propyl, Isobutyl und Amylacetin, das Methylphenacetin, das 
Plienocoll, Phenylurethan oder Euphorin, das Salophen, Malakin, 
Laktophenin u. a. 

Die Medicamente der dritten Gruppe könnten als Amido- 
phenole bezeichnet werden. In der That zerlegen sich alle diese 
Anilinderivate im Organismus in Paramidophenol oder in einfache 
Verbindungen des P., die als Sulfoverbindungen ausgeschieden 
werden. Die eigentlichen Anilide sind giftiger als die directen Ab¬ 
kömmlinge des Amidophenol. Das Paramidophenol, ein Blutgift, 
besitzt ziemlich energische antiseptische Eigenschaften, doch 
weniger als das Phenol und die Salicylsäure. Es erregt und lähmt 
dann das Centralnervensystem, besonders Rückenmark und Bulbus, 
wobei die peripheren Nerven fast ganz intact bleiben. Am Menschen 
angewendet, führen sie einen rapiden, aber vorübergehenden Tem¬ 
peraturabfall herbei, mit abundanten Schweissen, Frost, manchmal 
Cyanose und Hämoglobinurie beim Wiederansteigen der Tem¬ 
peratur; zugleich wirken sie analgesirend. 

4. Die Gruppe der Phenylhydrazine wirken stärker 
reducirend als das verwandte Anilin. Dahin gehören die zusammen¬ 
gesetzten Derivate, wie das Antithermin, Acetylphenylhydrazin 
oder Pyrodin, Orthin, Agathin u. A. Sie sind giftiger als die 
Anilide. 

5. Die einzelnen Glieder der Gruppe des Chinolins haben 
einen noch complicirteren Aufbau. Das Chinolin wird gegenwärtig 
als der Kern der meisten Alkaloide, besonders des Chinins be¬ 
trachtet. Dahin gehören das Methyl- und Aethylkalrin und Kairölin, 
die aber nur flüchtige antipyretische Wirksamkeit besitzen, dabei 
aber böse Erscheinungen hervorrufen können. 

6. In der Gruppe des Pyrrol ist die wichtigste Verbin¬ 
dung das Antipyrin. Bei seiner antifermentativen und baktericiden 
Wirkung besitzt es unbestreitbare antipyretische und analgesirende 
Eigenschaften. Dabei ist es für das Blut fast ganz unschädlich. 
Einige Verbindungen jüngeren Datums beziehen sich auf das Anti¬ 
pyrin, wie das Salipyrin, das Tolypyrin und das Tolysäl, deren 
Wirksamkeit eine geringere ist. 

Zum klinischen Gebrauche verlangt man von einem guten 
Antipyreticum, dass es sicher wirkt, andauernd wirkt und von 
jeder bösen Nebenwirkung frei ist. Bei den eben besprochenen 
Mitteln finden wir, wenn wir ihre Einwirkung auf die Temperatur 
gesunder Menschen beobachten, grosse Verschiedenheiten; die 
normalen Schwankungen der Temperaturcurve verschwinden, sie 
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nähert sich der geraden Linie; Anstrengungen und Muskelarbeit 
äussern nicht mehr ihren gewöhnlichen Einfluss auf die Tem¬ 
peratur. 

Beim Fiebernden ist die Wirkung dieser Antipyretica schon 
deutlich, variirt aber nach der Individualität, nach dem Typus 
des Fiebers, nach dem jeweiligen Medicament und seiner Dosis. 
Der Zustand der Verdauungswege, die eine Resorption erlauben 
oder verzögern, ist wohl die gewöhnliche Ursache der ver¬ 
schiedenen Wirksamkeit, abgesehen von den Umwandlungen, die 
viele Medicamente durch die Salzsäure des Magens erfahren. 

Im Allgemeinen sind die continuirlichen Fieber mehr re- 
fractär als die Fieberzustände, die mit Schwankungen der Curve 
einhergehen, und es kann das Maximum der Wirkung dann er¬ 
reicht werden, wenn die Antipyretica zu einer Zeit verabreicht 
werden, wo die Temperatur eine natürliche Tendenz zum Ab¬ 
fall zeigt. 

Was die nothwendige Dosis anbelangt, entspricht ungefähr 
1 Gramm Antipyrin 2 Gramm salicylsaurem Natron, 0‘25 Gramm 
Aeetanilid, 0*50 Gramm Phenacetin, 1'50 Gramm Chinin, 0*1 Gramm 
Thallin. 

Wenn man von der kleinsten Dosis ausgeht, die noch die 
Temperatur deutlich herabsetzt, so wächst bei steigender Dosis 
die Wirkung bis zu einer gewissen Grenze, über die hinaus eine 
stärkere Wirkung nicht erreicht werden kann. 

Temperaturabfall tritt beim Phenol nach einer Viertelstunde 
ein, beim Antipyrin nach einer halben, bei der Salicylsäure nach 
einer, beim Chinin nach zw T ei Stunden. Rapid ist der Abfall bei 
Phenol und Cairin, langsamer bei der Salicylsäure und Thallin, 
noch langsamer beim Phenacetin und Antipyrin. Depression der 
Temperatur hält verschieden lang an. Beim Cairin und Phenol 
steigt die Temperatur wieder, sobald einmal das Minimum er¬ 
reicht wurde; beim Thallin dauert die Depression kurze Zeit, 
drei bis vier Stunden beim Aeetanilid und Antipyrin, zwölf 
Stunden beim Chinin ; dann steigt die Temperatur jäh an (Phenol, 
Thallin) oder langsam (Antipyrin, Chinin, Salicylsäure). 

Will man rapiden Temperaturabfall, so wählt man Phenol, 
Thallin oder Antipyrin. Wünscht man nachhaltige Wirkung, ge¬ 
braucht man Antipyrin, Salicylsäure, vor Allem Chinin. 

Mit dem Temperaturabfall geht natürlich Verminderung der 
Pulsfrequenz und Verlangsamung der Athmung einher. 

Die Wirksamkeit des Mittels richtet sich auch nach der 
Natur des Fiebers. Chinin wirkt am heroischesten bei der Malaria, 
antipyretisch höchstens noch beim Erysipel und der Grippe. Ein 
Analogon bildet bekanntlich die Salicylsäure gegenüber dem 
Rheumatismus articulorum acutus. 

Von den übrigen wird man die Phenole, die Dioxybenzole 
und die Derivale des Phenylhydrazins zur Anwendung nicht her¬ 
beiziehen, weil sie einen zu jähen Temperaturabfall herbeiführen, 
der nur bei Einführung von Dosen andauert, die das Nervensystem, 
das Blut, ja den ganzen Stoffwechsel beträchtlich schädigen 
können. 

Zu den Nebenerscheinungen gehören Ohrensausen, Schwindel, 
Somnolenz, Kopfschmerz, Verdauungsstörungen und Exantheme, 
die zu Recrudescenz des Fiebers und Hämorrhagien führen können, 
alles Phänomene, die man von der primären oder secundären 
Dilatation des peripheren Gefässsystems herleitet. Diese Gefäss- 
dilatation halten mehrere Autoren für den Hauptgrund der anti¬ 
pyretischen Wirkung. Cyanose ist eine gewöhnliche Erscheinung. 
Frost und Schweiss kann die Periode der Defervescenz begleiten. 

Beim Aussetzen des Medicaments oder bei Verabreichung ge¬ 
ringer Dosen verschwinden wieder diese Erscheinungen. Bedroh¬ 
licher Collaps kann aber eintreten bei hohen Dosen und bei 
Leuten, deren Nieren nicht genug pemeabel sind. 

Was die Wirksamkeit der Antipyretica bei rein nervösen, 
nicht infectiösen Erkrankungen, wie Hysterie, anbelangt, ist die¬ 
selbe noch lange nicht erklärt. 

Die Temperaturherabsetzung ist nach Liebermeister, der 
die Gefahr der fieberhaften Krankheit in der Temperaturerhöhung 
sieht, ein Vortheil, nach Naunyn und Unverricht ein Nach¬ 
theil. Diese sehen im Fieber eine natürliche Reaction gegen die 
Krankheitsursache. Wird schon beim Fieber der Organismus durch 
mangelhaft oxydirte Stoffweehselproducte überschwemmt, so ge¬ 
schieht dies eigentlich in noch höherem Masse bei Verabreichung 
der Antipyretica, die die Oxydation herabzusetzen im Stande sind. 
Sie können also die Intoxication noch steigern. 


II. Nordischer Chirurgen-Congress. 

Christiania, am 11. bis 13. Juli 1895. 

Ein Fall von purulenter Sinusthrombose nach chroni¬ 
scher Otitis media; Oeffhung* des Sinus; Heilung. 

Poulsen : Es handelt sich um einen 15jährigen Mann, der 
von Kindheit an an linksseitiger chronischer Otitis media litt; im 
Jänner 1895 stärkerer Ausfluss und Kopfschmerzen, Fieber, wes¬ 
wegen Mitte Februar die Resection des Processus mastoid. mit 
reichlicher Eiterentleerung vorgenommen wurde ; Temperatur blieb 
hoch, war intermittirend, es traten Schüttelfröste, Empfindlichkeit 
längs der Vena jugularis int. auf. Diagnose: purulente Sinus¬ 
thrombose. Am 19. Februar wurde der Sinus transv. durch 
Meisselresection des Schädels freigelegt, in der Fossa sigmoidea 
ein kleiner Epiduralabscess; es wurde der Sinus punktirt und, da 
nichts ausfloss, gespalten und der puriforme Thrombus vorsichtig 
entfernt; darnach eine starke Blutung von der centralen Oeffnung 
aus, die durch Jodoformgazetamponade gestillt wurde. In den 
nächsten Tagen blieb die Temperatur hoch, ab und zu Frost¬ 
anfälle, nach denen geringe, wesentlich peritendinöse Metastasen 
auftraten, die nach Umschlägen schnell verschwanden; ebenso 
ging die Anschwellung am Halse ein paar Tage nach der Opera¬ 
tion zurück; die Wunde war zwar erst Mitte Mai geheilt, aber 
schon Anfang März war der Patient fieberfrei; augenblicklich be¬ 
findet er sich vollkommen wohl. 

Alle sind wohl darüber einig, eine purulente Sinusthrombose 
zu operiren, dagegen herrscht über die Unterbindung der Vena 
jugularis keine volle Einigkeit; die Statistik soll zwar ein Plus zu 
Gunsten der Unterbindung ergeben, indessen ist dieselbe nicht in 
allen Fällen nach derselben Methode, einige Male erst lange nach 
der Sinusoperation ausgeführt worden; vielleicht kann sie dadurch 
Schaden bringen, dass sich dabei Thrombenpartikel loslösen; 
wahrscheinlich kann sie in den meisten Fällen überhaupt vermieden 
werden. Es gilt, Luft für den Eiter zu schaffen, und die schäd¬ 
lichen Producte werden so nach und nach von selbst eliminirt; 
eine allgemeine Regel kann bis jetzt noch nicht aufgestellt werden; 
ob man nun unterbindet oder nicht, immer gehört ein* gewisses 
Glück dazu, den Kranken überhaupt durchzubringen. 

Lennar.der hat drei Fälle mit Unterbindung und später Er¬ 
öffnung des Sinus behandelt, alle drei sind geheilt; in zwei 
anderen Fällen waren schon multiple Ahscesse in der Lunge, wes¬ 
wegen von einer Operation Abstand genommen wurde. Vortragender 
hält es für zweckmässig, das cerebrale Ende der Jugularis in der 
Wunde zu fixiren, um eine eventuelle Eiterung besser beherrschen 
zu können. 

Uchermann meint, dass eine der Unbequemlichkeiten bei 
der Unterbindung darin bestände, dass das Oe dem in den Hirn¬ 
häuten vermehrt wird; er will nur unterbinden, wenn er findet, 
dass der zerfallene Thrombus wahrscheinlich in die Vena jugularis 
hinabreicht. 

Intubation und Tracheotomie. 

Croup Statistik am Ullevold-Kranken haus. 

Aaser: Die Tracheotomie wurde 343mal ausgeführt mit 
73 = 21*2 Percent Heilungen; intubirt wurden 15G Kranke mit 
58 = 37*2 Percent Heilungen. — Unter den 156 waren 36, die 
gleichzeitig mit Serum behandelt worden waren; von diesen wurden 
26 oder 72*2 Percent geheilt; von 120 ohne Serum behandelten, 
dagegen wurden nur 32 oder 26*6 Percent geheilt. — Mit Bezug 
auf das Alter ergaben sich für Tracheotomie und Intubation 
folgende Verschiedenheiten: 



Tracheotomie 

Intubati on 

Operirt 

Geheilt 

Perc. 

Intubirt 

Geheilt 

Perc. 

0-1 

Jahr 

4 

0 

0 

6 

1 

16*6 

1-2 


21 

1 

4*7 

29 

6 

20*6 

2-3 

n 

78 

17 

20 

19 

5 

26*6 

3-4 

v 

86 

19 

22 

35 

17 

48*5 

4-5 


69 

15 1 

21 5 

2t 

1 9 

42*8 

5—10 


71 

19 

26.9 

41 

21 

51*2 

über 10 Jahre] 

14 

1 2 

14 

5 

! 2 

40 


\ 

343 

73 | 

21*2 

156 | 

| 61 (sic!) 

39*1 (sic!) 


Die besseren Resultate bei der Tubage rühren nach der 
Ansicht des Vortragenden theils daher, dass viele Eltern ihre 
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Kinder nicht früh genug tracheotomiren lassen, während sie gegen 
die frühzeitige Intubation nichts einzuwenden haben ; theils sind 
sie aber auch auf das Conto der Serumbehandlung zu setzen; 
eine Abnahme der Krankheitsintensität will er nicht beobachtet 
haben. — Nachdem er die Technik der Tubage besprochen, er¬ 
wähnt er die ungünstigen Zufälle, die während der Intubation 
und Nachbehandlung eintreten können. Zunächst kann die Tube 
statt in die Trachea in den Oesophagus eingeführt werden; es lässt 
sich dieses, sowie eine Läsion der Schleimhaut und ein falscher 
Weg vermeiden, wenn die Tube lege artis eingeführt wird. Da¬ 
gegen können Membranen in der Trachea auch für den sehr Ge¬ 
übten ein Hinderniss abgeben und so zur seeundären Tracheotomie 
führen; Hinabstossen der Membranen während der Intubation 
kam dagegen seltener vor. — Von Unglücksfällen bei der Nach¬ 
behandlung sind besonders Decubitus und Schwierigkeiten bei der 
Ernährung zu erwähnen, die beide von grosser Bedeutung sind ; 
Decubitus war nicht allzu häufig zu beobachten, und Referent sah 
überhaupt nur zwei schwerere Fälle: Der eine Patient ging zu 
Grunde, und der zweite bekam eine dauernde Stenose, nachdem 
er die Tube 17 Tage lang mit einigen Unterbrechungen getragen 
hatte; nachdem die Serumbehandlung eingeführt worden war, hat 
die Tube in keinem Falle so lange gelegen, dass sie Drucknekrose 
hervorbringen konnte. — Schluckbeschwerden waren häufig, 
wurden aber in der Regel dadurch überwunden, dass der Kranke 
seine Nahrung in liegender Stellung und in kleinen Portionen er¬ 
hielt; in zwei Fällen musste Referent zur künstlichen Ernährung 
mit dem Nelato n’schen Katheter durch die Nase greifen. — 
Die Tube muss so zeitig wie möglich entfernt werden, doch hatte 
sie in einzelnen Fällen 6, 8, ja 10 bis 12 Tage ohne Schaden für 
den Kranken gelegen; später entfernte sie Referent versuchsweise 
schon am 3. Tage, in der Regel definitiv; musste sie wiederum 
eingeführt werden, so wurde sie dann später jeden Tag heraus¬ 
genommen, bis sie überhaupt entfernt werden konnte; trat noch 
am 5. bis 6. Tage plötzlich nach Entfernen der Tube Asphyxie 
ein, so wurde im Allgemeinen die secundäre Tracheotomie gemacht. 
— Als Contraindication für die Intubation wird besonders 
die Stenose in Folge von starker Anschwellung und Membran¬ 
bildung erwähnt. — In Verbindung mit der Serumtherapie war 
dia Intubation nach den Erfahrungen des Referenten der Tracheo¬ 
tomie beiweitem überlegen; ihre Vortheile sind: Kein Wider¬ 
stand von Seiten der Eltern ; leichtere und schnellere Ausführung ; 
leichtere und kürzere Nachbehandlung; kein Anlass zu secundärer 
Infection. Doch sei es nothwendig, mit beiden Operationsmethoden 
völlig vertraut zu sein. 

Uchermann hat, obwohl er die Intubation vielfach an¬ 
gewendet hat, nicht die günstigen Resultate von Aaser erzielt, 
er hat nur 21 Percent Heilungen bei der Tubage, dagegen 37 
Percent bei der Tracheotomie; zunächst ist die Oeffnung in den 
Intubationscaniilen zu klein, um den Patienten genügend Luft zu¬ 
führen zu können. Referent vermuthet, dass die guten Resultate 
A a s e r’s dadurch bedingt sind, dass die Intubation in ganz 
leichten Fällen angewendet wurde, wo für die Tracheotomie ab¬ 
solut keine Indication bestand. 

AaSBr gibt zwar zu, dass in einzelnen leichteren Fällen, 
wo die Eltern eine Operation ablehnten, die Intubation angewendet 
wurde, im Uebrigen aber wurde absichtlich kein Unterschied 
zwischen beiden Methoden gemacht. Bei einem Patienten der von 
Uchermann tracheotomirt worden war, traten Erstickungs¬ 
anfälle in Folge von Membranen auf, die die Trachea verstopften; 
der Patient wurde nur dadurch gerettet, dass man mit einer 
langen Zange die Membranen im rechten Augenblicke entfernte ; 
derartige Fälle sprechen gegen die Tracheotomie. 

UctlBrmann glaubt, dass gerade dieser Fall zu Gunsten 
der Tracheotomie spräche, bei der man durch die Wunde die 
Membranen entfernen konnte ; wäre der Patient intubirt worden, 
so wäre er wahrscheinlich zu Grunde gegangen, oder es hätte 
zur Enfemung der Membranen die Tracheotomie gemacht werden 
müssen. 

British Medical Association. 

— 64. Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

Impfung: und Blattern. 

Monckton-Copman: Die wichtigste Frage ist, ob der Impf¬ 
stoff nicht mit Schafblattern identisch ist. Diesem Problem kann 


man auf .zwei verschiedenen Wegen nähertreten. 1. Durch Experi¬ 
mente, die in dem Kalb durch Impfung mit Blattemlymphe eine 
Krankheit hervorrufen, die sowohl in ihren localen als auch all¬ 
gemeinen Symptomen sich von der wahren Impfpustel absolut 
nicht unterscheidet; und 2. durch mikroskopische Pathologie und 
Bakteriologie, wozu auch die Untersuchung der Bakterien gehört, 
die man durch Lymphe im Kalb züchtet. 

Die neuesten Experimente auf diesem Gebiete, fährt Redner 
fort, sind von Dr. Klein und mir gemacht worden und in den 
Berichten der Sanitätsbeamten und dem „Journal of Pathology 
and Bakteriology“ veröffentlicht. Ich brauche darum nicht in’s 
Detail zu gehen, sondern ich will nur sagen, dass bei meinen Ver¬ 
suchen wenigstens die Ansteckungsgefahr ausgeschlossen war. 

Und ich kann als Resultat unserer Arbeiten zweifellos an¬ 
führen, dass, wenn man ein Kalb mit Blatternstoff impft, dasselbe 
nach ein oder zwei Wiederholungen eine Krankheit zeigt, die 
sicher nicht mehr die gewöhnlichen Schafblattern ist, da sie bei 
Uebertragung auf den Menschen ihre Ansteckungsfähigkeit ver¬ 
loren hat. (Dr. Cop man führt hier einige Versuche mit Affen 
an.) Wenn ich jetzt von der mikroskopischen Anatomie und Bak¬ 
teriologie der Blattemlymphe und besonders der Vaccinelymphe 
spreche, kann ich beweisen, dass sich die Impflymphe aufheben 
und erhalten lässt und auch dass Blattern und Impfpusteln, so¬ 
weit man durch mikroskopischen und bakteriologischen Befund 
nachweisen kann, verwandt sind. Es ist allgemein bekannt, dass 
in der Impflymphe, sei sie nun flüssig aufbewahrt oder frisch aus 
einem normalen Gefässe gewonnen, bakteriologische Mikroorganismen 
verschiedener Art gefunden werden, welche von Crookshank, 
mir und anderen Beobachtern nachgewiesen wurden und zumeist 
Saprophyten sind. (Er erwähnt, dass man Glycerin gebraucht, um 
die Saprophyten und den Erysipelstreptococcus zu zerstören.) 
Ueber die mögliche Uebertragung von Syphilis und Tuberculose 
durch Kalblymphe brauche ich nichts zu sagen, da man allgemein 
zugibt, dass die erstere Krankheit auf das Kalb nicht übertragbar 
ist und dass man auch den Tuberkelbacillus nie in einer Impflymphe 
entdeckt hat, weder in thierischer noch in menschlicher. Folglich 
ist es bis jetzt zweifellos unmöglich, irgend eine specifische Bak¬ 
terienart aus der Lymphe zu isoliren; verschiedene Forscher haben 
zu beweisen versucht, dass möglicherweise Organismen einer 
höheren Ordnung als Bakterien Impfpusteln und Blattern hervor¬ 
rufen. In Verbindung damit kann ich erwähnen, dass Lebewesen 
in der Art von Protospermien oder Sporozoen von Guarnieri 
und Pfeiffer und Armond Ru ff er und Jackson Clark in der 
Lymphe gefunden wurden. Nach der Untersuchung von Klein und mir 
stehen diese sogenannten Sporozoen mit den Blattern in keiner ursäch¬ 
lichen Beziehung. Andererseits haben Dr. Klein und ich unab¬ 
hängig von einander gezeigt, dass in besonders gefärbten Impf¬ 
proben, die man vor der vollen Reife der Impfpusteln entnahm, 
kleine Bacillen demonstrirt werden können, oft in grosser Anzahl 
und Reincultur. 

Diese Bacillen kann man in reifen Impfpusteln gar nicht 
oder nur schwer finden, weil sie wahrscheinlich schon sich ver- 
sport haben. Einige Zeit hindurch schien es unmöglich, die Rolle 
dieser Bacillen festzustellen, da sie auf den üblichen Nährböden 
nicht aufgingen, weder aerob noch anaörob, obgleich diese That- 
sache zeigt, dass sie nicht rein saprophytischer Natur sind. Im 
letzten Jahre jedoch haben gewisse Experimente, die ich unter¬ 
nommen habe, anscheinend bewiesen, dass es möglich ist, eine 
Bacillencultur auf einem besonderen Medium zu züchten und sogar 
eine secundäre Cultur davon zu gewinnen. Es scheint mir. Ich 
glaubte, dass man einen Nährboden benöthige, welcher nicht 
künstlich sterilisirt wurde und der schon a priori die nöthigen 
Nährstoffe enthalte und die vor Infection sicher waren. Nun scheint 
die Wahl zwischen intraperitonealer Flüssigkeit irgend eines 
lebenden Thieres und einem Hühnerei zu liegen und man hat beide 
schon als Culturmedien gebraucht. 

Was die intraperitoneale Flüssigkeit betrifft, bietet ihre An¬ 
wendung Schwierigkeiten, weil sie oft Leukocyten enthält, welche 
leicht einen Fehler verursachen können; darum habe ich Hühnereier 
vor Allem verwendet. Da ich keine Erfahrung über die Impf¬ 
methode bei Eiern hatte, hatte ich zuerst geringen Erfolg. Meine 
Impfungen begann ich, indem ich vorher die Eischale mit Sublimat 
und dann mit Alkohol reinigte und dann mit steriler Nadel und 
Pincette ein kleines Loch in die Schale bohrte. Durch die so ge¬ 
machte Oeffnung mischte ich mit einer Platinnadel Dotter und 
Eiweiss und führte dann die Impfung mit einer Glascapillare, 
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welche eben ausgezogen war, aus. Für die Impfung verwendete 
ich Blatternkrusten von mit Schafblattern geimpften Schafen. Die 
Krusten wurden in einem kleinen Glasmörser mit einer kleinen 
Quantität steriler physiologischer Kochsalzlösung gemengt. Von 
der so erhaltenen milchigen Emulsion nahm man zwei Tropfen in 
die Glaspipette und impfte. Die kleine Oeffnung im Ei wurde 
nun mit Coliodium-Baumwolle oder mit Siegellack verschlossen. 
Die Eier wurden nun in den Brutofen gelegt. Sie wurden zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, meist erst nach einem Monat geöffnet. Im 
Innern fand ich eine rahmartige Masse. Mikroskopische Präparate 
zeigten, dass diese blos aus einer Reincultur eines Organismus 
bestehe, und zwar von dem Bacillus, von dem ich früher erwähnte, 
dass er in frischer Impflymphe gefunden wurde. Meine nächste 
Bemühung war, ihn abzuimpfen und auch seine Wirkung bei 
Impfung auf ein Kalb zu untersuchen. Doch auf keinem von den 
verwendeten Culturmedien (es wurden alle nur beschriebenen 
versucht) konnte man den Bacillus weiterzüchten; doch am Kalbe 
verhielt sich die Sache anders. 

Das Kalb A wurde durch 18 Strichelungen (15 am Abdomen 
und 5 am Sero tum) mit einer kleinen Quantität der rahmigen 
Emulsion, welche einem Ei nach einem Monat entnommen war, 
geimpft. Vier Tage später kratzte ich von den Bläschen, welche 
sich auf zwei Strichelungen am Abdomen und einer am Scrotum 
gebildet hatten, etwas Material, ab und hüpfte das Kall) B mit 
6 Strichelungen damit. Alle (5 Strichelungen gingen auf und von 
einer wurde ein Kind geimpft. Es hat fünf gute Narben, und die 
Mutter sagte, dass die Impfung sehr gut gelungen sei. 

Zwei Tage später impfte ich das Kalb C mit 24 Strichelungen 
mit der Emulsion aus demselben Ei, fünf Tage hierauf waren nur 
wenige kleine Bläschen bei so vielen Strichelungen aufgetreten. 
Von diesen entnahm ich Material um mich selbst und auch ein 
dreimonatliches Kind zu impfen. Der Process verlief bei mir am 
vierten Tage abortiv, aber beim Kinde ganz normal und zeigte 
am achten Tage fünf gute Pusteln mit einem sein- kleinen Ent- 
züngshof. Am selben Tage wurde das Kall) D von den kleinen 
Pusteln des Kalbes C mit 10 Strichelungen auf dem Abdomen 
geimpft. 

Alle zeigten am fünften Tage Pusteln, die ganz normal aus¬ 
sahen. Einen Monat später wurde das Kalb E mit 12 Striche¬ 
lungen aus demselben Ei geimpft. Eine Woche später wurden 
sechs kleine Pusteln geöffnet und abgekratzt, und der so'ge¬ 
wonnene Stoff wurde am selben Tage auf 12 Stellen dem Kalbe 
F eingeimpft. Vier Tage später sah man die Impfungen normal 
aufgehen, und nach, weiteren drei Tagen zeigten 11 von den 
12 Impfungen eine grosse Kruste, welche von einem Bläschen- 
rand umgeben waren. Die Grösse der Kruste kam wahrscheinlich 
davon, weil das Kalb die Impfstellen belecken konnte, da die 
Halskette entfernt war. Zwei der ausgeprägteren Pusteln wurden 
geöffnet und abgekratzt, und mit dem so * erhaltenen Stoff wurde 
Kalb G mittelst 20 Strichelungen geimpft. Sieben Tage später 
waren alle Impfungen aufgegangen, und die Pusteln glichen voll¬ 
ständig den durch Lymphe erzeugten. Vom Kalbe G wurde vier 
Tage später Kalb H geimpft und so wurden noch zwei Passagen 
vorgenommen. 

Einige Tage später impfte Dr. Cory in meiner Abwesen¬ 
heit eine Reihe von Kindern von Pusteln nach dreimaliger 
Passage aus der Eicultur. Alle Kinder zeigten eine Woche später 
gut aulgegangene Pusteln. Wie diese Experimente interessant 
und befriedigend von meinem Gesichtspunkte aus auch immer sind, 
behaupte ich darum doch nicht die Ausführbarkeit, ausserhalb des 
Thierkörpers auf künstlichem Nährboden den Schafblatternerreger 
zu züchten, durch diese demonstriren zu können. Auch der Schaf¬ 
blatternerreger ist durch meinen Vorgang nicht zum Impfstoff 
gemacht. Meine Gründe dafür sind, dass meine Experimente mit 
dem Kalb wenigstens in den Anfangsstadien an bereits in ge¬ 
wöhnlicher Weise geimpften Kälbern gemacht waren. Man ge¬ 
braucht natürlich sterile Instrumente. Das gleichzeitige Impfen 
mit meinen Eiculturen und Vaccinelymphe kann die von mir er¬ 
haltenen Resultate beeinflussen. Deshalb müssen diese Versuche 
wiederholt werden, und die Wiederholung ist schon im Zuge, und 
zwar von allem Anfang an. Sollten spätere Versuche die gleichen 
Resultate geben, so wird es uns eventuell befähigen, eine spezi¬ 
fische Behandlungsmethode gegen Schafblattern auszuarbeiten, wie 
etwa die Behring’sche Methode bei Diphtherie. Würde dies 
gelingen, so wäre eine ähnliche Methode eine würdige Ergänzung 


zu den Schutzimpfungsmethoden, die jetzt beinahe ein Jahrhundert 
so erfolgreich angewendet werden. 

Dr. Benham (Dublin) hat bei seinen Versuchen bemerkt, 
dass die Lymphe von einem Kalbe, welches geschlechtsreif ist, 
nicht so wirksam war wie von einem jüngeren Kalbe. Die 
Mischung der Lymphe mit Glycerin und die Aufbewewahrung 
derselben führe zu einer vollkommenen Zerstörung der Saprophyten. 

Basedowsche Krankheit. 

Ein Fall von Basedow’sclier Krankheit, bei welchem be- 
inerkenswerthe Gehirnveränderungen vorkamen, wurde detail 1 irt 
von A. FüXWell demonstrirt. Die Gehirnveränderungen sind 
folgende: 

1. Chronische Entzündung und Sklerose der Pia, welche 
einen Theil des Processus vermiformis und einen Theil des vierten 
Ventrikels und auch die mittlere Commissur des dritten Ventrikels 
bedeckt. 2. Acute Erweichung der beiden Thalamusoberfiächen. 
3. Excessiver Gefässreichthum der Hirnoberfläche der inneren 
Kapsel, des Cerebellum und der Medulla, jedenfalls in der Mitte 
derselben, welche zu Hämorrhagien veranlasste. 4. Sklerotische 
Veränderungen, welche Theile der Pyramiden und der Kerne des 
Fasciculus gracilis und cuneatus und des zehnten Nervenpaares 
befallen haben. 


V. Therapeutica. 


Contra-Indicationen der Magenspülungen und Krank- 
heitserscheinungen, welche durch dieses Verfahren 
hervorgerufen werden können. 

Dr. Del läge (Medical Week) constatirt, dass die Magen¬ 
spülungen in der Behandlung der Magenkrankheiten eine grosse 
Rolle spielen, auch bei Gegenwart schwerer organischer Läsionen. 
Es ist von Wichtigkeit, festzustellen, unter welchen Bedingungen 
durch diese Methode Krankheitserscheinungen hervorgerufen werden 
können. Bei Oesophaguskrebs ist die Magenspülung nur dann 
contraindicirt, wenn der Tumor sehr bröcklig ist, wo es dann gut 
ist, nur eine mittelweiche Bougie einzuführen, deren Ende ab¬ 
gerundet ist. Bei Magenkrebs und Magengeschwür«» cwdl von «4©r 
IVrigation Abstand genommen werden. Varicen des Oesophagus, 
Arteriosklerose, Hemiplegie, vorgeschrittene Herzerkrankungen und 
wahre Angina pectoris contraindiciren ebenfalls die Magenspülungen. 
Ebenso ist bei äusserster Schwäche Vorsicht zu empfehlen, ausser 
wenn diese von Verdauungsstörungen herrührt. Man behauptete, dass 
Magenspülungen Hämorrhagien unterdrücken können, aber diese 
Wirkung ist ausserordentlich selten. Die peinlichen Vorkommnisse 
bei Einführung der Tube in den Respirationstract kann man leicht 
vermeiden. 

Das Verfahren wurde von mancher Seite auch für die 
gastrische Tetanie verantwortlich gemacht, aber wir wissen jetzt, 
dass, ausgenommen die tetanoiden Symptome bei Hysterie, wahre 
Tetanie das Resultat gastrointestinaler Infection ist. Bouveret 
und Devic haben gezeigt, dass die Magenirrigation, indem die 
toxischen Substanzen durch dieselbe eliminirt werden, in Wirk¬ 
lichkeit die beste Behandlungsmethode der Tetanie ist. Deleage 
selbst hat nie eine ernste Folge von Magenirrigationen gesehen, 
obgleich er solche unter den verschiedensten Bedingungen vor¬ 
genommen. 


Salophen als Antirheumaticum. 

Lavrand theilt im Journal des Sciences Medicales de Lille 
mit, dass Salophen den Magen unverändert passirt und erst durch 
die Einwirkung des Darmsaftes in Salicjdsäure und Acetylpara- 
amidophenol gespalten wird. Dieses ist auch der Grund, weshalb 
es von den Digestionsorganen so gut vertragen wird, während 
Natriumsalicylat Nausea hervorruft. In liebereinstimmung mit 
S i e b e 1 findet er, dass selbst Dosen von 5 bis 0 Gramm keine 
Nebenerscheinungen hervorrufen. Die Ausscheidung des Salophens 
durch die Nieren tritt bald auf, ein Theil wird mit den Fäces 
entleert. Hit sch man und Mautner theilten mit, dass sie 
Salophenkrystalle auf der Haut beobachtet haben, aber es ist 
piöglich, dass in diesem Falle die Dosis zu gross war. Aus seinen 
Beobachtungen kommt Lavrand zu folgenden Schlüssen: 
1. Salophen ist als Analgeticum und Antirheumaticum ebenso 
wirksam wie Natriumsalicylat. 2. Verschieden von letzterem, 
bewirkt es weder Kopfweh noch toxische Erscheinungen. 3. Es 
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stört nicht die Verdauung und wird ausgezeichnet vertragen. 
4. Als Analgetieum hat es sich wie Antipyrin bei nervösen 
Schmerzen gut bewährt. 5. Da es geschmacklos ist, kann es ohne 
Schwierigkeit verabreicht werden. Die mittlere tägliche Gabe ist 
2 Gramm. 


VI, Kleinere Mittheilungen. 

Ueber differential-diagnostische Merkmale des Blut- 
harnens je nach seiner vesicalen oder renalen Her¬ 
kunft. 

Dr. Assmuth bespricht in der St. Petersb. med. Woch. 
solche Blutungen in den Harnwegen, die dem Urin nicht eine 
gleichmässig blutige Färbung geben. Das sind immer Blutungen 
aus dem Blasenhalse oder der Urethra und nur ausnahmsweise 
aus der Blase (Calculose oder kleine Tumoren). Beobachtet man 
die Miction direct, so bemerkt man, dass der sonst klare und 
normal gefärbte Urin entweder im ersten Spritzer oder — 
was das beiweitem Häufigere ist — im Schlussstrahl Blutbeimischung 
zeigt, resp. wie reines Blut aussieht. Hervorgerufen werden diese 
Blutungen durch die Contraction des Blasenhalses, resp. der be¬ 
nachbarten Blasentheile. Befindet sich jedoch die Blutquelle in 
der vorderen Urethra, also diesseits des Compressor urethrae, so 
tröpfelt das Blut spontan oder auf Druck ab. Etwas beträcht¬ 
lichere Blutungen aus dem Blasenhalse können jedoch auch das 
Blut in die Blase gelangen lassen und so dem Harne eine homo¬ 
gene, mehr oder weniger blutige Färbung geben, ähnlich den 
Blutungen rein vesicalen oder renalen Ursprungs, welche den Harn 
gleichmässig zu färben im Stande sind, was man im groben makro¬ 
skopischen Sinne als Hämaturie bezeichnet. Referent hält nun die 
in den Lehrbüchern vorfindliehen Symptome differential-diagnosti¬ 
scher Natur zur Unterscheidung der letztgenannten Ursprungsorte 
zum Theil für sehr revisionsbedürftig, zum Theil für ergänzungs- 
fahig und bespricht dieselben an der Hand einer grossen Zahl 
selbstbeobachteter Fälle. So wird in den Büchern angeführt, bei 
Nierenblutungen bestehe normale Mictionsfrequenz, Blasenblutungen 
bedingen eine erhöhte Frequenz. 

Aber Nieroüblutungeii, die Gerinnsel in der Blase bilden, 
bewirken häufiges Uriniren, wie andererseits eine erhöhte Mictions¬ 
frequenz bei Blasenblutungen nicht vorhanden zu sein braucht, 
falls der Blasenhals noch ganz frei ist. Das Symptom der schmerz¬ 
losen Miction bei Nierenblutungen, der schmerzhaften Miction bei 
Blasenblutungen, wird im Falle von Gerinnselbildung in der Blase 
nach Nierenblutungen gleichfalls hinfällig. Beide Symptome be¬ 
weisen nach Assmutli’s Ansicht nichts. Weiter sollte der 
Methämoglobingehalt des Urins (die tiefbraune Färbung desselben 
in Folge der innigen Mischung) für die renale Provenienz des 
Blutes bezeichnend sein, während hellrothe Färbung des Harnes 
für Blasenblutung spräche. Einerseits kann es jedoch bei grosser 
Abundanz der Nierenblutung oft nicht zur Bildung der tiefbraunen 
Färbung kommen, wie dieselbe andererseits auch nach Blasen¬ 
blutungen eintreten kann, bei langer Retention des blutigen Harnes 
in der Blase. Ein Symptom, welches recht grossen Werth hat, 
obgleich es in den Büchern nie erwähnt wird, ist das oft plötzliche 
Verschwinden der Blutung nach kurzer Dauer bei Nierenblutungen, 
so dass selbst an einem und demselben Tage stark blutiger und 
ganz klarer Harn mehrmals miteinander abwechseln. Die Ursache 
dieses Symptoms ist häufig zu erklären durch Gerinnsel bildüng in 
den Uretheren oder durch spasmodische Contraction der letzteren. 
Im Gegensätze zu diesem Symptome zeichnet sich die Blasen¬ 
blutung gewöhnlich durch längere Dauer und sehr allmäliges 
Aufhören bei relativ seltenem Auftreten und langen freien Inter¬ 
vallen aus. Dieselbe hinterlässt nach ihrem Aufhören oft lange 
Zeit einen trüben, nicht geruchlosen, oft sogar übelriechenden, fast 
stinkenden Ham. 

Ferner soll saure Reaction und geringe Neigung zur Zer¬ 
setzung des Harnes für renalen, neutrale bis alkalische Reaction 

mit Tendenz zur Zersetzung des Harnes für vesicalen Ursprung 

des Blutes sprechen, doch ist Beides durchaus nicht immer 

sicher. Ein recht sicheres Symptom dagegen bietet die Länge 
der Gerinnsel. Schon über 9 Centimeter, namentlich aber 10 bis 
12 Centimeter lange Gerinnsel (sogenannte wurmförmige Coagula) 
entstammen wohl immer der Niere, respective dem Harnleiter, 
und sind noch ausserdem Nierenkoliken vorausgegangen, so ist 
an der renalen Provenienz der Blutung kein Zweifel möglich. Da¬ 


gegen beweist das Fehlen solcher langer wurmförmiger Coagula 
nichts, denn sie finden sich überhaupt sehr selten, und ist ihr 
Fehlen auch bei Nierenblutungen sogar die Regel. Sie müssen 
immer sofort nach der Entleerung des Harnes gesucht werden. 
Umgekehrt sind kurze dicke Gerinnsel durchaus noch nicht für vesi¬ 
calen Ursprung beweisend. — Das Vorhandensein oder Fehlen 
eines palpablen Tumors in der Niere, respective Blase verführt 
besonders leicht zu Irrthümem in Bezug auf die Provienienz der 
Blutung. Einerseits kann ein Nierentumor vorgetäuscht werden 
durch Erweiterung des Nierenbeckens nach Blasenblutung, wenn 
Gerinnsel die Ausmündungen der Ureteren verlegen, andererseits 
kann ein kleiner Tumor im Nierenbecken der Palpation gänzlich 
unzugänglich bleiben. Wenn aber eine Tumorbildung der Nieren 
durch Rück Stauung ausgeschlossen werden kann, so ist es den 
Nierentumoren eigenthümlich, dass sie recht spät auftreten, oft 
Jahre lang nach Beginn der Blutungen. Dagegen treten die 
Blasentumoren, wenn überhaupt deutlich palpirbar, verhältnissmässig 
frühzeitig auf bei Blasenblutungen und schwinden zuweilen später 
recht schnell, wahrscheinlich durch Zerfall. 

Ein Symptom, welches Referent in Lehrbüchern gar nicht 
berührt gefunden hat, ist die symptomatische, resp. consecutive 
Varicocele, die, wenn sie gleichzeitig mit den anderen Erschei¬ 
nungen auf derselben Seite aufgetreten ist wie der renale Tumor, 
entschieden für den renalen Ursprung der Blutung zu verwerthen 
ist. Die sogenannte terminale Hämorrhagie oder das Terminal¬ 
phänomen, nämlich die Erscheinung einer deutlich stärker blutig 
oder allein blutig gefärbten letzten Harnportion bei Katheterisiren, 
in specie aber nach Blasenspülung, wo dann, nachdem das Spül¬ 
wasser klar abgeflossen ist, die letzten Tropfen blutig gefärbt er¬ 
scheinen, ist, wenn deutlich ausgesprochen, ein recht sicheres 
Zeichen für den vesicalen Ursprung der Blutung und ist bei Nieren¬ 
tumoren so gut wie nie zu constatiren, höchstens ausnahmsweise, 
wenn nämlich die Untersuchung während einer starken Blutung 
in die Blase hinein stattfindet. Die Unterscheidung ferner zwischen 
Blasen- und Blasenhalsblutung, welche für die Operabilität von 
grosser Bedeutung ist, lässt sich gleichfalls mit Hilfe des Katheters 
stellen. Auch die mikroskopische Untersuchung gibt für die Diagnose 
verwerthbare Befunde. So sind die Blutcylinder, bestehend aus 
rothen Blutkörperchen und oft von Nierenepithelien bedeckt, voll¬ 
kommend beweisend für den renalen Ursprung einer Blutung. Die 
Anwesenheit von ausgelaugten rothen Blutkörperchen im Urine 
spricht gleichfalls für renale, relativ frische, wohlerhaltene Blut¬ 
körperchen, dagegen für vesicale Blutung. Ein sicheres Zeichen 
für letztere bildet der Befund von Papillomstückchen oder einzelnen 
Zotten im Harn, doch sind sie sehr selten zu finden. 

Ist die Frage nach dem Orte der Blutung mehr weniger 
sicher beantwortet, so fragt sich weiter, was die Ursache der¬ 
selben ist ? Lässt man die nicht selten vorkommenden Hämaturien 
bei acutem Morbus Brightii, bei Purpura haemorrhagica, sowie 
die seltenen bei Gebrauch von Resinis balsamicis oder Cantharidin 
und endlich bei Kindern durch Vesicatorien hervorgerufenen bei 
Seite, ebenso wie die durch Hämatobium Bilharz (Distoma haema- 
tobium), so bleiben drei Hauptursachen nach: 

1. Varicöse Venen am Blasenhalse. 

2. Neubildungen — meist maligner Natur. 

3. Con cremente. 

Die beiden ersten Krankheitsursachen haben die Spontanität 
der Blutung miteinander gemein, welche oft in Bettlage der 
Patienten ein tritt, im Gegensatz zu den Blutungen in Folge von 
Concrementen, die fast immer durch äussere Anlässe (Stoss etc.) 
hervorgerufen werden. Doch kommt Calculose auch vor, wenn die 
Blutung nicht nach äusserer Veranlassung auftritt. Die beiden 
ersteren Krankheitsursachen voneinander zu unterscheiden, ist 
anfangs fast vollkommen unmöglich, später jedoch leichter. Die 
mittelst Boutonniere ermöglichte Digitalexploration möchte Referent 
nach seinen bisherigen Erfahrungen verlassen. Man kann sie 
meistens vermeiden und kommt doch nicht weit genug hinein, 
bewirkt andererseits einen bedeutenden Eingriff. Mit der cysto- 
skopischen Untersuchung ist trotz Cocainanwendung bei sehr 
irritabler Blase oft kein Resultat zu erreichen. Die Prognose ist 
bei anhaltenden Blutungen aus den Harnwegen alter Männer 
schwer zu stellen, wenn sie ganz spontan auftreten und bei längerer 
Dauer die Kranken (mehr noch durch psychische Alteration als 
durch den Blutverlust selbst) herunterbringen. 
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VH. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. H. LINDE: üeber Carpainwirkungen. (Ref. Emil N e u- 

mann.) 

Der Umstand, dass das Carpain (ein Alkaloid aus den 
Blättern der Carica papaya) von einigen Autoren als Ersatzmittel 
für Digitalis bei Herzfehlern mit Oedemen und bei Asthma 
empfohlen wurde, veranlasst^ Verfasser, genanntes Alkaloid näher 
zu untersuchen. Bei den Experimenten stellte es sich heraus, dass 
das Carpain weder das Hämoglobinspectrum beeinflusst noch 
zerstörend auf die rothen Blutkörperchen wirkt und die peripheren 
Nervenstämme nicht beeinflusst. Eine Lösung von Carpain -]- Koch¬ 
salz im Verhältnis» 1 : 2500 brachte auf Band- und Rundwürmer 
keine Wirkung hervor. Auf die quergestreifte Musculatur wirkt 
Carpain paralysirend, so dass ein Froschschenkel, nach Entfernung 
der Haut, in genannter Lösung (1 : 2500) nach neunstündigem 
Liegen unempfindlich für den faradischen Strom blieb. 

Die an 30 Thieren angesteilten Versuche ergaben eine be¬ 
sondere Wirkung des Carpains auf die Herzthätigkeit. Liess man 
0*05 Milligramm einer O’lpercentigen Carpainlösung direct auf das 
entblösste Froschherz fallen, so bemerkte man eine Verlangsamung 
des Pulses, die bei Steigerung der Dosis zunahm; die Herz- 
contractionen werden weniger energisch. Das Herz zeigt ausser¬ 
dem eine besondere Neigung in der Diastole stillzuhalten und 
zeigt auf Einwirkung von Atropin keine Reaction, sondern arbeitet 
nur bei Anwendung von mechanischen Reizen schwach weiter. Es 
hat also Carpain eine der Digitalis entgegengesetzte Wirkung, da 
bei letzterer die Herzthätigkeit verstärkt wirkt und das Herz in 
der Systole, nicht in der Diastole, pausirt. Wendet man das 
Carpain in Dosen bis 015 Gramm per Kilo Gewicht an, so be¬ 
kommt man bei Fröschen ein Bild der allgemeinen Paralyse, der 
Frosch liegt wie todt. Die Versuche an Warmblütern gaben die¬ 
selben Resultate: eine Katze, welcher 0012 Carpain per Kilo 
Gewicht gegeben wurde, bekam nach circa 40 Minuten Krämpfe 
unter Herzstillstand und Auf hören der Athmung; die Symptome 
schwanden bei künstlicher Athmung. Autor stellte noch sieben 
Versuche betreffs des Blutdruckes an und resultirte eine Blut¬ 
druckherabsetzung. Was die sogenannten überlebenden Organe 
anbelangt, so erweitern sich die Nierengefasse, entgegengesetzt 
den Gefassen der Milz und der Extremitäten. Um die Frage zu 
erörtern, ob das Carpain im Organismus verändert werde, unter¬ 
suchte Autor das Blut und den Harn von vier und die Leber 
von zwei Thieren, nachdem vorher eine Kochsalzlösung mit Zucker 
durchgelassen worden war; auch die Milz, die Dannschleimhaut, 
der Fötus, das Fruchtwasser und die Placenta einer trächtigen 
Katze wurden auf Carpain untersucht, und es ergab sich in all 
diesen Fällen, mit Ausnahme im Fruchtwasser, Carpain, das 
chemisch nachgewiesen werden konnte. Autor will in Kurzem ein¬ 
gehendere Daten über die Untauglichkeit des Carpain als Ersatz 
für Digitalis veröffentlichen. 

(Arbeiten der Jurjelfschen mediz. Klinik des Prof. Wassiljeff, Bd. I.) 

W. JAKOWENKO: Eine Epidemie hysterischer Krämpfe 
im podolskischen Kreise [Gouvernement Moskau]. (Referent 

Emil N e um an n.) 

Autor sah die Epidemie auf einer Bauernhochzeit. Am dritten 
Tage der Hochzeitsfeier bekam die 19jährige Neuvermählte einen 
hysterischen Anfall, wobei sie den Namen ihrer Nachbarin, die 
im Dorfe als Zauberin galt, ausrief; der Anfall äusserte sich in 
Trismus, Opisthotonus etc., dauerte einige Minuten und wurde 
durch Prostration unterbrochen, wobei das Bewusstsein bei der 
Kranken nicht wiederkehrte. Bald darauf erkrankte der Mann und 
mehrere Gäste, die sich am Hochzeitsschmaus betheiligt hatten, 
an ebensolchen Krämpfen mit Bewusstseinsverlust; nur bei vier 
von den 15 Erkrankten waren die Krankheitssymptome un¬ 
bedeutend. Autor resultirt aus seinen Beobachtungen Folgendes: 

1. Es erkrankten alle über 21'Jahre Alten; 2. am wenigsten 
widerstandsfähig waren die im Alter von 21 bis 30 Jahren; 
3. es erkrankten von Männern 60 Percent, von Weibern 43 Per¬ 
cent; 4. die Männer inficirten sich früher, die Weiber später; 
5. Junggesellen und Mädchen hatten die meisten Chancen, zu er¬ 
kranken, verwitwete die wenigsten; verheiratete Frauen und 
Männer hatten gleiche Chancen, sich zu inficiren und gesund zu 
bleiben; 6. nur bei den Wenigsten konnte pathologische Heredität 
constatirt werden; 7. bei vielen von Erkrankten war die indi¬ 


viduelle Prädisposition durch Schwächung des Organismus aus 
verschiedenen Gründen erhöht; 8. alle Erkrankten waren vom 
vorhergegangenen Hochzeitsschmause stark geschwächt, der Glaube 
an das Hexenthum, wie auch der Eindruck, den die Erkrankung 
der Neuvermählten hervorgebracht, waren directe Gründe der Ent¬ 
stehung der Epidemie. Die junge Frau selbst war durch Excesse 
in venere und Aberglauben (bis zur Autosuggestion, dass sie 
sündig sei) prädisponirt; es kam noch die Erinnerung hinzu, 
dass sie schon früher derartige Anfälle gesehen hatte. 

Als beste Therapie erwies sich die Isolirung. 

(Journal für üffentl. Hyg., gerichtl. u. prakt. Med., März 1895.) 


W. DOBROKLONSKY: Kann eine tuberculöse Infection 
durch die Geschlechtsorgane stattfinden ? (Ref. Emil N e u- 

m an n.) 

Der Genitalapparat beider Geschlechter, das Kindesalter 
nicht ausgeschlossen, wird fast gleich oft von der Tuberculöse 
affieirt, und zwar nimmt die primäre Affection meist in den 
inneren Genitalien ihren Ursprung. Durch Coitus tritt Infection 
häufig ein, aber nicht immer. Was die Untersuchungen des 
Sperma anbelangt, so haben einige Forscher Tuberkeln gefunden, 
andere negiren das Vorhandensein derselben. Autor untersuchte 
die den Vesicula seminalia entnommene Flüssigkeit von 25 Leichen 
(Phthisiker) auf Bacillen; die Präparate behandelte er nach Ziel 
und Weigert. Nur in einem von diesen Fällen gelang es Autor, 
Tuberkeln nachzuweisen und ihre wirkliche Existenz durch Thier- 
experimente zu bestätigen. Trotz alledem glaubt Autor doch, dass 
ein tuberculöser Mann durch den Coitus seine Frau inficiren kann 
und vice versa. (Wratsch Nr. 19 u. 20, 1895.) 


J. IPPA: Ein Interessanter Fall von eitriger Pyelo¬ 
nephritis. (Ref. Emil Neu mann.) 

Autor beobachtete einen Fall von eitriger Pyelonephritis, 
die durch hohes Fieber (remittirender Typus), schwache gastrische 
Störungen, Schmerzen im Gebiet der Nieren und Anwesenheit von 
Eiweiss, Eiter, hyalinen und körnigen Cylindern im Harn und 
saurer Reaction desselben charakterisirt wurde. An einen eitrigen 
Blasenkatarrh konnte man hier nicht denken, da sonst der Harn 
alkalisch reagirt hätte; ausserdem sprach für ein Nierenleiden die 
Anwesenheit von Eiweiss und hyalin-körniger Cylinder im Harn. 
Die Pyelonephritis entwickelte sich in diesem Falle auf Grund 
einer eitrigen Urethritis bei relativ schwachem Blasenkatarrh und 
vollständig gesunden Uretheren. Offenbar bedarf es für das Ein¬ 
dringen von Bakterien keiner Harnverhaltung. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab : Im Blute und frischen Harn den Staphylo- 
coccus aureus, dessen Reincultur bei Mäusen Eiterung erzeugte. 

(Hospitalzeitung Botkin’s Nr. 16, April 1895.) 


P. TICHOW : Üeber multiple symmetrische Lipome. (Ref. 

Emil Neumann.) 

Alle drei beobachteten Fälle waren ihrer Localisation nach 
einander ähnlich; es waren betroffen: der vordere Theil der 
Schulter, Lendengegend und Steiss und vordere und hintere Fläche 
der Schenkel; die übrigen Theile waren frei von Tumoren. Autor 
meint, dass eine derartige Anordnung der Lipome der Ansicht von 
Groscli wiederspreche, da nach Meinung des Letzteren die Ent¬ 
wicklung der Lipome meist da vor sich geht, wo der Drüsen¬ 
apparat stark entwickelt ist. Autor dagegen vertritt die Ansicht, 
dass bei Entstehung der Lipome Gründe eine Rolle spielen, die 
unter dem Namen lipomatöse Diathese zusammengefasst 
werden können. Ob nervöse Einflüsse hiebei mitwirken, lässt sich 
nicht bestimmen; in genannten drei Fällen liess sich nichts von 
nervösen Störungen nachweisen. 

(Medizinische Rundschau Nr. 8, April 1895.) 

Dr. WARSCHAWSKI: Zur Aetiologie und klinischen 
Bakteriologie der Morbilli und ihrer Complicationen. (Referent 

Emil Neumann.) 

Blut, Auswurf und Seerete der Schleimhäute und Drüsen 
von 27 Patienten wurden sowohl mikroskopisch wie auch durch 
Cultiviren untersucht. Einen für die Morbilli charakteristischen 
Mikroben konnte Autor nicht entdecken. Auch gelang es nicht, 
durch Ueberimpfen von Blut von Masemkranken auf Kaninchen 
etc. den Masern ähnliche Erkrankungen zu erzielen. Bei den 
Complicationen der Masern (Bronchitis, katarrhaHsche und crupöse 
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Pneumonie, Otitis media, eitriger Rhinitis, Conjunctivitis (suppu- 
rativ), Entzündung der submaxillaren Drüse) beobachtete Autor 
einzeln oder zusammen drei Arten von Mikroben, Staphylococcen, 
Streptococcen und Mikrococcus Fränkeli; besonders häufig wurde 
der Staphylococcus albus angetroffen. Bei den Otiden wurde der 
Staphylococcus albus häutig beobachtet, während bei den Pneumo¬ 
nien der Fränkel’sehe Mikrococcus prävalirte. Was die Zahl 
der weissen Blutkörperchen anbelangt, so war dieselbe in 
einigen Fällen (meist leichten) von Masern vergrössert. 

(Dissertation, Petersburg 1895.) 


VIII. Eingesendet. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Die Wiener Aerztekammer hat in der Sitzung vom ‘26. Sep¬ 
tember 1895 eine obligatorische Alters-, Witwen- und Waisen- 
versicherung beschlossen. Der Zweck ist löblich. Man will den 
invaliden Arzt oder die Zukunft der Witwen und Waisen armer 
Aerzte sicherstellen. Aber die Aerztekammer hat gar kein Recht, 
diese Verpflichtung ihren Mitgliedern aufzuerlegen. Kein einziger 
Paragraph des Kammerstatuts lässt sich für sie auslegen. Es lässt 
sich daher leicht Voraussagen, dass die xAerzte sich dieser Ver¬ 
pflichtung nicht fügen, sondern dagegen Protest erheben werden. 
Lässt es die Kammer dann auf einen Process ankommen, so ver¬ 
liert sie das Geld, das ihre Mitglieder beisteuern müssen. Ohnehin 
kostet das Experiment ein schönes Stück Geld, da die versiche¬ 
rungstechnische Grundlage stets sehr gut bezahlt werden muss. 
Wenn die Kammer noch mehr ähnliche Experimente machen will, 
wird sie bald abgewirtschaftet haben. Sie soll sich lieber mit 
statutenmässigen Dingen befassen und nicht ihren Wirkungskreis 
überschreiten. Unrecht bleibt Unrecht, selbst wenn man demselben 
ein patriotisches Mäntelchen umhängen wollte. 

Davon abgesehen, würde die Kammer in vielen Fällen gar 
nicht ihren Zweck erreichen. Die Versicherung dient dazu, der 
Noth vorzubeugen und so quasi die Würde des ärztlichen Standes 
zu sichern. Wie aber ein Arzt mit einer Altersrente von fl. 400 
in Wien sein Auslangen finden soll, mag die Aerztekammer er¬ 
klären. Es sei denn, er hätte Privatvermögen. Dann braucht er 
aber die ganze Versicherung nicht, um vor Noth geschützt zu 
sein. Und hat er kein Privatvermögen, d. h. gelang es ihm nicht, 
im Laufe der Jahre etwas zurückzulegen, wie will man dann von 
ihm den jährlichen Beitrag eintreiben, der die Kammersteuer um 
ein Vielfaches übersteigt, von der ja ohnehin manche Aerzte be¬ 
freit werden mussten ? Um den Arzt in seinem Alter vor Noth 
zu schützen, will man ihm in der Gegenwart noch grössere Ent¬ 
behrungen auferlegen. Ueberdies erinnert das 65. Lebensjahr, 
dessen Erreichung die Altersrente verschafft, sehr an das 7t). Lebens¬ 
jahr der Altersversicherung der Arbeiter. Der praktische Arzt erreicht 
es selten. 

Also weder wird immer die Absicht erreicht noch hat die 
Kammer ein Recht, diese Verpflichtung ihren Mitgliedern aufzu¬ 
erlegen. Darum verlangen wir Widerruf des Beschlusses und ge¬ 
schieht dies nicht, dann fort mit dieser Kammer und an ihre 
Stelle eine, die sich an die Statuten hält! —d. 

IX. Offener Brief. 

In einem „Licht und Schatten unserer modernen Winter¬ 
stationen“ („Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38 und 39, S. 602 
bis 604 und S. 620 bis 62*2) betitelten Artikel schreibt Herr 
College Stein b erg unter Anderem Folgendes : „Die Mode treibt 
den Eurojiäer heute wohl noch nach der Unruhe, Unsauberkeit, 
Uebervortheilung, Unsicherheit Egyptens mit seiner oft unerträglich 
trockenen Luft, aber weder für Nervöse noch für Lungenkranke 
eignet es sich, trotz der scheinbar Entzündungen einlullenden 
Eigenschaften, in ein Land zu gehen, wo selbst Tuberculose und 
Nervenkrankheiten zu Hause sind.“ 

Ich ersuche Herrn Collegen Stein b erg, mir auf folgende 
Fragen zu antworten: 

1. Was versteht er unter der „Unruhe“ Egyptens? 


2. Kann er beweisen, dass die. „jJnsdüberkeit“ Egyptens 

eine solche ist, dass man ihr daselbst nicht ‘mit Leichtigkeit ent¬ 
gehen kann? , . • 

3. Kennt er ein Land der Erde, wo unpraktische Menschen 
nicht übervortheilt werden? 

4. Kann er mit Thatsachen beweisen, dass ein Kranker oder 
Tourist in Egypten sich in minderer Sicherheit befindet als 
irgendwo in der weiten Welt? 

5. Bei welchem Percentsatz von relativer Feuchtigkeit fängt 
die Luft an „unerträglich trocken“ zu werden ? 

6. Was für Eigenschaften Egyptens sind es, welche Ent¬ 
zündungen „scheinbar einlullen“? 

7. Kann er ein Land nennen, wo Tuberculose und Nerven¬ 
krankheiten nicht „zu Hause“ sind? 

Weiters behauptet Herr College St e i nb e r g Folgendes : 
„In Helouans fast ganz wasserarmer Atmosphäre kommen es 
indessen nur gewisse Kranke lange aushalten“. — Ich frage: 

8. Wie viel Percentsatz relative Feuchtigkeit macht die 
Atmosphäre „fast ganz wasserarm“? 

9. Hat Herr College Steinberg von einem Hygrometer 
abgelesene Daten über die relative Luftfeuchtigkeit in Helouan? 

10. Welche sind die „gewissen Kranken“, die in Helouan 
lange aushalten können ? 

Endlich spricht Herr College Steinberg von „der Brut¬ 
ofentemperatur von Helouan-le-Bains, wo ausser einem tischgrossen 
Garten kein Grün das Auge erquickt und gelber Sand das Auge 
blendet, wenn nicht gar ein Chamsim als Sandsturm Einem den 
scharfen feinen Sand unangemeldet plötzlich unter die Strümpfe 
und in alle Taschen bohrt“. — Ich frage : 

11. Besitzt Herr College Steinberg Tabellen über die 
Temperatur von Helouan-les-Bains ? 

U n d e n d 1 i c h f r a g e i c h i h n : 

12. Kennt er überhaupt Egy p t e n ? 

Helouan-les-Bains (Egypten), 6. October 1895. 1 

Dr. A. Fenyes.. 


X. Notizen. 

Wien, 16. October 1895. 

— Die feierliche Verleihung der Ha.nbury- 
Medaille an Hofrath Vogl in Wien durch den Vorsitzenden 
der „Pharmaceutical Society“ Mr. Car teig he hat gelegentlich 
der Eröffnung des Schuljahres an der Pharmacie-Schule in London 
stattgefunden. Da Hofrath Vogl durch Amtsgeschäfte in Wien 
zurückgehalten und verhindert war, persönlich in London zu 
erscheinen, nahm als dessen Stellvertreter Graf Siegfried Clary 
von der östeiTeichischen Gesandtschaft in London die Auszeichnung 
in jEmpfang. In der Ansprache an denselben bezeichnete 
Mr. Carteig he Hofrath Prof. Dr. Aug. Vogel als den „Vater 
der Pharmacognosie“. 

— Der Professor am Militär-Thierarznei-Institut in Wien, 
Privatdocent Dr. Johann Csokor, ist zum ausserordentlichen 
Professor der Veterinärkunde an der Wiener Universität ernannt 
worden. — Dr. Alois Sachsalber hat sich für Augenheilkunde 
an der Universität Graz habilitirt. 

— In Schweden und Norwegen sind die Behörden . so sehr 
von der Nothwendigkeit und Wichtigkeit der obligaten Impfung 
überzeugt, dass keine staatliche Trauung vorgenommen werden 
darf, ohne dass Bräutigam und Braut nachweisen, dass sie der 
gesetzlichen Impfpflicht Genüge geleistet haben. 

— Dem uns vorliegenden XXI. Jahresberichte pro 1894 
des Mariahilfer Ambulatoriums in Wien entnehmen 
wir, dass die humanitäre Thätigkeit desselben eine noch aus¬ 
gedehntere war als in den früheren Jahren. Es wurden im 
Ganzen 18,823 unbemittelte Kranke unentgeltlich behandelt und 
denselben 52.222 Ordinationen ertheilt. Sehr bedeutend war auch 
die Zahl der Operationen, Impfungen — 591 — und ersten 

Hilfeleistungen bei Verletzungsfällen. Wir erlauben uns, die zahl¬ 
reichen Freunde öffentlicher Wohlthätigkeit in Wien auf eine 
Anstalt aufmerksam zu machen, welche ohne Zweifel möglichste 
Unterstützung verdient und deren bedarf. 


a ermöglichen, dass sich Jedermann zu jeder Zeit mit 

MAGGI < ^ > zu 8 und zu 5 Kreuzer der kleinsten Ausgabe die Wohlthat einer kräftigen 
_ v . Fleischsuppe verschaffen kann. Bestens empfohlen 

von allen Spccerei-und Pelicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
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I. Ueber den therapeutischen Werth des 
Ferratins. 

Von Dr. RICHARD DEUTSCH, 

Assistent der I. med. Abtheilung im k. k. Krankenhause „Rudolf-Stiftung“. 

Die Zahl der dem Arzte zur Verfügung stehenden 
Eisenpräparate ist eine so grosse, dass es wohl besonderer 
Gesichtspunkte bedarf, um aus den zahlreichen Mitteln 
oder andere herauszugreifen oder speciell 
einem 'bestimmten Faire äTs inäicirt betrachten * zu 
können. Die Frage nach der leichteren Löslichkeit, nach 
dem mehr weniger guten Vertragen werden der Präparate, 
welche hei den alleren mineralischen Eisenpräparaten im 
Vordergründe der Discussion stand, tritt gegenüber der 
physiologischen Dignität der in neuerer Zeit empfohlenen 
Präparate in den Hintergrund, und es sind speciell die 
Fragen nach dem Eisengehalte und der Resorbirbarkeit in 
den Vordergrund getreten. Die alten Erfahrungen, nament¬ 
lich Bunge’s *) und Kobert’s 2 ) haben nämlich gezeigt, 
dass der grösste Theil des in Form von Eisensalzen ver¬ 
abreichten Eisens den Darmcanal als unausgenützter Ballast 
passire, und der Gedanke war ein natürlicher, dem Or¬ 
ganismus eine solche Eisenverbindung zu verabreichen, 
welche auch thatsächlich von den Schleimhäuten des 
Magendarmcanals aufgenommen wird. 

Dieses Bestreben fand seinen Ausdruck in der -Dar¬ 
stellung der verschiedenen organischen Präparate, in 
welchen das Eisen an ein Pepton oder einen Eiweisskörper 
gebunden ist, indem man die Voraussetzung machte, 
dass ein solcher Körper, ein solches Eisenalbuminat dem 
Zustande entspreche, in welchem das Eisen im normalen 
Organismus vorkomme. Speciell suchte Kobert :i ) ein 
dieser Bedingung entsprechendes Eisenpräparat aus dem 
Blute darzustellen, welches er Hämol benannte. Ausserdem 
sind noch eine ganze Anzahl aus Blut oder Blutfarbstoffen 
gewonnene Präparate empfohlen worden, die zum Theil 
noch so wenig in Anwendung gezogen worden sind, dass 
ein Urtheil über dieselben zur Zeit noch unmöglich ist. 
Von allen Präparaten dieser Gruppe ist aber bei keinem 
der Nachweis erbracht worden, dass die verabfolgte Ver¬ 
bindung auch thatsächlich im Organismus vorkomme. Dies 
ist jedoch mit genügender Sicherheit bei dem Eisenpräpa¬ 
rate „Ferratin“ durch Schmiedeberg 4 ') und Marfori ,v ) 
geschehen, so dass es bei diesem Mittel keinem Zweifel 


unterliegen kann, dass es einer natürlichen Modification 
des Organismus entspreche. Das zur therapeutischen Ver¬ 
wendung gelangende künstlich erzeugte Ferratin wurde 
aber von Schmiedeberg als in jeder Hinsicht dem 
natürlichen, in der Leber vorkommenden Körper identisch 
erwiesen, so dass wir hier in der That dasjenige Präparat 
besitzen, welches der eingangs erwähnter! Supposition 
völlig entspricht. Nach Schmiede berg’s Analysen ist 
die Bindung des Eisens im Ferratin eine völlig verschiedene 
von den gewöhnlichen Eisenalbuminaten und entspricht 
aii^nfieisteir d'Sli reWbiTtOTM EiäenalbuinHieti der Nahrung. 
Aus den im Laboratorium von S c hmiede b er g durch 
ihn selbst, sowie Marfori und D e Filippi (; j, ferner von 
Vay angestellten Versuchen geht aber ausser dem Nach¬ 
weis der Resorbii barkeit noch eine sehr wichtige physiolo¬ 
gische Eigenschaft des Ferratins hervor, dass es nämlich 
eine wichtige Rolle im Haushalte des Organismus zu 
spielen scheint, indem der Ferratingehalt der Leber je 
nach dem Ernährungszustände des Individuums Schwan¬ 
kungen unterworfen ist, dass es also, in seiner Labilität 
dem Leberglycogen vergleichbar, ebenso wie dieses, wenn 
auch in anderer Richtung hin, als Reservestofi* zu dienen 
scheint. Der hohe Eisengehalt dieses Körpers, 7 Percent, 
verbunden mit seiner Assimilir barkeit, haben daher 
Schmiedeberg dazu geführt, das Ferratin als Eisen¬ 
mittel in die Therapie einzuführen, nachdem die exquisite 
Resorbirbarkeit durch Marfori nachgewiesen war. 

Die klinischen Erfahrungen sind einstweilen noch 
gering, der kurzen Zeit entsprechend, seit das Präparat 
in grösserer Menge von Boehringer & Söhne darge¬ 
stellt wird. Dennoch lassen sich die Erfahrungen im All¬ 
gemeinen als äusserst günstige bezeichnen. So die Arbeiten 
von Bauhölzer 7 ) Jaquet und Kündig"), sowie die 
Angaben LitU e n’s •'), welche sämmtlich darin überein¬ 
stimmen, dass das Ferratin nicht nur die anderen Eisen¬ 
präparate substituiren könne, sondern auch eine promptere 
Wirkung vor ihnen voraus habe. 

Die eigenen Untersuchungen erstreckten sich auf eine 
Anzahl von Chlorosen und Anämien und lässt sich Folgendes 
constatieren: Gewöhnliche Chlorosen weichen auf Ferratin 
in Combination mit Bettruhe und diätetischen Massregeln 
ebenso sicher wie auf andere Eisenpräparate. In sdlen 
Fällen konnten wir rasche Zunahme der rothen Blutkörper 
und des Hämoglobins, sowie Vermehrung des Körperge¬ 
wichtes constatiren. Auffallend war die ^Wirkung des 


ö Bunge, Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 1885. 

2 ) Kobert, Archiv f. exper. Path. u. Pharmak., 1888, XVI. 

3 ) Kobert, Deutsche Med. Wochenschr., 1894. 

4 ) Schmiedeberg, Achiv f. exper. Path. u. Pharmak., XXXIII., 1893. 
5 j Marfori, Archiv f. exper. Path. u. Pharmak., XXIX, 1891. 
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) u e ii ip pi, Am. Kongress lur innere Medizin, 1895 
') Bauhölzer, Centralbl. f. klin. Med., 1894. 

8 ) Jaquet und K ü n d i g, Correspondenzbl. d. schweizer. Aerzte, 1894. 
) Litten, Handbuch der speciellen Therapie, herausge<?eben von 
PenzoiatondStintsing: Artikel Chlorose. 
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Ferratins blos in solchen Fällen, in welchen andere Eisen¬ 
präparate wegen organischer Magenleiden (Ulc. ventriculi) 
Schmerzen verursachten oder auch erfolglos geblieben 
waren. Zwei dieser Fälle mögen hier Platz finden : 

K. Sch., 29 Jahre, Magd, gibt an, seit December v. J. an 
Magenschmerzen und häufigem Erbrechen zu leiden. Vorüber¬ 
gehend soll auch Gelbfärbung der Haut aufgetreten sein (Icterus). 
Die Schmerzen sehr heftig, besonders nach dem Essen. Menses 
sehr gering, unregelmässig. Körper schlecht genährt, Körperdecke 
und Schleimhäute blass. Innere Organe normal, Druckempfindlich¬ 
keit der Magengegend. 5. Jänner: rothe Blutkörperchen 3,(»00.000 
Hämoglobin (Fleischl) 35,Körpergewicht53V 2 Kilogramm; Therapie : 
dreimal täglich 0’5 Ferratin, welches anstandslos vertragen wird. 
14. Jänner: rothe Blutkörperchen 3,800.000, Hämoglobin 40; 

plötzliche Thrombose der Vena crin. clestr. 


20. 

Jänner: 

rothe Blutkörperchen 

3,700.000 

Hämoglobin 

35 

30. 

„ 

11 

3,800.000 

„ 

40 

8. 

Februar 

* 71 11 

3,950.000 

fl 

50 

16. 

li 

71 71 

4,280.000 


60 


Körpergewicht 5(1 Kilogramm. 


Ferratin wird ausgesetzt. Schwellung der rechten Extremität 
nur mehr sehr gering, Appetit sehr gut, keinerlei Magenbeschwerden. 

5. März: rothe Blutkörperchen 4,300.*.'00, Hämoglobin 60, 
Körpergewicht 57 Kilogramm. 

Bemerkenswerth an dem Falle ist die gute Art und 
"Weise, in welcher, trotz bestehender Magenafifection, das 
Ferratin vertragen wurde, sowie der ausnehmend rasche 
Anstieg des Körpergewichtes, welcher vielleicht sympto¬ 
matisch höher zu schätzen ist als die zunehmende und 
auch nach Aussetzen des Mittels constante Besserung des 
Blutbefundes. Wir können also die Bemerkung Schmied e- 
berg’s, dass das Ferratin in erster Linie ein Nahrungs¬ 
mittel sei, in ähnlicherWeise bestätigen wie diesJaquet 
und Kündig gethan haben. 

Im zweiten zu erwähnenden Falle handelt es sich 
um eine recidivirende, wiederholt schon mit Eisenpräpa¬ 
raten behandelte, nicht mehr junge Person. 

Die 39jährige F. bot bei ihrer Aufnahme ausser allgemeiner 
Schwäche und Kurzathmigkeit, sowie Herzpalpitationen einen 
typisch chloro tischen Blutbefund, laute Nonnengeräusche und 
anämische Geräusche über der Herzbasis, sowie intensive gastrische 
Störungen, die sich in Magenschmerzen, totalem Appetitmangel 
und Stuhlträgheit äusserten. 

10. Februar: rothe Blutkörperchen 3,400.000, Hämoglobin 15, 
Körpergewicht 56 Kilogramm; dreimal täglich 0*5 Ferratin. 

20. Februar: rothe Blutkörperchen 3,750.000, Hämoglobin 20 

1. März: „ „ 3,900.000, „ 30 

12. „ „ „ 3,920.000, „ 40 

Körpergewicht 58 Kilogramm. 

Alle subjectiven Beschwerden geschwunden, Appetit gut, 
Magenfunction ebenfalls. 

Wir können also hier die progressive Besserung auf 
Ferratin gegenüber den anderen Eisenmitteln, welche ver¬ 
sagten, wohl dahin zurückzuführen, dass gerade bei den 
bestehenden Magendarmstörungen die Resorptionsfähigkeit 
für Ferratin noch erhalten war, während die an sich 
schwere Resorbirbarkeit der Eisensalze wohl auf ein thera¬ 
peutisch unwirksames Minimum herabgedrückt war. 

Von anderweitigen Erkrankungen des hämopoetischen 
Systems wurde bei progressiver perniciöser Anämie Ferratin 
verabfolgt, und war der Erfolg ein ebensolcher wie bei 
anderen Eisenpräparaten, d. h. ein negativer. Wenn auch 
in einem Falle auf Ferratin eine Besserung erzielt wurde, 
so war sie um nichts intensiver oder dauernder als bei 
anderen Mitteln. 

Es handelte sich um eine 48jährige Frau, die seit mehr als 
zwei Jahren wiederholt unser Krankenhaus aufsucht, einen typischen 
anämischen Blutbefund aufweist und immer nach mehrmonat¬ 
licher Eisenbehandlung gebessert die Anstalt verlässt, um nach 
mehrmonatlicher Pause im alten Zustande wiederzukehren. Auch 
das Ferratin konnte sich keines anderen Erfolges rühmen als die 
anderen Eisenmittel, speciell als Ferr. oxalic., welches ebenso gut 
vertragen wurde als das Ferratin. 

□ igitized by 
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Von secundärer Anämie möge folgende Kranken¬ 
geschichte hervorgehoben werden: 

Sch. M., 25 Jahre alt, am 23. Jänner 1894 in bewusstlosem 
Zustande aufgenommen. Bei ihrer Aufnahme fällt die Patientin 
durch die hochgradige Blässe auf, schlägt nur auf starkes Zurufen 
theilnahmslos die Augen auf, erkennt nicht ihre Angehörigen, lässt 
unter sich, reagirt nur auf heftige Reize mit Abwehrbewegungen. 
Dieser Zustand dauert durch vier Tage unverändert an. Patientin 
berichtet nach dieser Zeit, am 22. Jänner von heftigem Blutbrechen 
befallen worden zu sein. Das Blutbrechen soll bereits seit ihrem 
16. Lebensjahre alle zwei bis drei Jahre auftreten, ohne dass sie 
je an Magenschmerzen gelitten hätte. Menses seit dem 1 tf. Lebens¬ 
jahre immer gering, doch regelmässig. 

Status präsens. Pat. kräftig gebaut, gut genährt. Die sicht¬ 
baren Schleimhäute und die Haut von enormer Blässe. Starkes 
Nonnensausen über der Jugularis. Lungenbefund normal. Ueber 
der ganzen Herzgegend diffuse systolische Erschütterungen, über 
allen Ostien laute systolische Geräusche. Magengegend nicht druck¬ 
empfindlich. Leber und Milz nicht vergrössert. Urin sehr hell, 
kein Albumin und Urobilin enthaltend. Stuhl theerfarben. 

Blutbefund: Hämoglobin (Fleischl) 10! Zahl der rothen 
Blutkörperchen 920.000. Im nativen Präparate relative Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen. Starke Poikilocytose, die rothen 
Blutkörperchen blass, ohne Neigung zur Geldrollenbildung. Im 
gefärbten Präparate : starke Poikilocytose, Mikro- und Makrocyten, 
sowie Normobi asten und Megaloblasten. Diagnose : secundäre Anämia 
gravis post hämatem. ex ulc. ventr. Therapie: Ferratin 0’5 dreimal 
pro die, Milchdiät. 

24. Jänner: .rothe Blutkörperchen 920.000, Hämoglobin 10 


6. 

Februar: „ 

„ 

1,820.000, 

ii 

20 

15. 

« n 

„ 

2,170.000, 


25 

22. 

„ „ 

n 

2,790.000, 

ii 

30 

2. 

März: „ 

n 

2,900.000, 

n 

30—35 

10. 

n » 

ii 

3,200.000, 

3,250.000, 

ii 

35 

18.. 

n n 

ii 

ii j 

85 L 


Da Patientin sich 

subjectiv 

vollkommen wohl befindet, ver- ' 


lässt sie die Anstalt, so dass leider die weitere Restitution des 
Blutbefundes nicht verfolgt werden kann. In einem unmittelbar 
vor der Entlassung angefertigten Präparate sind weder Poikilo- 
cyten noch kernhaltige Elemente nachweisbar. 

Nach dem Allgemeinzustande und dem Blutbefunde 
handelt es sich wohl um eine der schwersten posttrauma¬ 
tischen Anämien mit starker Reizung des Knochenmarkes, 
und muss wohl bei der so raschen Restitution auoh der 
Hilfe des Ferratins gedacht werden. Der äusserst rasche, 
manchmal sogar sprunghafte Anstieg der Blutkörperchen¬ 
zahl neben dem langsamen und allmäligen Zunehmen des 
Hämoglobins ist eine normale Erscheinung der Blutregene¬ 
ration, doch es wäre gefehlt, wollte man dem Eisenpräpa¬ 
rate blos eine Wirkung auf die Farbstoffzunahme zuge¬ 
stehen, es muss auch die rasche Zunahme der Blutkörper¬ 
chenmenge zum Theile durch das Ferratin gefördert worden 
sein. Wenn Schmiedeberg’s Behauptung, dass das 
Ferratin unverändert resorbirt und in der Leber abge¬ 
lagert werde, um als Reservestoff für die Blutbildung ver¬ 
wendet zu werden, auf Recht beruht, so ist dieser Fall das 
Gegenstück zu dem Experimente Marfori’s, in welchem 
durch wiederholte Blutentziehung die Leber eines Hundes 
ihres Ferratingehaltes gänzlich beraubt wurde. 

Wenn wir aus den vorstehenden Untersuchungen die 
Behauptung ableiten, dass das Ferratin den anderen Eisen¬ 
mitteln zum Mindesten als ebenbürtig zu betrachten sei, so wird 
diese Folgerung gewiss nicht als unbegründet erscheinen, 
insbesondere wenn wir in Rechnung ziehen, dass das 
Ferratin die erste Form eines Eisenpräparates darstellt, 
über dessen physiologische Function und Schicksale im 
Organismus wir, Dank der Untersuchungen Schmied e- 
berg’s und Marfori’s, positive Anhaltspunkte besitzen. 
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II. Bemerkungen zur Diagnose eines 
Kleinhirntumors. 

Von Prof. Augusto MURRI, 

Vorstand der medizinischen Klinik in Bologna. 

(Fortsetzung.) 

Als Patient am 20. November 1894 auf dem Ambula¬ 
torium neuerdings erschien, beobachtete man: im Ruhe¬ 
zustände der mimischen Muskeln eine anscheinende Besse¬ 
rung der Facialisparese; im Minenspiel einen augenschein¬ 
lichen Mangel an Contraetionskraft der Muskeln links sowohl 
im Gebiete des Facialis superior als auch in jenem des 
Facialis inferior; eine geringe Besserung der Sprache. Der 
Nystagmus war bemerkenswerther. Intentionszittern am 
linken Arme stärker. Am Dynamometer: M. D. (50, M. S. 45. 
Der Gang war noch mehr schwankend, zugleich aber 
auch spastisch geworden. Die erwähnten Symptome ver¬ 
schlimmerten sich zusehends. Beim Gehen musste sich 
Patient eines Stockes bedienen. Das Zittern ergriff auch 
den rechten Arm und die unteren Extremitäten. Sehnen¬ 
reflexe gesteigert. Muskelsinn etwas geschwächt, besonders 
am linken Arme. Sehvermögen erhalten, dei Kranke er¬ 
klärte jedoch, beim Lesen die Zeilen und die Buchstaben 
leicht zu verwechseln. An manchen Tagen wurde eine 
bemerkenswerthe Frequenz des Herzschlages und Arythmie 
constatirt. 

Der Kranke leugnet, venerische oder syphilitische 
Krankheiten gehabt zu haben. Im Trinken hat er etwas 
excedirt. Seit Beginn der Krankheit litt er an ungewöhn¬ 
licher Obstipatio alvi. Man constatirte bei ihm auch eine 
gewisse Alteration des Gedächtnisses. 

Objective Untersuchung auf der Klinik. 

1 AllgemeineMerkmale: Patient mittelgross, regel¬ 
mässig gebaut, sehr gut genährt. Musculatur gut entwickelt. 
An der rechten Halsseite einzelne kleine Ganglien etwas 
geschwollen und erhärtet. 

Untersuchung der Brust- und Bauch Organe: 
Nichts Bemerkenswerthes. Nur der erste Ton an der Herz¬ 
spitze etwas rauh und zur Verdoppelung hinneigend. Puls¬ 
frequenz schwankend zwischen 00 und 90 in der Minute. 

Untersuchung des Nervensystems: Mo¬ 
tilität. Im Ruhezustände bemerkt man am Gesichte den 
linken Augenbrauenbogen etwas höher und stärker gebogen 
als den rechten; die linke Augenlid spalte offener als die 
rechte; die linke Hälfte der Oberlippe mehr geschwungen 
als die rechte ; die Naso-Labialfalte links stärker ausgeprägt 
als rechts. Die Zunge wird mit einer gewissen Raschheit 
aus dem Munde herausgestreckt: zumeist weicht sie von 
der Mittellinie nicht ab; sie zeigt schlängelnde, fast 
choreatische Bewegungen, weshalb sie leicht Form und 
Lage ändert. Diese unwillkürlichen Bewegungen sind 
häufiger an der rechten Zungenhälfte zu sehen. 

Die Zungenschleimhaut ist eben, glatt. Bei Betrach¬ 
tung der Zunge in der Mundhöhle erscheint ihre linke 
Hälfte mehr convex und stärker entwickelt, Gaumen bogen 
links höher und etwas stärker gewölbt als rechts. 

. Die forcirte Drehung der Sehaxen nach rechts vollzieht 
sich vollständig, sie ruft jedoch fast sofort ein horizontales 
Zittern der Bulbi hervor, das zumeist in der Ruhelage auf¬ 
hört. Die forcirte Drehung der Augen nach links ist nicht 
so vollständig, ausserdem sind die Bulbi bestrebt, sich 
langsam nach vorne zurückzudrehen, wodurch ein horizon¬ 
taler Nystagmus in der Richtung von rechts nach links auf- 
tritt. Manchmal sieht man auch, wenn man den Blick nach 
links in forcirter Weise wenden lässt, eine leichte secundäre 
Deviation des rechten Augapfels eintreten. Der Kopf neigt 
sich im Ruhezustände, insbesondere wenn Patient sitzt, ein 
wenig nach hinten und gegen die rechte Seite hin. Man 
bemerkt auch weite und langsame Schwankungen des 
Stammes, wennPatientsitzt, insbesondere aber wenn er aufrecht 
steht. Diese Schwankungen sind unregelmässig, zumeist er¬ 
folgen sie nach der Seite hin, manchmal auch in der Rich¬ 
tung von vorne nj^jh^hjntep. 
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Die activen und passiven Bewegungen der oberen 
Extremitäten vollziehen sich ziemlich gut, wofern eine 
grössere Energie in dem Kraftaufwands und eine mehr 
grobe Bewegung gefordert werden. Wenn aber Patient eine 
zartere und präcisere Bewegung zu vollführen hat, so be¬ 
merkt man einen gewissen Grad der Schwankung oder der 
Incoordination, die deutlicher an der linken Hand hervor¬ 
tritt. In der That, wenn man den Kranken auffordert, mit 
dem linken Zeigefinger die Nasenspitze zu berühren, macht 
Patient, bevor er das bezeichnete Ziel erreicht, eine oder 
zwei Schwankungen, so dass man mehr an einen leichten 
Grad von Ataxie der erwähnten Bewegung als an ein In¬ 
tentionszittern erinnert wird. Aufgefordert, ein mit Wasser 
gefülltes Glas an die Lippen zu bringen, führt Patient diese 
Bewegung mit der rechten Hand, ohne einen Tropfen aus¬ 
zuschütten, aus; mit der linken Hand schüttet er, in Folge 
der oben geschilderten Incoordinationsbewegung, einige 
Tropfen aus. Wenn er die Arme in gestreckter Lage hält, 
nimmt man kein Zittern wahr, man bemerkt nur hie und 
da eine unregelmässige Bewegung der gesammten Extre¬ 
mität. 

Bei den unteren Extremitäten ist der Unterschied 
zwischen der einen und der anderen Seite weniger auffal¬ 
lend. Die activen Bewegungen der unteren Gliedmassen 
vollziehen sich in sehr unregelmässiger und abnormer Weise: 
Die willkürliche Bewegung erfolgt mit ausgesprochenster 
Incoordination, die sich rechts intensiver zeigt. Aufgefordert, 
sich die linke Kniescheibe mit der Ferse des rechten Fusses 
zu berühren, vollführt Patient eine rasche und übertriebene 
schnellende Bewegung, die den Fuss gegen die Mitte des 
Oberschenkels bringt, dann sucht er mit mehr oder weniger 
weiten, aber unregelmässigen Bewegungen die Kniescheibe 
auf, auf der er aber anfangs die Ferse nicht festzuhalten 
vermag. 

Diese ataktische Bewegung ist links weniger intensiv. 
Auch wenn man den Kranken auffordert, die Beine von 
der Ebene des Bettes erhoben und ausgestreckt zu halten, 
bemerkt man schwankende Bewegungen nach allen Rich¬ 
tungen hin, die sich beim Eintritt des Ermüdungsgefühls 
ganz besonders steigern. — Reflexe: Haut- und Plantar¬ 
reflexe beiderseits vorhanden. Cremasterreflexe idem. Ab¬ 
dominalreflexe deutlich rechts, kaum angedeutet links. Directe 
Muskelreflexe überall deutlich auftretend. Sehnenreflexe: 
Patellarreflex beiderseits sehr gesteigert, jedoch mehr links 
als rechts. Achilles-Sehnenreflex tritt gleichfalls deutlich zu 
Tage. Patellar- und Fussclonus ebenfalls deutlich. Pupillar- 
reflexe normal. Gefässreflexe kaum bemerkbar. Pharyngeal¬ 
reflex fast aufgehoben. Palpebral- und Cornealreflexe rechts 
normal, links beinahe gänzlich unterdrückt. Deglutitionsact 
normal. Dasselbe lässt sich beiläufig von dem Vesical-und 
Analreflex sagen. — Sensibilität: Die thermische, Tast- 
und Schmerzempfindlichkeit ist über dem ganzen Körper 
beiläufig normal, mit Ausnahme der linken Gesichtshälfte, 
woselbst Anästhesie vorhanden ist, die von der Mittellinie 
weg gradatim abnimmt. Die thermische Sensibilität 
tritt links nur etwas weniger prompt als rechts auf. Die 
Schmerzempfindlichkeit ist dagegen links grösser als rechts. 
— Specifische Sinne: Das Sehvermögen ist am 
rechten Auge so ziemlich gut erhalten, während es links 
ein wenig geschwächt erscheint. Am linken Augenhinter¬ 
grund zeigt die Papille eine röthlichere Färbung als 
de nor m a und ihre Umrisse sind sehr getrübt. Die Retina 
um die Papille herum graulich-trüb. Die Conturen der 
rechten Papille sind deutlicher zu sehen als die der linken. 
Geruchsinn links etwas abgeschwächt. Linke Nasen- 
öfinung ist jedoch nicht ganz frei. Gehörsinn rechts 
etwas geschwächt, links erscheint er vollständig unter¬ 
drückt. Geschmacksinn beiderseits ein wenig ab¬ 
gestumpft. — Aufrechter Stand: Patient kann ohne 
Stütze und auch bei geschlossenen Augen aufrecht stehen, 
er schwankt jedoch mit dem Stamme gegen die Seiten hin 
und noch mehr von vorne gegen hinten: diese Bewegungen 
steigern sich, wenn der Kranke die Augen schliesst. Auf 
einem Bein vermag sich Patient nicht zu halten. — Der 
Gang des Patienten setzt sich aus einer ataktischen, einer 
spastischen und einer leichten Zickzac|j: y Bewegung zn- 
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sammen. Der ataktische Charakter des Ganges ist rechts 
deutlicher ausgeprägt. Patient kann nicht laufen, aber noch 
weniger langsam gehen. — Die geistigen Kräfte 
normal, nur das Gedäehtniss erscheint etwas geschwächt. 
— Die Sprache ist wenig deutlich, denn, abgesehen von 
einem Näseln, vollzieht sich die Articulation des Wortes 
sehr schwer. 

Bei der elektrischen Untersuchung findet man eine 
geringe Steigerung der directen galvanischen Erregbarkeit 
der Muskeln der rechten Gesichtshälfte im Vergleich zu 
den Muskeln der linken Seite, die Differenz ist jedoch 
geringen Grades. 

(Foitsetzung folgt.) 


111. Behandlung der Pneumonie mit In¬ 
halationen von Amylnitrit in hoher Dosis. 

Von Prof. HAYEM in Paris. 

Meine Untersuchungen über das Blut haben mich ver¬ 
anlasst, das Studium der therapeutischen Eigenschaften der 
Blutgifte wieder aufzunehmen. Meine Aufmerksamkeit con- 
centrirte sich besonders auf diejenigen Agentien, die das 
Hämoglobin in Methämoglobin verwandeln und unter diesen 
berücksichtigte ich besonders das Amylnitrit, weil es sich 
wegen seiner Flüchtigkeit und relativen Unschädlichkeit in 
hervorragender Weise zur Behandlung der infectiösen Er¬ 
krankungen des Respirationstractus eignet. 

Bekanntlich geht das Amylnitrit schon bei gewöhn¬ 
licher Temperatur sehr leicht in den dampfförmigen Zu¬ 
stand über und gelangt dabei mit der Luft in die Lungen¬ 
bläschen. Es verwandelt Hämoglobin energisch in Methämo¬ 
globin, ist aber dabei viel gefahrloser als die meisten Körper 
derselben Gruppe. 

In einer ganzen Reihe bisher nicht widerlegter Ver¬ 
suche habe ich gezeigt, dass die Umwandlung des Hämo¬ 
globins in Methämoglobin in situ, im Blutkörperchen selbst 
vor sich geht; es kommt zu keiner Zerstörung der rothen 
Blutkörperchen, keiner Anämie und Alteration des Blutes 
durch die Anwesenheit der Trümmer von Erythrocyten, 
wie bei Anwendung anderer Medicamente, zum Beispiel der 
Chlorate. 

Alle Beobachter haben bisher ohne Ausnahme das 
Amylnitrit als gefährlichen Körper bezeichnet, sie warnten 
vor einer zu reichlichen Anwendung desselben und ge¬ 
statteten nur die Inhalation von vier, höchstens sechs 
Tropfen pro dosi. Nach meinen Erfahrungen kann ich 
sagen, dass man ganz ruhig viel höhere Dosen ohne Gefahr 
anwenden kann. 

Ich habe während einer Sitzung bei Männern (j(), 80, 
ja ICO Tropfen Amylnitrit aus einer Compresse einathmen 
lassen, ohne dass es zu gefahrdrohenden Erscheinungen ge¬ 
kommen wäre. Bis jetzt hatte man deshalb keine Kenntniss 
von der therapeutischen Wirksamkeit so hoher Dosen. Meine 
Versuche erstreckten sich auf die Tuberculose und auf die 
Pneumonie. 

Die Resultate bei Tuberculose sind in verschiedener 
Beziehung interessant, aber zu wenig günstig, um veröffent¬ 
licht zu werden. Was aber die Behandlung der Pneumonie 
mit Amylnitrit in hoher Dosis anbelangt, so ist sie sehr zu 
empfehlen und einer eingehenden Besprechung würdig. 

Wenn man Amylnitrit auf eine Compresse schüttet, 
wie man es beim Chloroform thut, um es einen Kranken 
inhaliren zu lassen, so verbreiten sich die Dämpfe in der 
umgebenden Athmosphäre; selbst wenn man die Vorsicht 
gebraucht, die Compresse zu falten, verflüchtigt sich eine 
gewisse Menge der Flüssigkeit. Tuberculose liess ich mit 
Hilfe eines kleinen gläsernen Inhalators einathmen, wobei 
ich die umgebenden Personen ausserhalb des Bereiches der 
Dämpfe brachte. Bei Pneumonikern ist diese Art der An¬ 
wendung fast unausführbar. Man muss daher zur Compresse 
zurückgreifen, trotz der Unannehmlichkeiten, die ihre An¬ 
wendung mit sich bringt. 

Man giesst rasch etwa 15 Tropfen reinen Amylnitrits 
auf die Mittp, dp^ Compresse und hält sie 2 bis 3 Centi- 
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meter vor Nase und Mund des Patienten entfernt. Man ver¬ 
anlasst nun den Kranken, natürliche und tiefe Inspirationen 
zu machen. Nachdem die erste Dosis verdampft ist, giesst 
man wieder auf und wiederholt nochmals dieselbe Procedur, 
schliesslich noch ein drittes Mal. Bei einer Sitzung, die 
drei bis fünf Stunden dauert, wendet man auf diese Weise 
etwa 50 Tropfen Amylnitrit an. 

Ich wiederhole, dass ich oft viel höhere Dosen ange¬ 
wendet habe. 

Während der Inhalation kann man die bekannten Wir¬ 
kungen des Amylnitrits beobachten: Röthe des Antlitzes, 
Pulsbeschleunigung und Klopfen der Arterien, Schläfedruck, 
Beschleunigung der Athmungsb e wegungen; bedeutende 
Frequenz und Kleinheit des Pulses, manchmal leichter 
Husten, Dyspnoe und starke Inspirationen; hernach wird 
das anfangs rothe Gesicht ein wenig livid; die Extremi¬ 
täten werden cyanotisch, ebenso die Lippen; endlich stellt 
sich eine leichte Erstarrung ein. 

Diese Phänomene verschwinden übrigens wieder rasch. 
Um deutliche, spektroskopisch wahrnehmbare Veränderungen 
des Blutes zu erhalten, muss man beim Menschen minde¬ 
stens 10 Tropfen aus der Compresse einathmen lassen. Ge¬ 
wöhnlich genügt bei der Pneumonie eine einzige Inhalation 
pro die. In schweren Fällen lasse ich zwei Inhalationen 
vornehmen, eine Morgens, die andere Abends. 

Ich habe nie Erscheinungen beobachtet, die der Be¬ 
handlung zuzuschreiben gewesen wären. 

Die Therapie selbst wurde regelmässig während der 
ganzen Krankheit angewendet, selbst noch zwei bis drei 
Tage nach dem Eintritt der Defervescenz. 

Da gewisse Kranke gegen Amylnitrit sehr empfindlich 
sind, so muss man die Dosis in jedem besonderen Falle 
genau bestimmen. Die Anwendung des Amylnitrit hat mich 
nicht von der gleichzeitigen Verabreichung des Alkohol 
60 bis 100 Gramm Cognac oder Rum pro die) abhalt@u 
können. Ich habe sogar zwei hochfiebernde und delirirende 
Kranke einige Bäder zu 33 Grad nehmen lassen. Die 
Amylnitritbehandlung scheint auf die Dauer der Krankheit 
keinen Einfluss auszuüben. Ebenso verändert sie nicht die 
Fiebercurve. Die Effecte sind rein auf die Lunge be¬ 
schränkt, locale. Sie bestehen in einer mehr weniger rapiden 
Herabsetzung der Dyspnoe, in. einer Veränderung des 
Sputums, das weniger klebrig und leichter expectorirb 
wird, und in einer Abschwächung der auscultatorischen 
Erscheinungen. 

Ich habe mich nun gefragt, ob das Amylnitrit, das so 
energisch auf die rothen Blutkörperchen einwirkt, keine 
antibakteriellen Eigenschaften besitze. 

Verschiedene Versuche an Meerschweinchen und 
Kaninchen haben mich belehrt, dass das Amylnitrit nur 
in geringem Masse im Stande ist, die virulenten Eigen¬ 
schaften des Tuberkelbacillus herabzusetzen. 

Bezüglich der Pneumococcen habe ich noch keine 
Versuche angestellt. Aber aus einem der Fälle (1893), die 
ich gesammelt habe, scheint hervorzugehen, dass das Mittel 
nur schwache Wirkungen gegen den Pneumococcus zu 
äussern im Stande ist. Einer der Tuberculösen, der Amyl¬ 
nitrit inhalirte, bekam während der Behandlung eine 
fibrinöse Pneumonie mit Pneumococcen im Sputum. Er 
wäre wohl von dieser Complication verschont worden, wenn 
das Amylnitrit die Fähigkeit gehabt hätte, die Virulenz der 
Pneumococcen zu neutralisiren. 

Wirkt nun dieses Mittel auf den Organismus in der 
Weise, dass es seine Widerstandskraft erhöht? Das ist nicht 
wahrscheinlich. Ich glaube vielmehr, dass die Wirkung des 
Amylnitrit mit der Beeinflussung der Lungencirculation im 
Zusammenhänge steht. Die Lunge erfährt, so wie der obere 
Theil des Integumentum commune, eine starke Blutfluxion. 
In allen Fällen ist das Herz sehr erregt, die Contractionen 
desselben werden kräftiger und zahlreicher, was wieder 
eine energische Rückwirkung auf den Lungenkreislauf 
ausübt. 

Dieser merkwürdige und sehr intensive vasomotorische 
Einfluss ist wahrscheinlich im Stande, die Erneuerung des 
Blutes in den pneumonischen Herden zu erleichtern und die 
Resorption des Exsudats zu beschleunigen. 
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Ich will nun den Werth dieses neuen Heilverfahrens 
an der Hand meiner Statistik prüfen. 

Eine solche Aufgabe ist bekanntlich schwer, besonders 
wenn es sich um ein Mittel handelt, das kein Specific um ist. 

Mehr als bei jeder anderen infectiösen Krankheit wird 
bei der Pneumonie das ziffermässige Resultat durch eine 
Reihe von Nebenumständen beeinflusst und hat nur bei 
einer grossen Anzahl von Beobachtungen einen gewissen 
Werth. 

So habe ich vom Jänner 1893 bis Juli 1895 77 Fälle 
von croupöser oder Bronchopneumonie zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, eine genügend grosse Anzahl für meine 
eigene Beobachtung, aber zu wenig für eine allgemein 
massgebende Statistik. 

Während der 27 2 Jahre meiner Beobachtungen belief 
sich die Mortalität bei Pneumonie auf circa 21 Percent 
(16 Todesfälle auf 77 Fälle). 

Diese Mortalität ist im Allgemeinen etwas hoch, doch 
niedrig in Anbetracht der traurigen Thatsache, dass in 
St. Antoine die Pneumonie die mörderischeste von den 
acuten Erkrankungen darstellt. 

Eine grosse Anzahl der Fälle betraf Säufer, die ge¬ 
wöhnlich schon in einem späteren Stadium das Spital auf¬ 
suchten. Yon den 16 Verstorbenen meiner Statistik waren 
neun Alkoholiker (einer mit Lebercirrhose), einer bekam 
Meningitis suppurativa, einer war ein Greis von 79 Jahren. 
In einem Falle trat Endocarditis sclerosa hinzu, in einem 
anderen Pericarditis. Eine Kranke wurde schon fast sterbend 
in’s Krankenhaus gebracht. In einem Falle wurde keine 
Autopsie veranstaltet. Die geheilten Fälle können folgender- 
massen geordnet werden: 

1. Benigne Pneumonie, 10 Fälle, exspectativbehandelt; 

2. mehr weniger nicht ausgesprochene schwere Pneu¬ 
monie, 23 Fälle, Inhalationen; darunter waren einige Säufer, 
Zitier hatte Cholelithiasis, zwei waren 57 Jahre alt; 

3. schwere Pneumonie, 26 Fälle. 

Die Schwere der Fälle war bedingt neunmal durch 
Alkoholismus, viermal durch einen typhösen Zustand, 
zwölfmal durch diverse Complicationen, durch das Alter 
(77 Jahre) in einem Falle. Die Complicationen waren ent¬ 
weder eine schon vorher bestehende Krankheit, theils 
Secundär-Infectionen. 

Was die ersteren Fälle anbelangt, so handelte es sich 
in einem Falle um hypertrophische Lebercirrhose, in einem 
anderen Falle um einen malignen Tumor des Abdomens, in 
einem Falle um ein vorgeschrittenes Vitium rheumatischen 
Ursprungs; in einem Falle bestand Rückenmarkssyphilis, 
gegen das Ende der Pneumonie mit Decubitus complicirt. 
In einem Falle war Marasmus vorhanden. 

Als secundäre Infectionen habe ich in einem Falle 
eine eitrige Parotitis, in einem anderen, recht seltenen 
Falle eitrige Thyreoiditis beobachtet. 

Die Amylnitritbehandlung scheint also wirklich nütz¬ 
lich zu sein. * Sie ist gegenwärtig die einzige Methode, die 
mir an einem Orte, wo die Pneumonie zu den furchtbarsten 
Krankheiten gehört, bisher die besten Resultate gegeben hat. 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. October 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der Präsident begrüsst die Mitglieder nach den Ferien. 
Derselbe widmet den verstorbenen ordentlichen Mitgliedern 
Dr. Bettelheim und Stabsarzt Wessely, sowie den Ehren- 
mittgliedem Prof. Bardeleben, Hoppe-Seyler und 
Pasteur einen ehrenvollen Nachruf. Die Versammlung erhebt 
sich zum Zeichen der Trauer von den Sitzen. 

PorgflS demonstrirt einen Patienten mit Carcinoma 
pylori. Fast der ganze Magen wurde resecirt. Die Diagnose : 
ScirrhllS, wurde durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt. 
Digitized by 
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Patient wiegt heute 80 Kilogramm gegen 54 Kilogramm vor der 
Operation. Bis heute keine Recidive. 

UrbantSChitSCh stellt einen Patienten vor, bei dem man durch 
Druck auf den äusseren Gehörgang in Folge eitriger Entzündung 
der Paukenhöhle Nystagmus auslösen kann. Der Vortragende er¬ 
wähnt einen Fall hiebei, wo bei einem 18jährigen Mädchen, das 
zehn Jahre vorher eine eitrige Entzündung der Paukenhöhle hatte, 
noch Nystagmus bestand; weiters einen 6jährigen Knaben, 
bei dem je nach dem stärkeren oder schwächeren Stadium der 
Enntziindung die Intensität des Nystagmus wechselte. 

Kornfeld demonstrirt einen Patienten mit Epispadia Qlandis 
et peniS. Bios zwei Fälle seien bisher in der Literatur bekannt. 
Man finde eine Drehung des Penis nach links, ein langes Frenuluin 
und, was entwicklungshistorisch nicht zu deuten sei, ein u n - 
gespaltenes Präputium. Dabei keine Störung in der 
Blasen- und Geschlechtsfunction. Beweis für letzteres die Gonorhöe 
des Patienten. 

Dr. V. KhautZ demonstrirt einen 24 Centimeter langen 
Pinsel, der von einem 15jährigen Mädchen verschluckt und dessen 
Holzstiel nach acht Monaten wieder erbrochen worden. 

Hierauf hält Dr. Rudolf Kolisch seinen angekündigten Vor¬ 
trag über „Wesen und Behandlung der Gicht“. Der Vortragende 
weist in seiner Abhandlung nach, dass, während bisher alle 
Autoren Hamsäurebildung mit Ausscheidung als das Wesentliche 
bei Gicht bezeichnet haben, der der uratischen Diathese zu Grunde 
liegende quantitativ gestörte Normalvorgang, der Zerfall des 
Nucleins, der Zellkerne, speciell der Leukocyten, es ist, während 
Unregelmässigkeiten der Hamökonomie nur ein Sypmtom der Er¬ 
krankung darstellen. Redner hält wie ehedem an der Ueber- 
zeugung fest, dass die Hauptbildungsstätte der Harnsäure in den 
Nieren zu suchen sei. Als Beweis, dass die letztere nicht als 
„Materia peccans 11 anzusehen sei, citirt Redner V i r c h o v. 

Die grosse Aehnlichkeit zwischen den durch Gicht und den 
durch chronische Bleivergiftung hervorgerufenen Veränderungen 
legten dem Vortragenden den Gedanken nahe, auch in der Gicht¬ 
niere eine toxische Veränderung zu suchen. Redner fand im Harne 
der Uratiker die Alloxurkörper ausnahmslos vermehrt und hielt 
seither die giftigen Basen derselben für die Erreger ob¬ 
genannter Veränderungen. Eine mit Dr. Tandler ausgeführte 
Untersuchungsreihe mit Hypoxanthin bestätigte diese Voraus¬ 
setzung vollinhaltlich; das fragliche Gichtgift seien also die 
Alloxurbasen, die uratische Diathese folglich richtiger als 
Alloxurdiathese zu bezeichnen. Alle von den Autoren als 
Lithämie, als Lithiasis, als echte Gicht, als latente 
Gicht etc. benannten Zustände seien also nichts Anderes als 
Stadien in dem Entwicklungsgang einer einzigen Krankheit: der 
Alloxurdiathese. 

Nachdem Redner die einzelnen Stadien, von den „V o r- 
läufern der Gicht“ bis zur „echten Gicht“ seinen An¬ 
nahmen entsprechend erklärt, übergeht er zur Erklärung der Gicht 
als Typus einer sogenannten Autointoxication. Nach kürzerer oder 
längerer Zeit würden nämlich die Nieren, als Entgiftungsorgane 
der übernormalen Nucleinzersetzung und deren Zwischenproducte, 
in ihrem Zellbestande geschädigt, also für die Entgiftung unwirksam 
gemacht, und die Zwischenproducte entfalten ihren deletären Ein¬ 
fluss im Organismus mit wachsender Stärke. 

Auf die Therapie übergehend, bemerkt der Vortragende, 
dass es nach dem soeben Gesagten ein specifisclies Mittel zur 
Hintanhaltung des angeborenen Masses von Nucleinzersetzung nicht 
geben könne. Die Therapie müsse sich daher darauf beschränken, 
eine Vermehrung der Nucleinzersetzung, sowie eine Schädigung 
der Niere zu verhindern. Für die geeignetste hält Redner die 
Alkalitherapie. Eiweiss sei nur im Uebermasse schädlich. 
Muskelfleisch und Kohlehydrate seien zu gestatten. Dasselbe 
gilt von Milch und Eiern. Alkohol sei in jeder Form zu unter¬ 
sagen. 

Redner warnt noch vor übermässiger Körperanstrengung 
und weist zur eventuellen gänzlichen Hintanhaltung des Ausbruches 
dieser eminent chronischen Krankheit auf die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen Diagnose hin, zu welcher wir in der Blutuntersuchung 
auf perinucleare Basophilie nach N e u s s e r und in der Bestimmung 
der Alloxurkörper im Harne zwei exacte Methoden besitzen. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 14. und 22. October. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 4 .) 

Dr. S. Freud: Ueber Hysterie. 

Der Vortragende versucht, Umfang und Inhalt des Begriffes 
Hysterie genau zu bestimmen, respective dieselbe von den organi¬ 
schen Krankheiten und speciell von der Neurasthenie zu trennen. 
Das gemeinschaftliche Vorkommen hysterischer und neurastheni- 
scher Elemente in ein und demselben Krankheitsbilde bewog zahl¬ 
reiche Autoren, eine scharfe Trennung für unmöglich zu halten. 
Darf man jedoch aus dem gemeinsamen Vorkommen hysterischer 
und neurasthenischer Symptome auf eine gemeinsame Wurzel beider 
Krankheiten seidiessen ? Die Antwort lautet, dass sich nur an eine 
Hysterie von längerem Bestände neurasthenische Symptome reihen. 
Redner glaubt, die Neurosen folgendermassen eintheilen zu dürfen : 
1. Hysterie, 2. Neurasthenie in engerem Sinne, 3. Zwangsneurose, 
4. Angstneurose. Als Erscheinungen der Neurasthenie lassen sich 
Mattigkeit, Dyspepsie, Kopfschmerz, spinale Schmerzen anführen. 
Sehr oft wird sie aber charakterisirt durch Erregung, Unruhe, 
Reizbarkeit, Angstgefühl, begleitet von Herzbeschleunigung, Con- 
vulsionen und Schlafstörungen. Sehr oft, führt Redner weiter aus, 
gibt es Patienten, die wegen Herzstörungen, Dyspnoe und Con- 
vulsionen in Behandlung stehen, wo sich bei genauer Untersuchung 
ihr Zustand als Angstneurose entpuppt. Dementsprechend ist es 
am Platze, die Neurose und Neurasthenie auseinanderzuhalten. 

Echte Neurasthenie und Angstneurose seien nach der Auf¬ 
fassung des Vortragenden ausnahmslos auf Schädlichkeiten zurück¬ 
zuführen, die dem Sexualleben entspringen. Entweder liege Mastur¬ 
bation der echten Neurasthenie zu Grunde, oder es lasse sich 
Heredität nachweisen. Die Angstneurose lasse sich bei früher ge¬ 
sunden Männern auf Abstinenz, bei Frauen auf Coitus interruptus 
zurückführen. Die echte Neurasthenie beruhe demgemäss auf einer 
überreichlichen Entladung, die Zwangsneurose auf einer Aufspeiche¬ 
rung des Sexualstoffes. Der Nachweis für diese Behauptung ge¬ 
lang in 80 Percent der untersuchten Fälle. Gemüthsbewegungen, 
Ueberbürdung, Unsicherheit der Erwerbsverhältnisse spielen hiebei 
eine vorbereitende Rolle. 

Reine Hysterie sei selten zu finden. Gewöhnlich bildet sie 
einen Symptomencomplex in einer Mischung von Neurosen. Ihre 
Betrachtung drängt auf das Gebiet der Psychologie. Bei der Frage, 
auf welchem Wege man dazu gekommen sei, den hysterischen Er¬ 
scheinungen einen psychischen Mechanismus' zuzumuthen, müsse 
Redner aus verschiedenen Gründen rein dogmatisch Vorgehen. 
Hysterische Erscheinungen entstehen durch den psychischen 
Mechanismus der V erdrängung. Auf welche Art entstehen 
nun aus der Verdrängung hysterische Symptome? Nehmen wir 
ein normales Gegenstück zur Verdrängung: Wir beschäftigen uns 
ungern mit Vorstellungen, die in uns Unlustgefühle erwecken. Es 
ruft das Gefühl des Aergers hervor, wenn unangenehme Erinne¬ 
rungen belebt werden. Die betreffenden Personen suchen diese Er¬ 
innerung zu vergessen; sie versuchen also, allen Wahrnehmungen 
auszuweichen, die diese unangenehme Erinnerung beleben; solche 
Personen bringen es zu einer Virtuosität im Verdrängen, so dass 
die Erinnerung spontan nicht mehr auftritt. 

Die gewöhnlich vorkommenden hysterischen Symptome sind: 
1. eine Wahrnehmung tritt in hallucinatorischer Form in Erinnerung, 
hiezu könnte man hysterische Schmerzen rechnen ; 2. motorische 

Erscheinungen, wie Lachen, Weinen, Zucken, Convulsionen; 
3. Vorstellungscomplexe mit ihren Untertheilungen: Tendenzen, 
Abulien (das Nichtessen- oder Nichtgehenkönnen). Diese Sym¬ 
ptome nun treten in verschiedenen Combinationen auf. Wenn man 
z. B. eine Person, die vorgibt, nicht essen zu können, zum Essen 
zwingt, erbricht sie; also eine Combination der Abulien mit einer 
motorischen Erscheinung. Ueberall, wo so ein Symptom vorkommt, 
liege eine Verdrängung vor. All die angeführten Symptome seien 
dem freien Willen entzogen; man könnte also sagen : All das, 
womit man sonst dem Ablauf seiner Vorstellung entgegentritt, sei 
ausgeschaltet. Weiters seien all diese Vorstellungen mit Zwang 
behaftet, und wo ein hysterischer Zwang besteht, hat eine Ver¬ 
drängung stattgefunden; alle verdrängten Vorstellungen haben 
sexuellen Hintergrund, und zwar seien es peinlich empfundene 
sexuelle Erinnerungen. Nachdem Redner diese seine Thesen mit 
treffenden Beispielen illustrirt und, vom eigentlichen Thema ab¬ 
schweifend, die bisherige unerklärliche Unterschätzung der Sexual- 
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, iünction betont hat, führt er als Beispiel für die Zwangsvorstellung 
einen Mann an, der in der Furcht befangen ist, in einem unbe¬ 
wachten Momente einem harmlosen Passanten ein Leid zufügen 
zu können. Derselbe litt früher daran, von einem Schuldner zu 
viel Geld genommen zu haben. Charakteristisch sei hiebei die 
constante Neigung, sich Vorwürfe zu machen. Auch hier sei eine 
Verdrängung vorhanden. Der Mann hat eine Schuld, folglich 
Schuldbewusstsein, und das sucht Patient zu verdrängen. Der 
Vorgang hiebei sei folgender: Erst wird das Schuldbewusstsein 
überstark. Nach einiger Zeit kommt eine Phantasievorstellung, 
ein Surrogat, dazu, und das hyperästhetische Schuldbewusstsein 
verbindet sich mit dem Surrogat. Man könnte diesen Vorgang 
Surrogatblldung nennen. Es bestand also eine Schuld, verband 
sich mit Schuldbewusstsein; dann kam die Verdrängung. Wir 
finden also bei den Zwangsvorstellungen eiue Verschiebung an 
Stelle des eigentlichen Anlasses zum Vorwurf. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom lß. Octobcr 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter' 4 .) 

Nachdem der Vorsitzende Dr. Herz die Versammlung zu 
Beginn des neuen Semesters begrüsst hatte, hielt Dr. Beer einen 
warmempfundenen Nachruf für Pasten r, indem er dessen Be¬ 
deutung für die Heilkunde hervorhob. Nachdem er einmal durch 
seine Gährungsversuche die Lehre von der Generatio aequivöca 
zu Falle gebracht hatte, ging er an das Studium der Infections- 
krankheiten, auf welchem Gebiete er eine Reihe der fruchtbarsten 
und werthvollsten Entdeckungen machte. 

Hierauf demonstrirte Dr. F. Kornfeld einen Fall VOn Epi- 
Spadia (jlandis et penis, den er geradezu als Unicum bezeichnete, 
weil das Praeputium nicht gespalten ist. In Folge dessen ist von 
der Hemmungsmissbildung in situ nichts wahrzunehmen. Der Penis 
erscheint nach links gedreht, was auf die Verkürzung des Corpus 
cavernosum der einen Seite zurückzuführen ist. Sonst bietet der 
Fall im Gegensätze zu den in der Literatur vorhandenen 
44 Fällen von Epispadie keine Abnormitäten hinsichtlich der Harn¬ 
entleerung und des Geschlechts Verkehres. Auch ist in der Familie 
des Patienten keine ähnliche Missbildung vorgekommen. Der Fall 
ist noch in anderer Hinsicht interessant. Es besteht nämlich eine 
Gonorrhöe, welche selbst endoskopisch nicht zu heilen ist, und 
zwar in Folge einer grösseren Anzahl tiefer, bis 2 l J 2 Centimeter 
langer Taschen, die sich nach rückwärts verfolgen lassen. Redner 
behält sich eine eingehendere.Würdigung des äusserst merkwürdigen 
Falles für später vor. 

In der administrativen Sitzung wurde Docent Dr. Emil 
Redlich an Stelle des aus dem Ausschüsse scheidenden Doctor 
Hermann Schlesinger einstimmig gewählt. Neuanmeldungen 
sind erfolgt von den Herren Doctoren : Mager, Eitelberg, 
H a n d 1, Pfeffer L i n d n e r, H a 1 b a n S a x 1, Fischer. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

S ec ti o n fiir C h irur gie. 

Combinirtc Sitzung. 

Riedel (Jena): I. Lieber entzündliche, einer Rückbildung 
fähige Pankreastumoren. 

Riedel sprach über entzündliche Veränderungen am Pan¬ 
kreas, die im Anschluss an Gallensteinen sich ausbilden und ge¬ 
radezu als grosse Tumoren imponiren können. Er berichtet über 
zwei Fälle, in denen diese scheinbaren Tumoren sich vollkommen 
zurückgebildet hatten, und einen dritten, in dem die Autopsie den 
rein entzündlichen Charakter ergab. 

2. Welche Formen der Lebersyphiiis bedürfen eines opera¬ 
tiven Eingriffes? 

Riedel bespricht gewisse Formen der Lebersyphilis, die 
zur Vereiterung führen und demgemäss neben der specifischen Be¬ 
handlung auch operative Eingriffe nothwendig machen. 

Dr. Nitze: Lieber intravasicale Operationen von Blasen¬ 
geschwülsten. 

N i t z e tritt zunächst der Ansicht entgegen, dass die Blasen¬ 
geschwülste eine sehr seltene Krankheit darstellen; hat er doch 
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selbst über 100 zu sehen, zu beobachten und theil weise zu ope- 
riren Gelegenheit gehabt. Hinsichtlich der Operation kam bis vor 
Kurzem ernstlich nur die Exstirpation der Geschwulst nach er¬ 
folgter hoher Eröffnung der Blase in Betracht. Kitze hat die 
Sectio alta selbst 36mal wegen Geschwülste ausgeführt. Besonders 
günstige Chancen gewährt sie bei Ausführung der Blasennaht. 
Nitze hat in 18 Fällen von Sectio alta, die er zur Ausrottung 
von Blasentumoren ausführte, dieselbe ausgeführt und 13mal, d. h. 
in 72 Percent der Fälle, die Freude gehabt, dass kein Tropfen 
Urin zur Bauchwunde herauskani. Die Technik der intravesi- 
calen Entfernung von Tumoren gestaltet sich so, dass mittelst 
eines Schlingenträgers, der auf dem Kystoskop so angebracht ist, 
dass er mit demselben leicht durch die normale Harnröhre env- 
geführt werden kann, unter directer Controle des Auges je nach 
der Grösse der Geschwulst diese ganz oder theilweise mit dem 
kalten oder glühenden Draht abgpschnitten wird. Nach Heraus¬ 
nahme des Instrumentes urinirt der Patient dann die abgetrennte 
Geschwulstmasse spontan aus. Die Erfahrung hat gelehrt, dass 
taubeneigrosse Stücke auf diese Weise leicht entleert werden. 
Die Blutung ist meist gering und hört auch dann, wenn sie stärker 
ist, in einigen Tagen auf. Der Kranke, der nun schon erfahren 
hat, dass der Eingriff für ihn mit nur geringen Schmerzen ver¬ 
bunden ist, kommt zu einer zweiten Sitzung und weiter, bis die 
ganze Geschwulst entleert ist. Dann wird die Basis mit dem Gal¬ 
vanokauter auf das Energischeste kauterisirt und damit die Aus¬ 
rottungen in einer Weise vollendet, wie es auch durch die Sectio 
alta nicht gründlicher geschehen könnte. Für die Sitzungen ist 
keinerlei Narkose nothwendig; die Cocainisirung genügt völlig. 
Die Schmerzhaftigkeit ist auch bei sehr energischem Brennen sehr 
unbedeutend, wenn nur der Brenner wirklich weissglühend ist. 
Die Sitzungen finden bei Nitze nach der Sprechstunde statt, 
Die Kranken gehen dann nach Hause und meist sogleich ihrer Be¬ 
schäftigung oder ihrem Vergnügen nach. 

Während Nitze die Methode zuerst nur für kleinere Ge¬ 
schwülste erdacht hat, hat sich weiterhin gezeigt, dass sie auch 
für grosse Geschwülste brauchbar ist; so hat Nitze mehrere 
über apfelgrosse Tumoren glücklich intravesical entfernt, 

Nitze's bisherige Erfahrungen erstrecken sich auf 21 Fälle, 

4 Frauen und 17 Männer im Alter von 20 bis 75 Jahren. Nitze’s 
Beobachtungen berechtigen zu der Annahme, dass nach gründlicher 
intravesicaler Entfernung gutartiger Blasengeschwülste Recidive 
nicht häufiger sind als nach der Sectio alta, 

Dr. Posner (Berlin) weist auf die ungeheure diagnostische 
Bedeutung der C y s t o s k o p i e gerade für die Frühstadien der 
Blasentumoren hin: er betont, dass die Methode in der von 
Nitze angegebenen Form ausserordentlich einfach und schonend 
ist. Die neuerdings angegebenen Modificationen stellen seiner Er¬ 
fahrung nach keine Verbesserungen dar; bei der jüngst von 
Füterbork vorgeschlagenen Modifikation ist die Ausspülung der 
Blase mit dem starren Silberinstrument nicht als gleichgiltig zu 
betrachten. Das Vertauschen des Spülkatheters durch den opti¬ 
schen Apparat, ist nur mit ruckweiser Erschütterung vorzunehmen; 
das Gesichtsfeld ist kleiner, die Beleuchtung ungünstiger, da die 
Stellung der Lampe im Schaft des Instruments, dicht neben dem 
Prisma, störende Reflexe veranlasst. Die Vortheile des Instruments 
— leichteres Auswechseln der Lampe etc. — werden dadurch über¬ 
wogen, so dass es sich empfiehlt, vorläufig bei der alten Methode 
zu bleiben. 

Länderer (Stuttgart): Die Behandlung der Tuberculose. 

Im Anschluss an die Aeusserungen K ö n i g’s (Chirurgen- 
Congress 1892) sieht Länderer die meisten chirurgischen 
Tuberculosen als secundär an, durch ältere innere Herde bedingt. 
Schon diese Betrachtung lässt als einzige causale Behandlung die 
Allgemeinbehandlung der Tuberculose erscheinen. Eine solche hat 
König ebendaselbst als Zukunftsmusik bezeichnet, Chirurgen 
und Bakteriologen erklären sie in gleicher Weise für unmöglich. 
Die klinischen und experimentellen Ergebnisse seiner Zimmtsäure- 
behandlung der Tuberculose zeigen im Gegensatz hiezu, dass eine 
Allgemeinbehandlung der Tuberculose nicht nur möglich, sondern 
aussichtsvoll ist. 

Länderer bespricht zunächst die Ergebnisse des Thier- 1 
experiments. In constanter Weise ergab sich bindegewebige Durch¬ 
wachsung der Tuberkel, Cirrhose der erkrankten Stellen. Die 
Bacillen sind vom vierten Monat ab nicht mehr virulent und ver¬ 
schwinden ganz. Die Thiere bleiben am Leben, während die 
Controlthiere erlie^yp. i Uz:? 0 by 
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Die Zimmtsäure, respective das jetzt verwendete Zimmtsäure- 
Natron sind stark positiv haemotactisch, aber ungiftig. Intravenös 
injicirt, macht die Zimmtsäure starke Leukocytose, die rotlien Blut¬ 
körperchen und der Hämoglobingehalt bleiben intact. 

Es werden zunächst besprochen die Ergebnisse bei nicht 
complicirten chronischen Tuberculosen (ohne Cavernen, ohne Fieber, 
Abendtemperatur durchschnittlich nicht über 38*5). Behandelt sind 
45. Nur bei zwei (zu kurz) Behandelten ist der Tod x j t und 

1 Jahr später constatirt. Ganz constant, ist mit dem Beginn der 
Behandlung das Aufhören der Gewichtsabnahme, das Nachlassen, 
später Verschwinden des Hustens, des Auswurfes, der Abscesse 
und der Bacillen u. s. w. Fälle mit Cavernen, aber ohne Fieber, 
sind behandelt 27, von denen sicher gestorben sind 4, unbekannt (5. 
Gewichtszunahme gleichfalls regelmässig. 

Von vorgeschrittenen Fällen (mit grossen Cavernen, hohem 
Fieber etc., Endstadium) sind 9 behandelt, 6 sind todt, 2 unbe¬ 
kannt, 1 in Behandlung (seit lY 4 Jahren). Die Prognose ist hier 
— selbstverständlich durchaus ungünstig. 

Von acuten Phthisen (galoppirende Schwindsucht mit hohem 
Fieber, raschem Verfall, überwiegendem Eiter etc., Coccengehalt 
des Sputums) sind Iß behandelt, 12 sind todt, geheilt 2, ge¬ 
bessert (?) 1, in Behandlung 1. 

Im Ganzen sind behandelt 97 Lungentubereulosen, daneben 
noch circa 25 leichtere Lungen tuberculosen, die neben chirurgischen 
Tuberculosen beobachtet wurden. Darmtuberculosen kamen 5 in 
Behandlung, 4 ganz schwere Fälle, 2 geheilt, 3 gestorben (2 an 
Ileus), Urogenitaltuberculose 4 (1 geheilt, 2 gebessert, 1 todt), 
Kehlkopftuberculose 3 (2 geheilt, 1 in Behandlung). 

Von chirurgischen Tuberculosen sind 190 behandelt worden 
(155 Knochen- und Gelenkstuberculosen). Von ihnen sind G ge¬ 
storben, 2 ungeheilt (alte Fisteln), 8 gebessert, 123 geheilt, 

2 amputirt (1 Finger, 1 Unterschenkel), noch in Behandlung 10. 

Hierunter sind 25 Percent Erwachsene (in den letzten 1 */ 2 
Jahren über 50 Percent), 35 Percent vereitert, 30 Percent mit 
mehrfachen Localisationen oder innerer Tuberculose complicirt, 
circa 10 Percent vorher mit Jodoform vergeblich vorbehandelt. 

Länderer bespricht sodann kurz die Technik. Er ist der 
Ansicht, dass die Zimmtsäurebehandlung allen anderen Methoden 
weit überlegen ist, weil sie neben den Knochen- und Gelenks¬ 
leiden auch die inneren Herde zur Ausheilung bringt. 

Eitercoccen werden durch Zimmtsäurepräparate nicht be¬ 
einflusst. 

V. Bergmann (Berlin) und König (Göttingen) bezweifeln in 
der Discussion den günstigen Effect der Zimmtsäurebehandlung. 

Bier (Kiel): Vorstellung von conservativ geheilten Gelenka- 
tuberculosen. 

Bier demonstrirt eine Reihe von mit Stauungshyperämie be¬ 
handelten Patienten, in der Discussion dazu Neuber (Kiel) zwei 
Fälle von Fussgelenkstuberculose, die er mit seiner bereits be¬ 
schriebenen Methode der Ausräumungsluxation behandelt. 

Kümmel (Hamburg): lieber die verschiedenen Formen der 
Appendicitis. 

Vortragender glaubt, dass diebedeutendenFortschritte in der Be¬ 
handlung der Perityphlitis der Hauptsache nachin der besseren Erkennt- 
niss des Sitzes der Erkrankung und des die krankmachende Ursache 
fast stets bildenden Wurmfortsatzes mit seinen pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen zu suchen sind. Kümmel demonstrirt 
an einer grossen Anzahl im anfallsfreien Stadium exstirpirter 
Appendices die verschiedenen Stufen der Erkrankung. 

Allen Präparaten gemeinsam ist die chronische Entzündung, 
die Auflockerung der Mucosa, die Verdickung der Muscularis. 
Während der normale Wurmfortsatz einen weichen Körper ohne 
Inhalt darstellt, ist-der kranke Wurmfortsatz ein derber, runder, 
walzenförmiger Körper, fast stets mit kothigem Inhalt oder übel¬ 
riechendem Secret gefüllt. Ein weiteres Stadium ist die Bildung 
von Geschwüren mit Stricturbildung und darunter liegenden Am¬ 
pullen, mit Koth gefüllt; es folgen dann Präparate mit Perforation 
des Appendix, dann solche mit beginnender Kothsteinfüllung, ferner 
solche mit ausgeprägten, dicken Kothsteinen, schliesslich ein Prä¬ 
parat mit weitgehender Zerstörung des Wurmfortsatzes und des 
Coecums, welche zur Resection des letzteren nöthigte. 

Das Beobachtungsmateriale KümmeTs bezieht sich auf 
51 Fälle der recidivirenden Form, welche im freien Stadium ent¬ 
fernt wurden, und eine grössere Anzahl solcher, welche bei der 
Operation von Abscessen u. s. w. gewonnen wurden. Kümmel 
hat nach den klinischen Symptomen i p gpäteren Befunde 
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an den Präparaten den Eindruck gewonnen, dass ein Unterschied 
zwischen einer einfachen und einer perforirenden Appendicitis nicht 
zu machen ist. In Pallen eitriger, selbst jauchiger Perityphlitiden 
zeigte sich der Wurmfortsatz vielfach nicht perforirt, nur im 
Stadium der chronischen Entzündung. Es handelt sich weniger um 
einen directen perforativen Process als um eine Lymphangitis, 
eine septische Phlegmone, bei der wohl die Art der Infection, die 
Streptococcen-Infection, die Hauptrolle spielt. 

Was die Operation im acuten Stadium anbelangt, so ist 
Kümmel viel conservativer geworden. Bei der recidivirenden 
Form, so räth Kümmel zur Operation, sobald sich die Anfälle 
häufen, einen schlimmeren Charakter annehmen und den Patienten 
den Lebensgenuss verkümmern. Die Operation ist nach K ti m m e l’s 
Erfahrung nicht gefährlicher als eine einfache Ovariotomie. 
Kümmel hat von 51 Operationen nur einen Todesfall zu be¬ 
klagen. 

Busse (Greifswald): Ueber Sacharomycosis hominis. 

Busse schildert eine Krankheit, die unter dem Bilde chroni¬ 
scher Pyämie verlief und durch einen Vertreter der Gattung 
Sacharomyces, eine weisse Hefe, hervorgerufen wurde. Während 
der 13monatlichen Erkrankungsdauer traten zum Theil bis faust¬ 
grosse Erkrankungsherde an der linken Tibia, rechten Ulna, an 
der linken sechsten Rippe, in beiden Nieren, in beiden Lungen, 
in der Milz und grosse Geschwüre in der Gesichtshaut auf. In 
allen diesen verschiedenen Erkrankungsherden fanden sich zahl¬ 
lose Zelleneinschlüsse. Sie hatten die Grösse von Kernen, färbten 
sich genau wie diese und waren vielfach von einer hellen Zone 
wie von einer Kapsel umgeben. Am besten sind diese Gebilde 
in ungefärbten, mit 1 Percent Natronlauge aufgehellten Schnitten 
zu erkennen. Durch Züchtungen wurde ermittelt, dass diese vor¬ 
liegen Zelleneinschlüsse Hefen sind und als die Erreger der Krank¬ 
heit angesehen werden müssen. Infectionen von Wunden mit er¬ 
kranktem Gewebe und Reinculturen ergaben eine bis drei Wochen 
andauernde Eiterung, erst dann heilte die Wunde. Mäuse starben 
vier bis zehn Tage nach der Infection von Schwemmculturen. In 
den Capillaren der inneren Organe fanden sich zahllose Hefen. 

British Medical Association. 

— 64, Jahresversammlung vom 30. Juli bis 3. August. — 

Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Der Präsident der Abtheilung, Sir William Prjestley, er¬ 
öffnet die Verhandlungen mit einer Rede Ueber die Uebcr- 
treibung der operativen Thätigkeit in der Gynä¬ 
kologie. 

Nach einer gehörigen Würdigung der Fortschritte der Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie nach der Einführung der Antisepsis 
wirft er einen Blick auf die frühere Zeit zurück und beschreibt 
die früheren Phasen der gynäkologischen Therapie, die er während 
seiner 40jährigen Thätigkeit erlebt hat. Er erinnert zunächst an 
die Zeit, zu welcher Alles auf Ulceration des Cervix und der 
Portio zurückgeführt wurde, dann führt er den glücklicherweise 
kurz andauernden Enthusiasmus für die Clitoridectomie an, dann 
die M odezeit der Deviationen der Gebärmutter, zu welcher Alles 
mit Pessarien behandelt und curirt wurde. Dann geht er zur 
neuen Zeit über, als die Castration in Aufschwung kam und eine 
grosse Anzahl von Neurosen heilen sollte, und die Emmet’sche 
Operation wiederum eine allgemeine Panacee wurde. Endlich er¬ 
leben wir, sagte er, mit der viel zu oft geübten Entfernung der 
Adnexa die letzte gynäkologische Mode. Er sieht überall eine 
Reaction gegen die Operationswuth und den Wunsch einer Rück¬ 
kehr zu mehr conservativen Behandlungsmethoden auftreten. So 
sehr er wirklich nützliche und indicirte Operationen zu schätzen 
weiss, wie die Ovariotomie und die Myomectoinie in seltenen 
aber zweifellos vorhandenen Fällen, so wenig kann er für ge¬ 
wissenhaft und richtig halten, dass man Frauen verstümmelt 
und ohne Indication operirt.Er weist auf die verschiedenen ungünstigen 
Folgen hin, die solche unnöthige Operationen auf die Patientinnen 
haben können, ohne dabei die Frage der oft kolossalen Kosten 
für dieselben ausser Acht zu lassen. Der Gynäkologe sollte immer 
sich der bekannten Sprüche erinnern: „Primum non nocere! . 
Endlich bricht Sir William Priestley eine Lanze zu Gunsten 
der Tre nn ung der Geburtshilfe von der operativen Gynäkologie 
und deutet darauf hin, dass Derjenige, der Pyosalpingen, ver- 
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eiterte Ovarialcysten etc. operirt, geburtshilfliche Fälle nicht 
untersuchen darf, ohne solche Patienten sehr zu schädigen. 

Herman (London): Ueber die prophylaktische Asepsis 
und Antisepsis in der geburtshilflichen Privatpraxis. 

Das Puerperalfieber ist verursacht durch septische Keime? 
die nicht mit den überall vorhandenen Saprophyten identisch 
sind, die aber aus den letzteren auf günstigem Boden entstehen 
können. Die echten septischen Organismen gedeihen nur auf 
einem ihnen eigenthümlichen Boden, sie können und müssen zer¬ 
stört werden. Eine vollständige Sterilisation, d. h. eine Zerstörung 
aller Mikroorganismen ist in der geburtshilflichen Praxis unmög¬ 
lich. Asepsis und Antisepsis sind die besten Mittel die septischen 
Keime von der Gebärenden fernzuhalten; das beste Antisepticum 
ist das Sublimat. 

Man kann und soll äussere und innere antiseptische Mass- 
regeln anwenden; die ersteren sind diesubjectiveDesinfection des 
Arztes, das Auskochen sämmtlicher Instrumente, die Anwendung 
der grössten Reinlichkeit in der Kleidung und Wäsche des 
Arztes und der Wärterin, die ausschliessliche Anwendung von 
absolut reinem absorbirendem Material anstatt der früher üblichen 
Schwämme und Tücher. 

Die inneren antiseptischen Massregeln sind folgende: Die 
Beschränkung der Häufigkeit der vaginalen Untersuchungen, die 
Auswaschung der äusseren Genitalien, die Anwendung antisep¬ 
tischer Scheidenausspülungen während der Geburt, nach derselben 
und während des Wochenbettes. Dieses letzte Mittel ist das 
einzige, welches gelegentlich schaden könnte. Die Erfahrung hat 
gezeigt, dass ‘in normalen Fällen die antiseptischen Scheidenaus¬ 
spülungen unnöthig sind. 

Die Hauptunterschiede, welche zwischen der Spital- und 
Privatpraxis existiren in Bezug auf die Prophylaxe des Puerperal¬ 
fiebers sind folgende : In der Privatpraxis ist überhaupt die Gefahr 
eine geringere, deshalb kann man wohl die Scheidenausspülungen 
während der Geburt und des Wochenbettes bei Seite lassen; 
doch sollte der Arzt unmittelbar nach der Geburt der Placenta 
immer eine Scheidenausspülung selbst machen. In der Privatpraxis 
hat die Wärterin (nurse) mehr Freiheit als im Spital, wo sie be¬ 
stimmten Regeln gehorchen muss. Der Arzt soll deshalb ihr 
genaue Directiven geben, und am besten, wie gewisse Geburts¬ 
helfer . es thun, dieselben unter der Form eines gedruckten 
Formulars mittheilen. Ausserdem ist es zu bedauern, dass sehr 
oft die Wärterin von der Patientin selbst gewählt wird. Der 
Arzt sollte jede Verantwortung ablehnen, wenn die Wärterin 
ohne seine Einwilligung engagirt worden ist; er soll volle Ge¬ 
horsamkeit verlangen und die Wärterin wegschicken, wenn sie 
nicht nach den angegebenen Regeln handelt*). 

Lusk (New-York) räth, die Schamhaare zu rasiren, 
um eine vollständigere Asepsis zu erreichen; er spricht sich gegen 
die Scheidenausspülungen aus, die seiner Meinung nach nicht nur 
unnöthig, sondern schädlich sein können, indem sie die natür¬ 
lichen Secretionen entfernen, welche die Entwicklung der Keime 
verhindern. 

Stuart (Brooklyn) deutet darauf hin, dass die antisep¬ 
tischen Massregeln nicht nur vom Arzte, sondern auch von der 
Wärterin genau gekannt und beobachtet werden sollen. 

Byers (Belfast) betont die Wichtigkeit einer genauen 
äusseren Untersuchung und der Beschränkung der vaginalen 
Untersuchung auf ein Minimum; er spricht sich gegen alle un- 
nöthigen Manipulationen und auch namentlich gegen die vaginalen 
Ausspülungen aus, die nur in speciellen Fällen anzuwendeii sind. 

Smyly (Dublin) ist ebenfalls principiell gegen unnöthige 
Untersuchungen und räth den Geburtshelfern, sich immer vor 
einer Untersuchung die Frage vorzulegen: Welche Indication ist 
vorhanden, die mich zu einer solchen Manipulation zwingt ? 

Knowsley Thornton (London): Ueber die frühzeitige 
Diagnose der bösartigen Krankheiten des Uterus und 
ihre Behandlung durch partielle oder totale Exstir¬ 
pation. 

Die Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnose ist so gross, 
dass jeder Arzt beim Auftreten eines irgendwie verdächtigen 
Ausflusses und gewisser Menstruationsstörungen aufpassen und 

*) Zu erinnern wäre in Bezug auf diesen Vortrag und die Discussion, 
dass in England in den meisten Fällen der Arzt selbst die Geburt ohne 
Hebamme leitet und dass die Wärterin (nurse) keine Hebamme ist. 
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eine innere Untersuchung unbedingt verlangen sollte. Von den 
praktischen Aerzten hängt eigentlich die Möglichkeit einer früh¬ 
zeitigen Diagnose ab. Sollte irgend ein Verdacht aufkommen, so 
sollte der Arzt sofort sich an einen Specialisten wenden. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist die beste Operation 
für Adenom und Carcinom der Portio vaginalis die supravaginale 
Amputation der Cervix; diese Operation ist weniger gefährlich 
als die Totalexstirpation und gibt gute Resultate. Die Total¬ 
exstirpation von der Bauchhöhle aus ist noch gefährlicher als die 
vaginale Hysterectomie und sie sollte nur in den Fällen in An¬ 
wendung kommen, in welchen der Uterus zu gross, die Scheide 
zu eng ist, um eine vaginale Operation zu erlauben. Ueberhaupt 
soll eine Operation nur dann unternommen werden, wenn Aus¬ 
sicht vorhanden ist, dass man Alles entfernen kann, also nur, 
wenn der Uterus noch beweglich und wenn die Scheide noch 
intact ist. 

A. Martin (Berlin) stimmt mit Knowsley Thornton 
überein, wenn er sagt, dass alle verdächtigen Fälle gründlich 
untersucht werden sollten. Die klinischen Symptome sind aber 
nicht genügend, und die mikroskopische Untersuchung hat den 
grössten Werth; dieselbe ist aber schwierig und verlangt eine 
grosse Erfahrung und Uebung. Man muss immer operiren, wenn 
die Operation möglich ist. Die Fälle, in welchen das Carcinom 
auf die äussere Fläche der Portio vaginalis beschränkt ist, sind 
ausserordentlich selten und das sind die einzigen, in welchen 
eine partielle Amputation einigermassen berechtigt wäre. In der 
allergrössten Mehrzahl der Fälle ist die Totalexstirpation indicirt. 
Es würde jetzt kein Chirurg eine partielle Amputation der 
Mamma wegen Carcinom machen. Hier verhält sich die Sache 
ganz ebenso. Alle meine Fälle von supravaginaler Amputation 
haben übrigens reeidivirt. Ich operire nur, wenn die Ligg. lata 
noch frei sind; dagegen ist die Betheiligung eines Tlieiles % der 
Scheide keine Contraindication für mich. Die sacrale Methode 
halte ich für schlecht. In der neueren Zeit hat man nicht nur 
vor der Totalexstirpation die ulcerirten Flächen abgebrannt, 
sondern sogar die Operation vollständig mit dem Paquelin aus¬ 
geführt; andererseits hat man versucht, vom Bauche aus die be¬ 
theiligten Drüsen zu entfernen. Diese zwei Methoden werden die 
Prognose der Totalexstirpation verändern und zwingen uns vor¬ 
läufig, uns eines definitiven Urtheils zu enthalten, bis über sie 
ausgiebige Erfahrungen vorliegen. 

P0ZZi (Pa ris): In Frankreich halten wir die Entfernung des 
Uterus, sobald die Diagnose auf Carcinom gestellt worden ist, 
für nötliig und indicirt. Die supravaginale Amputation ist eine 
schlechte Operation, sie ist auch eine schwierige, da die Hemostase 
nicht leicht ist. Ausserdem hat sie oft schlechte Folgen bei 
Frauen, die das Climacterinm noch nicht erreicht haben, indem 
sie zu Stenosen, Hämatometra mi(j Hämatosalpinx führen kann. 
Wir operiren so frühzeitig wie möglich, aber nur, wenn das 
Carcinom nicht über die Grenzen des Uterus und des oberen 


Theiles der Vagina hinausgewachsen ist. Meistens wird in Frank¬ 
reich die Operation mit Hilfe von Klammern gemacht, welche 
Methode erlaubt, sehr schnell es zu operiren. Handelt es sich um 
operate Fälle, so halte ich die Cauterisation mit dem alten Glüh¬ 
eisen, nicht mit dem Paquelin, für sehr gut. Nach der Total¬ 
exstirpation bleiben die Patienten kaum mehr als fünf Jahre 
gesund. 


Lusk (New-York): Die mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methoden müssen verbessert werden, denn es werden nur zu oft 
von verschiedenen Seiten verschiedene Verdicte abgegeben. Die 
beste Prognose liefert noch die Totalexstirpation in den Fällen 
von Corpuscarcinom; im Allgemeinen bin ich mehr für die 
Operation, aber in den meisten Fällen kann man durch partielle 
Excisionen und nachfolgende Aetzungen mit Zinkchlorid sehr gute 
Erfolge erreichen. 

Frau Dr. Scharlieb (London) : Das Publicum glaubt gerne, 
dass Menorrhagien die Menopause nothwendigerweise begleiten 
sollen. Dem Arzte fällt die Aufgabe zu, das Publicum eines 
Besseren zu belehren; es ist ein trauriger und grober Irrthum, 
wenn der Hausarzt in solchen Fällen nicht untersucht. Die Studien 
des angehenden Arztes sind nicht praktisch genug; sie sollten 
namentlich besser mikroskopiren können. 

Playfair (London): Die Diagnose durch die mikroskopische 
Untersuchung in den ersten Stadien des Uteruscarcinoms ist sehr 
schwierig, und ich habe kein grosses Zutrauen zu derselben. 
Was die Therapie anbetrifft, so halte ich die partielle Operation 
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für schlecht, nicht chirurgisch und für schwieriger als die Total¬ 
exstirpation. Ueberall ist übrigens die Frage zu Gunsten der 
Totalexstirpation gelöst, nur in England wird sie noch discutirt. 
Ich möchte noch darauf Hinweisen, dass in vielen Fällen, in 
welchen die Cervix erkrankt ist, die Uterushöhle auch afficirt ist. 


Y. Literatur. 


Dr. Ernst Reger, Oberstabsarzt I. Classe: 

Die Weiterverbreitiing der Diphtherie. 

Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1H1I5. 51 S. 

Rege r führt hier seine schon bei anderen Infeetionskrank- 
lieiten angewendete Untersuchuugsmethode bezüglich der Diph¬ 
therie durch. Er betrachtet die gegenwärtige bakteriologische 
Epidemieforsclmng als einseitig, eine Annahme, der übrigens auch 
Kliniker und Bakteriologen in neuester Zeit immer mehr bei¬ 
pflichten. Er selbst wendet ergänzend eine Art statistischer Methode 
an, die darin besteht, dass er der Zeit nach diejenigen Fälle 
ordnet, die möglicherweise von einander inficirt wurden. Dadurch 
kommt er zu dem Hauptsatze, dass die Diphtherie fast nur durch 
persönlichen Verkehr verbreitet wird, und dass man bisher der 
Uebertragung durch leblose Gegenstände viel zu viel Platz ein¬ 
geräumt hat. Die Infection findet im Reifestadium der Bakterien, 
respective während der Sporenbildung statt. Auch berechnet er 
auf diese Art die Dauer der Incuhation zu 8 bis ( J Tagen mit dem 
Minimum von 6, mit dem Maximum von 14 Tagen. 

Man würde fehlgehen, wollte man die Schlusssätze R e g e r\s 
als durch Beweise gesichert betrachten. Sie sind nichts mehr und 
nichts weniger als eine plausible Hypothese. Vorerst ist seine Be¬ 
weisführung nicht ganz sicher. Wo in seiner graphisch-statistischen 
Methode das oder die Bindeglieder zweier Erkrankungen mangeln, 
macht er Fragezeichen hin, in der Annahme, dass die Bindegliedei 
zwar vorhanden, aber ihm nicht bekannt sind. Durch das Frage¬ 
zeichen wird zwar die Stelle ansgefüllt, aber kein Bindeglied ge¬ 
bildet. 

Seine Sporenhypothese wäre erst dann sicher — sicher ist 
aber noch nicht richtig — wenn er nachgewiesen hätte, dass die 
Incnbationszeit gleich dem Intervalle zwischen zwei Sporenbildimgen 
ist. Dann hätte er nachweisen müssen, wie lange eine Sporen¬ 
bildung dauert. Es liegen genug Beobachtungen vor, die man nicht 
als irrige Deutungen einfach von der Hand weisen kann, dass z. B. 
Masern im ganzen Erkrankungsstadium inficiren, dass die woohen- 
lange Abschuppung bei Scarlatina stets von Neuem infectiöse 
Schuppen liefert etc. Auch ist es nicht anerkannt, dass bei den 
acuten Exanthemen die Erkrankungserreger die Haut bevölkern, 
im Gegentheil, man nimmt eine allgemeine Körperinfection an, 
ohne sich darüber auszuspreclien, ob die Krankheitserreger durch 
die Haut ausgeschieden werden. 

Dies wären einige der vielen Bedenken gegen Reger’sauf 
mehreren Congressen vorgetragene Lehre, die immer mehr, wie 
er meint, an Anhängern gewinnt. Ein Theil seiner Sätze ist ja 
zweifellos richtig, ein anderer kann richtig sein, bedarf aber erst 
sicherer Fundirung. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


YI. Therapeutica. 


Zur Behandlung 1 der Furunkeln. 

Dr. Wibo machte in der Medizinischen Gesellchaft in 
Brüssel folgende Mittlieilung: Während schwere Complicationen 
der Furunkeln selten sind, können sie doch manchmal zu 
Perforationen des Thorax und Abdomens führen. Die Tendenz 
zur Recidive, sowie die grosse Hartnäckigkeit gegenüber den 
verschiedenen Behandlungsformen regt zur Beobachtung dieses 
Krankheitsprocesses an. Seit den Entdeckungen von Pasteur 
fiel ein neues Licht auf die Aetiologie der Furunculose; ihr 
parasitärer Ursprung wurde sichergestellt und ein neues Heil¬ 
verfahren eingeschlagen, dessen Resultate aber nicht immer den 
Erwartungen entsprachen; manchmal kommt letzteres vor bei 
Formen, welche durch simultanes oder successives Auftreten einer 
grossen Zahl von Furunkeln charakterisirt wird. Die Furunkel 
sitzen dann an den Armen, Beinen, der Rückseite des Körpers, 
der behaarten Kopfhaut oder an an^ereii^bp^aarten Stellen. Nie 
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findet man sie auf den Hand- oder Fussflächen, vielleicht weil 
diese Körperstellen keine Haare haben. 

Der Aetiologie nach verursacht der Furunkel den Staphylo- 
eoceus pyogenes aureus, welcher am Haare entlang die Haut 
passirt und in das Unterhautzellgewebe eindringt und dortselbst 
Veränderungen hervorruft, welche zur Desorganisation der be¬ 
fallenen Stellen führen. Die Diathese, welche selten das Wesen 
der Krankheit ausmacht, ist meist bei heruntergekommenen 
Personen, besonders solchen, welche schlecht verdauen, in Folge 
von Excessen im iEssen und Trinken, bei Lebererkrankungen und 
bei Individuen, deren Geisteszustand gestört ist. Die Furunkel 
kommen auch oft in Verbindung mit Diabetes, Albuminurie und 
Gicht vor oder treten im Gefolge von schweren exanthematischen 
Krankheiten auf, wie Typhus, Blattern, Scharlach u. s. f. Viele 
andere Ursachen können Furunkel bewirken, wie Blasenpflaster, 
Mangel an guten hygienischen Verhältnissen, Schmutz, Irritationen 
und Frictionen der Haut und die prolongirte Verabreichung ge¬ 
wisser Medicamente. Anthrax ist nur die schwere Form dieser 
Erkrankung. 

Was die Prognose anbelangt, wird der Furunkel durch sein 
Persistiren gewissermassen eine schwere Erkrankung, aucli durch 
die heftigen Schmerzen, welche ihn begleiten, ebenso durch die 
Ernährungsstörungen und den psychischen Effect der langwierigen 
Krankheit. Ein Fall, den Autor beobachtet, gibt ein Bild hievon. 

Eine Frau, 42 Jahre alt, von lymphatischem Habitus, weder 
diabetisch noch mit Zeichen von Albuminurie oder Gicht behaftet, 
wurde in den letzten 17 Jahren von einer Furunkeleruption be¬ 
fallen, welche sich meist auf die Beine und die Rückseite des 
Körpers erstreckte. Sobald ein Furunkel gut wurde, trat in 
nächster Nähe ein anderer auf, welcher häufige und starke 
Schmerzen hervorrief, und die Patientin war wochenlang an's 
Zimmer gefesselt. Alle vernünftigen Behandlungsmethoden wurden 
versucht, und die Patientin befolgte alle Vorschriften auf das 
Genaueste, aber das Resultat war negativ. Quecksilberpräparate, 
Jodkalium, Arsen wurden innerlich verabreicht, Borsäure¬ 
waschungen , Kampher- und Quecksilberapplication bei der 
Localbehandlung — Alles war ohne Resultat. Da erinnerte sich 
der Autor, in einigen Abhandlungen gelesen zu haben, dass man 
mit Bierhefe, in Dosen von zwei bis drei Theelöffeln täglich ver¬ 
abreicht, in einzelnen Fällen gute Resultate erziele, ferner dass 
Borsäure in Dosen von 1 *5 Gramm täglich ausgezeichneten Erfolg 
habe. Er setzte mit allen Medicamenten aus und gab Bierhefe in 
Dosen von zwei Theelöffeln, in Dünnbier gelöst, auf nüchterem 
Magen des Morgens und einen Theelöffel Abends. In drei Wochen 
war die Krankheit im Rückgang, in weniger als zehn Tagen 
darauf war die Patientin gesund, und während dreier Monate hat 
sich kein Furunkel gezeigt. 

Seitdem hat Verfasser auch ein chronisches Ulcus cruris 
nach dieser Methode mit Erfolg behandelt. Auch in diesem Falle 
wurde Jodkalium, Quecksilber und Tonica bis zu der Anwendung 
der Bierhefe ohne Erfolg angewendet. Die Frage ist: Kann man 
von einer Heilwirkung der Hefe sprechen? Könnte die Alkohol- 
gährung eine solche Veränderung in den Geweben hervorrufen, 
die Zellen beeinflussen und einen schlechten Nährboden für die 
Mikroben schaffen ? Oder soll man da eine elektive Wirkung, eine 
Art von Phagocytose, annehmen, wo die einzelnen Theile einen 
chemischen Effect auf die Mikroben ausüben? Diese Frage wird 
wahrscheinlich unbeantwortet bleiben. 

Eine Lösung dieser Frage könnte man versuchen durch die 
Beobachtung der directen Wirkung der Hefe auf Staphylococcus- 
culturen, aber so eine Untersuchung würde kaum sichere Schlüsse 
zulassen, da am Menschen sich alle diese Sachen ganz anders 
verhalten. Die Beobachtungen haben gezeigt, dass die Hefe 
destructive Wirkung auf verschiedene Bacillen hat. 

In Bezug auf den heilenden Einfluss muss noch bemerkt 
werden, dass dieser nicht von der abführenden Wirkung bedingt 
ist, welche nur die Krankheit verschlimmert. 

Incisionen sind, ausgenommen bei grossen Furunkeln, nicht 
angezeigt, da sie eine grosse Fläche für das Eindringen von 
Eitererregern darbieten und die Septikämie möglicherw r eise be¬ 
schleunigen. Von einigem Werth sind Localbehandlungen, wie 
Applicationen von Carbollösungen, Kampherwaschungen, Sublimat- 
compressen, Quecksilbereinreibungen, Cauterisation mit dem 
Thermocauter, dessen Platinnadel, zur Rothgluth gebracht, die 
ganze Dicke der Haut durchdringen muss. Zur inneren Behandlung 
empfiehlt sich, h^pt^chlic|i bei scrophuiösem und lymphatischem 
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Habitus, Jodkalium und Tonica, mit einem angepassten Regime, 
bei welchem alle excitirenden Speisen und alkoholischen Getränke 
vermieden werden. 

Zum Schlüsse bemerkt der Verfasser, dass die antiseptische 
Localbehandlung in Verbindung mit der unerhörten Hefewirkung 
die besten Resultate gibt. 


Behandlung' des Ulcus molle durch Aetzung mit 
reiner Carbolsäure. 

Sowohl von H e r f f (Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie) als auch N e i s s e r (Berliner klinische Wochenschrift, 
Nr. 36) empfehlen dringend die Behandlung des Ulcus molle durch 
Aetzung mit reiner Carbolsäure. Die reinigende Wirkung sei aus¬ 
gezeichnet, sehr häufig genüge schon eine einzige mit einem watte¬ 
umwickelten Stäbchen ausgeführte energische Auswischung. Zudem 
sei diese Aetzung absolut schmerzlos, eine schädliche Wirkung 
komme nicht vor. Nach der Carbolätzung applicirt N e i s s e r eine 
lpercentige Jodoformsalbe oder er streut Jodoform auf und be¬ 
deckt das ganze mit einer Salbe aus Argentum nitricum (2 Per¬ 
cent) und Perubalsam (20 Percent). 


Acid salicyl. hei Carcinoma uteri inoperabile. 

In Fällen von inoperablen Uteruscarcinomen macht Fafius 
Injectionen von ßpercentiger Salicylsäurelösung (Spiritus 60 Grad). 
Nach vorhergegangenen antiseptischen Vaginaldouchen legt er 
durch Rinnenspecula die Portio frei, sticht mit einer langen 
Pravaz-Nadel die Portio an verschiedenen Stellen an und injicirt 
zugleich (l bis 4 Kubikcentimeter). Nach den Injectionen wird die 
Portio mit Watte abgetupft und mit Jodoform bepudert. Am 
Abend oder (bei starken Blutungen) am folgenden Morgen werden 
die Tampons entfernt, und die Vagina wird irrigirt. Die Injectionen 
werden alle drei bis vier Tage wiederholt: sie sind zwar schmerz¬ 
haft, der Schmerz vergeht jedoch recht schnell, und die Injectionen 
werden ganz gut vertragen. Unangenehme Nebenwirkungen hat 
Autor nicht gesehen und hält deshalb diese Behandlungsmethode 
der inoperablen Uteruscarcinome für geeigneter als die sonst 
üblichen. (Medizinskoje Obosrenje 1895.) 

Drei Fälle von Ulcus molle, die operativ behandelt 
werden mussten. 

Die Ulcera befanden sich am äusseren Rande des Präputiums 
und an der Glans penis. Die gewöhnliche Therapie schlug nicht an, 
weshalb Palissadow chirurgisch vorging. Die Therapie be¬ 
stand in Entfernung des Präputiums sammt den Geschwüren 
(id est Beschneidung) und Ausschabung der Geschwüre an der 
Glans penis mit nachfolgender Vereinigung der Wundränder durch 
die fortlaufende Naht und reichlicher Jodoformbestreuung. Zwei 
Fälle heilten gut, im dritten Falle verwandelte sich die ganze 
Wunde in ein grosses Geschwür, das aber bald der Wärme¬ 
therapie nach Dr. St.epanow wich. Der Operation ging jedes¬ 
mal eine sorgfältige Reinigung der Geschwüre voraus; * operirt 
wurde in der Chloroformnarkose. 

(Memoiren der T e r’sehen mediz. Gesellschaft, 1895.) 

Ueber die Therapie der Adnexen und Beckenperitoneum- 
Gonorrhoe. 

In fünf Fällen von Gonorrhoe des Beckenperitoneums und 
Adnexa des Uterus wandte Lebedew intrauterine Injectionen von 
alkoholischer Alumnollösung, combinirt mit Tinctura jodi, an 
(Alumnol 2*5, Tinctura jodi und Spiritus aa 25*0). Die Injectionen 
wurden mit der Braun’schen Spritze gemacht. Aus diesen Ver¬ 
suchen resultirt Autor Folgendes : 1. Die Injectionen verlängern 

definitiv die acute Entzündung und setzen die febrile Temperatur 
und die Schmerzen herab; 2. auch die entzündlichen Exsudate 

werden schneller resorbirt; 3. die endometritischen Symptome 
schwinden sichtlich. Das eitrige Secret verwandelt sich in 
schleimiges und die Gonococcen verschwinden; auch die Blutungen 
hören auf. 

(Tomsk 1893. Aus der Klinik des Prof, G r a m in a t i k a t i.) 

Decoctum Zittmanni bei Syphilis des Nervensystems. 

J eremejew wandte das Decoctum Zittmanni in zwei Verord¬ 
nungen an: 1. Decoct. Z. fortius: Rad. sarsaparillae concisae et 
contusae 360*0, Aq. communis 26 Liter, saehar. alb. et Aluminis 
ää 24*0, Hydrarg. chlorat. mitis. 24*0,. G^nf|L^ris praeparatae 8*0, 
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Cocque ad colaturas libras circa 9 V 2 Liter — sub finem adde: 
fructuum anisi vulgaris contus 15'0, fruct. foenic. cont. 15*0, foliae 
lennae 90*0. nad. Glycyrrhizae 450, collaturae sint 8‘G40 Lit. 
2. Decoct. Z. mitius: Rad. sarsapnrill. conc. 1800, nesidni spe- 
cierum e decocto fortiore. a<p communis 2G Lit. coque ad colat. 
libr. 9'/g Lit. Sub. tinem adde: Gort, fruct. citri, cort. cinnamomi 
capaae, fruct. cardamomi min. rad. Glycyrrhizae ää 120, Colaturae 
sint 8*G40 Lit. Oft wurde Fol. sennae den Präparaten nicht zuge¬ 
fügt. Die Dosis betrug zwei ib tägl., ein ib des Decoct. fort. 
Morgens und ein ib des Decoct. mit. Abends. Autor sali in Folge 
dieser Behandlung nicht nur die Symptome von Seiten des Nerven¬ 
systems schwinden, sondern das allgemeine Wohlbefinden sich be¬ 
deutend heben. Nicht nur das Quecksilber und das heisse Getränk 
sollen da die Wirkung ausüben, sondern den pflanzlichen Stoffen, 
hauptsächlich der Sarsaparillae, schreibt Autor eine besonders 
günstige Wirkung auf den Organismus zu. 

(Wojenno medicinski Shurnal, Mai und Juni.) 


VIL Archiv- und Journal-Revue. 

RACHFORD: Leukomain Poisoning. (Ref. Ko lisch.) 

In dieser Arbeit weist Rachford nach, dass gewisse 
nervöse Störungen mit einer Vermehrung des Para xanthins 
im Harne einhergehen. Rachlord sieht in dieser Substanz die 
Ursache der krankhaften Erscheinungen. Die von ihm beobachteten 
Krankheitsbilder theilt er ein in: ]. Fälle von Migräne 
mit typischem Verlaufe: 2. Epilepsie ohne consecutive 

Geistesstörung (R a c h f o r d zählt zu diesen Formen die Erkrankung 
Mohammed’s, Cäsar'« und Bonoparte’s) und 3. nervöse 
gastrische At, tacken, vorzüglich als Schmerz-Erbrechen in 
Anfällen sich äussernd). Die Arbeit enthält eine Reihe genau 
beobachteter Krankheitsfälle, in welchen nach der Methode von 
Salkowski und Salomon die Paraxanthinvermehrung nach¬ 
gewiesen wurde. In der anfallsfreien Zeit zeigt auch der Urin 
normale Verhältnisse. (New-York Medical Record 1895. 1285.) 

RACHFORD: Treatment of Leukomain Poiso.ing (Referent, 

Kolisch.) 

In dieser Arbeit beschreibt Rachford die Behandlung 
dieser Zustände. Ausser diätetischen und allgemein hygienischen 
Verfahren legt er das Hauptgewicht auf die medicamentöse Be¬ 
handlung, welche in der Verabreichung von hy per mang an¬ 
sau rem Kalium in Dosen von 1 Grain dreimal täglich eine 
Stunde nach der Hauptmahlzeit besteht. Ausserdem verordnet er : 

Rp. Natr. dalicyl. 2'0 
Natr. phosphor 4 0 
Natr. sul für. lO’O 

Jeden Morgen ein Theelöffel voll in einem Glase Sodawasser. 
Diese Therapie kann monatelang fortgesetzt werden. 

Das Hyper in anganat kann auch in Pillen, die mit Salol 
überzogen sind, verschrieben werden, dies ist aber unnöthig. Nach 
den Annahmen von Rachford soll das hypermangansaure Kalium 
die Leukomain e im Blut neutralisiren, respective oxydiren. (? V Ref.) 

(Medical Neuos 1895. 1182.) 

Dr. BENISSOWITSCH. Material zur Lichtung der Frage 
über die physiologische Bedeutung der Thyreoidea. (Ref. Emil 
Neuman n.) 

B enis so w i t s c h studirte den Einfluss der Milch- und 
Fleischdiät auf thyreoidectomirte Thiere, wie auch die Wirkung 
der Drüse auf den Stoffwechsel. Von 38 Katzen kamen zwei 
während der Aethernarkose um, zwei blieben leben, alle übrigen 
gingen nach 2 bis 34 Tagen nach der Operation an typischer 
Cachexia strumipriva zu Grunde. Von 13 Hunden, denen beide 
Thyreoidealappen exstirpirt waren, blieben drei am Leben. Bei 
den meisten Thieren beobachtete Autor gleich nach ausgeführter 
Operation volle Apathie und Abwesenheit der Reflexe ; bei einigen 
trat dagegen zuerst ein Zustand der Erregung ein, dann ein 
Befinden, das lebhaft an Vergiftung erinnerte: Mydriasis, schwache 
Lichtreaction, schleimig-eitrige Conjunctivitis, Lichtempfindlichkeit, 
Krämpfe in den hinteren Extremitäten, ja completer Tetanus, 
ferner Athmungs- und Circulationsstörungen, Erhöhung der Haut¬ 
reflexe etc. 

Die Thiere lebten bei Milchdiät länger als bei Ernährung 


mit Fleisch; diejenigen von den operirten Thieren, die gefüttert 
wurden, lebten kürzere Zeit als die, die keine Nahrung erhielten. 
Autor will die Ansicht einiger Untersucher (Breisacher), dass 
die operirten Thiere, die bei Fleischdiät erkranken, wieder¬ 
genesen, wenn man mit Milch ernähre und die mit Milch er¬ 
nährten und dabei leicht erkrankten bei Ueberführung auf 
Fleischdiüt schwerer erkranken, nicht theilen, da sie bei seinen 
Experimenten sich nicht bestätigte. An fünf Thieren wurde nach 
Thyreoideaexstirpation der Stoffwechsel studirt, wobei Autor zu¬ 
gleich mit erhöhtem Stoffwechsel auch eine Vermehrung des 
Stickstoffzerfalls beobachtete. Zum Schluss injicirte Benisso- 
witsch noch zwei Hunden und sechs Katzen, die er thyreoidec- 
tomirt hatte, Thyreoidea-Extract, und gelang es ihm in einem 
Falle, das Thier dadurch zu heilen, in allen anderen Fällen konnte 
er nur den Eintritt des Todes hinausschieben. 

(Dissertation, Charkow, 1895.) 


A. WIGURA: Die Mikroben auf der Haut gesunder 

Menschen. (Ref. Emil N e u m a n n.) 

Wigura untersuchte die Haut einer Anzahl von Arbeitern 
Fuhrleuten und Wärtern in Krankenhäusern, wie auch die Haut 
einiger Leute aus besseren Ständen und fand Tuberkelbacillen, 
Staphyloeoccen (Pyogenes aureus, albus und citreus), Bac. col. com. 
und Typhusbacillen. Auf der Haut der Brust fand er 18 bis 9843, 
auf der des Rückens (5 bis 24.93G, der Oberschenkel 17 bis 5305 
der Zeigefinger 120 bis 23.400 Mikroben. Die Zahl der Mikroben’ 
die er auf denselben Stellen der Haut von Leuten aus besseren 
Ständen fand, war bedeutend geringer. 

(Wratsch Nr. 14) 


VIII. Eingesendet. 

Aerztliche Reclame. 

Die Wiener Aerztekammer hat bekanntlich in einem ihrer 
letzten Beschlüsse die Reclame durch Inserate als des ärztlichen 
Standes unwürdig erklärt und mit Geldstrafe belegt. Bisher hat 
noch keiner der Inserenten die Strafe zu zahlen sich bereit erklärt, 
sondern es sind Alle, wie verlautet, gewillt, gegen den etwaigen 
Stralauftrag Protest zu erheben. Der Protest würde sich natürlich 
gegen den Beschluss selbst richten. Man kann mit gespanntem 
Interesse dem gerichtlichen Entscheide entgegensehen. Inzwischen 
will der Eisender seinen Standpunktin dieser Frage in Kürze präcisiren. 

Die Zeitungsreclame ist nicht qualitativ, nur quantitativ von 
der ärztekammerlich erlaubten Reclame verschieden. Sie ist nur 
ein aut eine grössere Anzahl Leser berechnetes Hausthorschild. 
Nicht Jedermanns Sach# und Geschmack ist es, in Nichtfachblättern 
seine Thätigkeit anzuempfehlen ; ebenso wird sich der Eine mit einer 
kleineren Tafel bescheiden und das grosse, weithin in die Augen 
springende Schild eines Anderen marktschreierisch finden. Das 
Zeitunginserat macht durch die gleichen äusseren Mittel wie ein 
Schild auf den Arzt aufmerksam. Es deutet nur darauf hin, dass 
dort und dort ein Arzt wohnt. 

Und was Alles findet sich auf den ärztlichen Schildern, be¬ 
rechnet, den Kranken anzulocken f Der Eine nennt sich Specialist, 
einen Anderen bezeichnet das Schild als emeritirten oder überhaupt 
nur gewesenen Spitalsarzt, als poliklinischen Assistenten, als ge¬ 
wesenen Operateur, oft noch mit Nennung des Namens des lebenden 
oder todten Professors, bei welchem der betreffende Arzt oft¬ 
mals nur sechs Monate zugebracht hat. Der Laie hat keine Idee, 
was diese Titel zu bedeuten haben und bringt allen das gleiche 
Vertrauen entgegen. Und welcher Unterschied ist doch z. B. 
zwischen vierjähriger Spitalpraxis und poliklinischer Assistenz 
gelegen ? 

Aber diese Titel bedeuten doch etwas! Sie sind durch Fach¬ 
leute verliehen. Der Nimbus, den sie dem Arzte in den Augen 
des Laien verleihen, gründet sich doch auf eine Würdigung der 
Fachkenntnisse. Im Allgemeinen ja, im Speciellen aber gibt es 
viele Ausnahmen. Die Dauer der Ausbildung ist für den Grad 
derselben massgebend. Es hängt aber nicht immer von der Be¬ 
fähigung des Arztes ab, wie lange ihm Zeit zur Ausbildung einge¬ 
räumt wird. So machte z. B. ein Professor seine Einwilligung zur 
Verlängerung der Assistentur nur davon abhängig, dass der be¬ 
treffende Assistent keine Curse lesen solle, w r eil dadurch dem 
Professor die Hörer entzogen würden. Das Einkommen des Pro- 
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fessors war also massgebender als das Fachwissen des Assistenten. 
Auf dem Schilde steht zwar, dass Einer Spitalsarzt gewesen, aber 
nicht, ob er auch dazu getaugt hat. Dass man bei Ernennungen 
auch Fehlgriffe machen kann, zeigt nicht blos vielfache Erfahrung, 
sondern auch der Statthaltereierlass, dass alljährlich eine Relation 
über die Verwendbarkeit eines jeden Spitalsarztes zu erstatten 
ist. Wenn auch durch die Titel auf dem Schilde dem Laien durch¬ 
schnittlich eine bessere Garantie geboten wird, so ist er doch 
nicht stets vor Täuschung gesichert. Auch liegt darin wieder eine 
Zurücksetzung der anderen Aerzte, die aus irgend einem Grunde 
keine Spitalspraxis haben, ohne deswegen schlechtere Aerzte zu sein. 
Aber das geht einmal nicht anders. 

Die Reclame, welche Verwandte und Patienten für den Arzt 
machen, kommt auch dem Inserate gleich. Dieser sich zu be¬ 
dienen, wurde nicht unwürdig gefunden. 

Was folgt aus alledem? Die Inseratenreclame, die wie die 
Verwandtenreclame dem Arzte berechtigter- oder unberechtigter¬ 
weise, aber nur nicht in so hohem Grade, alle denkbar guten 
Eigenschaften beilegt, wurde verpönt, jede andere nicht. Es 
kann also die Reclame überhaupt, die Thatsache, dass ein Arzt 
sich durch Anempfehlung eine Clientei zu schaffen sucht, nicht 
das sein, was der Aerztekammer als unwürdig erschien, sondern 
nur die Form, in welcher diese Reclame gemacht wurde. Nicht 
dass der Arzt angepriesen wird, gilt als unwürdig, sondern dass 
er sich selbst anpreist, und dies noch dazu öffentlich. Oder viel¬ 
mehr es ist blos die Oeffentlichkeit, die hiebei in Frage kommt, 
da jedem Arzte es gestattet ist, mit seiner Erfahrung bei Kranken¬ 
besuchen grosszuthun und damit sich gleichsam selbst anzupreisen. 
Die öffentliche Reclame wird verpönt, die geheime gestattet. Es 
ist fast so, wie manche Gesellschaftsschichten bei Ehebruch beide 
Augen zudrücken, nur darf es nicht zum Scandale kommen. 

Dass der Arzt Reclame haben muss, ist selbstverständ¬ 
lich. Die Thätigkeit des Arztes ist keine rein wissenschaftliche, 
sondern erstreckt sich auf das Laienpublicum von dem er seinen 
Lebensunterhalt erwirbt. Er ist Geschäftsmann, und als solcher 
muss es ihm gestattet sein, Kunden anzulocken. Wenn es nur 
nicht mit unwürdigen Mitteln geschieht. So bildet ja auch 
schon der Titel allein eine grosse Reclame, so dass man daran 
gedacht, so wie z. B. in Paris, den Primarärzten keinen Gehalt 
zu geben, da der Titel allein ihnen im Wettstreit um die Clientei 
eine bevorzugte Stellung gibt. 

Das Inserat bedeutet aber nur dann eine unwürdige Reclame, 
wenn es dem Arzte Titel oder Eigenschaften beilegt, die dieser nicht 
besitzt, wenn es also der Wahrheit nicht entspricht. Das Hesse 
sich gerade so wie die Titel auf den Schildern regeln. In der 
Oeffentlichkeit der Anpreisung kann und darf nicht die Unwürdigkeit 
gefunden werden. Man darf nicht öffentlich verpönen, was man 
im. Stillen gestatten muss. 

Was bedeutet die Reclame? Die Anlockung von Kunden. 
Durch die Inseratenreclame wird nur öffentlich kund und zu wissen 
gethan, dass die Nothlage des ärztlichen Standes schon derart ist, dass 
man zu solchen Mitteln greifen musss. Nicht mit Unrecht sagen 
die Reclamehelden, dass sie ohne Inserate verlmngern müssten. 
Vielleicht basirt auch zum guten Theil die Abneigung vor der 
Reelame auf der Scham vor dem Eingeständniss der Nothlage. 
Aber die Nothlage wird nicht 1 )ehoben, wenn man sie verschweigt. 
Es ist wahr, die Reclame — ein Zeichen der ärztlichen Nothlage 
— ist des ärztlichen Standes unwürdig; aber das Unwürdige und 
Traurige liegt darin, dass der Arzt zu solchen Mitteln zu greifen 
gezwungen ist. Verbietet die Reclame, und die Noth, die erfinderisch 
macht, wird etwas Anderes zum Ersätze zu Tage fördern. Die 
Reclame kann verboten werden, aber die Nothlage wird dadurch 
nicht behoben. Ein Symptom wird bekämpft, das Grundübel lässt 
man ruhig weiterwuchern. 

Nur Eines kann den ärztlichen Stand in Zukunft vor solch unwürdi¬ 
gen Mitteln schützen. Der Arzt muss aufhören, Geschäftsmann zu sein. 
Dies kann er nie und nimmer, so lange er Privatarzt ist. Als 
Privatarzt ist er gezwungen, selbst für seinen Lebensunterhalt zu 
sorgen, Niemand sonst sorgt dafür. Mit der Verstaatlichung des 
ärztlichen Standes entfällt für den Arzt der Zwang, sich als Ge¬ 
schäftsmann geberden zu müssen. Niemand hat gehört, dass ein 


Bezirksarzt je seine Thätigkeit als solcher angepriesen hat. So lange 
aber der Arzt Privatarzt bleibt, wird es schwer halten, ihm 
Formen der Concurrenzmittel zu verbieten, welche ihm das Gesetz 
gestattet. Naturam si expellas furea, tarnen usque redibit. 


IX. Notizen. 

Wien, 23. Oetober 1895. 

— Wie aus Paris berichtet wird, sind Dr. D u c 1 a n x zum 
Director, Dr. Roux zum Subdirector des Instituts Pasteur 
designirt worden. 

— In Rom starb Prof. Dr. Galassi. 

— Am 12. Oetober d. J. trat der Oberste Sanitätrath nach 
längerer Unterbrechung zur ersten Sitzung des neuen Geschäfts¬ 
jahres zusammen. In derselben machte der Vorsitzende O.-S.-R. 
Hofrath Prof. Dr. Ritter von Hofmann Mittheilung über zahl¬ 
reiche Einläufe, sowie Erledigungen von durch den Obersten Sani¬ 
tätsrath bearbeiteten Geschäftsstücken und von der Bereicherung, 
welche die Bibliothek des Obersten Sanitätsrathes neuerdings er¬ 
fahren hat. Hierauf gelangten nachstehende Geschäftsstücke zur 
Berathung und Erledigung. 1. Gutachten über die Zulässigkeit einer als 
„Säuerlingsessenz“ in den Verkehr gebrachten Zubereitung. (Ref. 
O.-S.-R. Prof. Dr. Ludwig). 2. Gutachtliche Aeusserung über 
die Anlage einer Wasserleitung aus der Moldau unterhalb Prag 
in ein Fabriksetablissement. (Ref. Oberstabsarzt Prof. Doctor 
K rat sclimer.) 3. Endlich wurden Angelegenheiten der Re¬ 
daction der für die Publicationen des Obersten Sanitätsrathes be¬ 
nützten Wochenschrift „Das Oesterr. Sanitätswesen“, insbesondere 
die Mittel zur weiteren Vervollkommnung dieses vielverbreiteten 
Fachblattes zur Besprechung gebracht. 


— C asseier Hafer-Cacao. Der unter Controle des 
Professors Dietrich in Marburg stehende Hafer-Cacao der 
C asseier Hafer-Cacao-Fabrik v o.n H a u s en & C o. 
in.Cassel stellt nach dem Urtheile hervorragender Capacitäten 
ein Nährmittel ersten Ranges dar, welchem als Hauptvorzug 
leichte Verdaulichkeit und heilsame Wirkung bei Magen- und 
Darmkatarrh nachgerühmt wird. — Die Idee, eine Verbindung 
von Cacao mit Hafer herbeizuführen, muss entschieden als eine 
gute bezeichnet werden, da die dem menschlichen Organismus 
nothwendigen Nährsalze in der Oacaobohne nur in geringem 
Maasse enthalten sind, sich in dem Hafer-Cacao aber umso reich¬ 
licher vorfinden. (Der Eiweissgehalt beträgt 23 Percent, wovon 
19 Percent löslich sind, Kohlehydrate circa 10 Percent, Phosphor¬ 
säure 1*27.) Wegen seiner leichten Verdaulichkeit verursacht der¬ 
selbe nicht nur niemals Verdauungsstörungen, sondern wirkt 
solchen vielmehr wirksam entgegen, indem er die Verdauungs¬ 
organe, denen er nur eine minimale Thätigkeit zumuthet, allmälig 
kräftigt und das Allgemeinbefinden hebt; somit erscheint er auch 
gegenüber Darm- und Magenkatarrhen, Verdauungstörungen, den 
Brechdurchfällen der Kinder nicht nur als ein ausgezeichnet geeig¬ 
netes Nährmittel, sondern geradezu als ein Heilmittel von Bedeutung. 
Es dürfte in der That gegenwärtig für Erwachsene mit schwachem 
Verdauungsvermögen, wie für Kinder, besonders bei statthabender 
Neigung zu Scrophulose, Rhachitis, Blutarmuth und gesunkener 
Ernährung kein geeigneteres Nährmittel als den Hafer-Cacao 
geben, der, leicht resorbirbar und reich an blutbildenden Elementen, 
mit Wasser oder Milch gekocht, die Blutbeschaffenheit bessert, 
die Nerven thätigkeit anregt und eine reichliche Anbildung der 
Körpergewebe, Fett, Musculatur bewirkt, ohne Rhachitis und 
Scrophulose herbeizuführen. Durch einen hohen Gehalt an knochen¬ 
bildenden Salzen, an Kali, Kalk, Phosphor, wirkt er direct der 
Rhachitis entgegen. Da alles Gute schnell Nachahmer findet, so 
haben sich auch für dieses Präparat bereits Fabrikanten gefunden, 
welche lediglich den eingeführten Namen „Hafer-Cacao“ benützen, 
um auf billige Weise ihre Concurrenzfabrikate an den Mann zu 
bringen; das Publicum dürfte sich auch hin und wieder dadurch 
täuschen lassen, der Arzt jedoch wird gewiss umsomehr dafür 
Sorge tragen, dass nur das unter ärztlicher Controle befindliche 
Product der C asseier Hafer-Cacao-Fabrik Hausen 
und Co. in Gebrauch genommen wird. 


Bouillon-Kapseln 


empfehle ich besonders meiner verehrlichten Kund¬ 
schaft vom Lande, weil damit augenblicklich und zu 
—_ _— -,-_ jeder Zeit eine manchmal schwer erhältliche vorzüg¬ 

liche Fleischsuppe billigst erstellt^werden kann. Zu haben in allen Specerei- und Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben Stehen den 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof. S. Wassiijeff, Jurjeff 
(Dorpath 

I. Ueber die Veränderung des Blutes bei 
Magenkranken. 

* Y**.1 ä u fi<§~a AJ i 14 ii © i J u n g. ^ 

Von Dr. M. BLINDERMANN. 

Indem ich von dem Grundsätze ausging, dass die 
Frage über Blutveränderung bei Magenkranken weitaus 
noch nicht erschöpft ist und dass die an und für sich 
spärlichen literarischen Daten einander oft widersprechen, 
stellte ich in der Klinik des Prof. S. Wassiijeff eine 
Reihe von Versuchen an, deren Resultate ich in kurzen 
Zügen hier anführen will. 

Ich untersuchte im Ganzen 18 Magenkranke; von 
diesen litten: 

an Gastritis chronica, mit oder ohne Dilatation .... 8 

„ Gastritis acuta. 2 

„ Ulcus ventriculi.4 , 

„ carcinomatöser Erkrankung des Magendarmtractus . 4 

Ueber die genaueren Untersuchungsmethoden werde 
ich mir nächstens zu berichten erlauben, hier möchte ich 
folgende Uebersicht folgen lassen , die ich nach 8- bis 
lömaliger Blutuntersuchung an jedem Patienten erzielte. 

Untersuchung des Blutes der an Magenkatarrh und 
Dilatation Erkrankten: 


Nr. 

Name 

Alter 

Diagnose 

rothe Blut¬ 
körperchen 

weisse Blut¬ 
körperchen 

Hämoglobin¬ 
gehalt in °/ 0 
nach Fleisch! 

1. 

N. S., 63 J. 

Gastritis chronica et Dilatatio 


I 




ventriculi 

4,500.00J 

7.237 

80 

2. 

J. K., 55 J. 

Gastritis chronica, Dilatatio 






ventriculi 

4.620.000 

7.530 

72 

3. 

H. B , 27 J. 

Gastritis chron., Cholelithiasis 

4,840.000 

9.200 

86 

4. 

T. G., 22 J. 

Catarrhus ventriculi chronicus j 

5,125.000 

6 270 

95 

5; 

L. G., 65 J. 

Gastritis chronica atrophicans, i 

i 





Dilatatio 

5,100.000 

6.370 

80 

6, 

M. L., 33 J. 

Gastritis chronica 

4,905.000 

7.782 

81 

7, 

J. L„ 31J. 

Gastritis chronica, Dilatatio 

5,205.000 

7.200 

88 

8. 

| W.K., 65 J. 

Gastritis chronica atrophicans 

, 4,000.000 s 

10.200 

/ 65 

ho 

9 i 

i M.W„52J, 

Gastritis acuta , t , 

. 5 025.000 

, .7.840 

95 

10 

] G. C 18 J. 

Gastritis acuta 

5,100,000 

12.100 

1 • . 

110 


Aus der angeführten Tabelle ist ersichtlich, dass, mit 
Ausnahme des acuten Magenkatarrhs, bei dem das Blut sich 
als normal erwies; die Magenkatarrhe und Dilatationen 
bezüglich der Blutuntersuchung nur eine geringe Herab¬ 
setzung des Hämoglobingehaltes im Blute aufweisen. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen war entweder normal oder 
nur wenig unter der Norm, die Zahl der weissen immer 
nooty&U * L • 

Und so sehen wir, dass diese unbedeutenden Bldt£ f 
Veränderungen in vollständigem Contrast zu den ernsten 
klinischen Symptomen stehen, die der pathologische Zustand 
des Magens, der gestörte Chemismus und Mechanismus des¬ 
selben hervorruft. 

Ich möchte nun auf Grund dieser Untersuchung den 
Schluss ziehen, dass der chronische Magenkatarrh und die 
Dilatation nicht zu den schweren Erkrankungen gehören, 
die zu bedeutenden Blut Veränderungen führen. Ich werde 
mir weiter erlauben, darauf hinzuweisen, welche Bedeutung 
diese Schlüsse in differentialdiagnostischer Hinsicht haben. 

Blutuntersuchung bei Ulcus ventriculi: 
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Resummire ich die Daten der Blutuntersuchung bei 
Ulcus ventriculi, so lässt sich eine Verringerung des Hämo¬ 
globingehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen 
constatiren, während die Zahl der weissen unverändert 
bleibt. Das Sinken des Hämoglobingehaltes und der Zahl 
der rothen Blutkörperchen hängt wohl theilweise vom 
yorhergegangenen blutigen Erbrechen ab, andererseits 
Spielt hier auch die Chlorose und Anämie eine wichtige 
itolle, der diese pathologischen Zustände meist als prädis<- 
ponirendes oder direct als ätiologisches * Moment für das 
Ulcus ventriculi dienen. In den Fällen, wo weder die eine 
noch die andere Ursache Platz findet, wie in unserem Falle 
Nr. 1, constatiren wir normale Blutverhältnisse. So möchte 
fch behaupten, dass das Magengeschwür an und für eich in 
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den meisten Fällen keine specifischen Blutveränderungen 
herverruft und wenn derartige Vorkommen, so müsste man 
die Ursache hiefür im blutigen Erbrechen, im blutigen 
Stuhl und in der vorhergegangenen Anämie suchen. 


Brutuntersuchung an* Care inomatosen: 
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Die Uebersicht, die ich bei Untersuchung des Blutes 
bei Careinomatösen erhalten habe, zeigt uns, dass der 
Hämoglobingehalt bedeutend reducirt ist und in keinem 
Falle 60 Percent überschreitet. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen ist bedeutend herabgesetzt. "Was die Zahl der 
weissen Blutkörperchen anbelangt, so constatirte ich in 
drei Fällen Vermehrung derselben, und nur in einem Falle 
war die Anzahl normal. 

Fasse ich die Resultate meiner Untersuchung zusammen, 
so möchte ich dieselben folgendermassen formuliren : 

1. Die Differentialdiagnose zwischen Magenkrebs and 
anderen Magenerkrankungen, besonders zwischen ersterem 
und dem chronischen Katarrh, wie auch der Magendila¬ 
tation ist auf Grund der Blutuntersuchung immer möglich. 

2. Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Car- 
v^ntric?uli wird, mit Ausnahme sehr seltener Formen, 

dtreh die mikroskopische Blutuntersuchung bedeutend 
erleichtert. 

5. Der Umstand, dass bei carcinomatösen Neubildungen 
das Sinken des HämoglobingehaJtes crescendo vor sich geht, 
im Gegensätze zum Ulcus, verdient besondere Berück¬ 
sichtigung. Nach der Hämatemesis tritt wohl bei Ulcus eine 
mehr weniger starke Herabsetzung des Hämoglobingehaltes 
auf, aber bereits nach einigen Tagen haben wir die normahm 
Verhältnisse wieder. Eine Ausnahme machen nur die seltenen 
Fälle von Ulcus ventriculi, bei denen sich, wie Rosen¬ 
heim nachwies, eine permieiöse Anämie entwickelt, die 
an der allmäligen Herabsetzung des Hämoglobingehaltes, 
der Zahl der rothen Blutkörperchen und dem Auftreten 
von Poikilo-, Mikro- und Makrocyten erkannt wird. 

4. Chronische Magenkatarrhe mit bedeutender Dilatation 
rufen keine bedeutenden Veränderungen in der Zusammen¬ 
setzung des Blutes hervor. 

II. Bemerkungen zur Diagnose eines 
Kleinhirntumors. 

Von Prof. Augusto MUR RI, 

Vorstand der medizinischen Klinik in Bologna. 

(Fortsetzung.) 

Aus der klinischen Beobachtung des Patienten 
die sich auf fünf Tage erstreckte, ist folgendes Bemerkens- 
werthe hervorzuheben: Fast keine Cephalalgie; flüchtige 
Diplopie ; etliche Ohnmachtsanfälle; ein besonders schwerer 
stellte sich im klinischen Hörsaale während der Vorlesung 
ein. Nachdem der Kranke durch fast eine Stunde meinen 
Auseinandersetzungen im Hörsaale über die Diagnose 
seiner Affection die lebhafteste Aufmerksamkeit zugewendet 
hatte, wurde er von Ideenverwirrtheit und einem Gefühle 
schwerer Vertigo befallen. Sein Gesicht wird roth, ein 
hartnäckiger Husten stellt sich ein; die Contractur des 
linken Facialis steigert sich, und der Puls weist eine Ver¬ 
langsamung auf*. Nach zwei bis drei Minuten ist Alles 
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verschwunden: Keine Bewusstseinstrübung bleibt zurück, 
auch empfindet Patient keine Störungen des Gehörs und 
des Magens. Auch Tags darauf, Morgens, wird er beim Essen 
von einem anderen Nervenanfall ergriffen, der etwas ver¬ 
schieden von den üblichen Ohnmachtsanfällen ist. Sein 
Bettnachbar sieht ihn plötzlich unbeweglich daliegen, mit 
dem starren Blicke nach vorne gerichtet und Neigung, 
nach links hin zu fallen ; er springt vom Bette und eilt ihm 
zu Hilfe, da er merkte, dass ihm das Bewusstsein ge¬ 
schwunden war. Patient wurde nicht blass, er blieb un¬ 
beweglich für die Dauer einer Minute, mit relaxirten 
Maskein ; hierauf wurde an ihm ein flüchtiger tonischer 
Krampf beider oberen Extremitäten beobachtet, und er * 
kam dann wieder zu sich ; er klagte über Kopfschmerzen 
und besass keine Erinnerung von dem, was mit ihm vor¬ 
gefallen war. Ueber andere Beschwerden klagt er nicht. 
Die Untersuchung des Harnes ergibt normalen Befund. 
Die Temperatur ist stets normal. Der Puls schwankt 
zwischen 90 und 94, er ist klein, rhythmisch ; Athembe- 
wegungen 20 bis 22. Psychischer Zustand gut. 

Patient ist wenig besorgt um seinen schweren 
Zustand. Er verlangt eine chirurgische Behandlung, von 
der er die Heilung oder den Tod erwartet. Letztere 
Eventualität macht ihm nicht bange. 

* ^ * 

* 

Welches ist der Grund der so zahlreichen Störungen ? 

Der Arzt, der zuerst den Kranken untersuchte, stellte 
die Diagnose auf disseminirte Sklerose des Hirnes und Rücken¬ 
markes. Und in der That, der Nystagmus, die Alteration 
der Aussprache, die Motilitätsstörung, die Instabilität der 
Zunge, das Alter des Patienten, die damals constatirte Ab¬ 
wesenheit von Sensibilitätsstörungen, die Vervielfachheit 
der Symptome schienen auf die Läsion mit so verschieden¬ 
artigem und vielfältigem Sitze hinzuweisen. Bei näherer 
Befrachtung der einzelnen Symptome schwindet der. ganz«*. 
’Schein. 

Die motorische Störung ist durchaus nicht ein In- 
tentionszittern, sie stellt vielmehr eine choreatische Be¬ 
wegung dar: Wenn man den Kranken auffordert, mit seinem 
Finger die Nasenspitze zu berühren oder die linke Ferse 
an das rechte Knie zu bringen, so zittern sein Arm oder 
sein Bein nicht, sondern sie verfehlen anfangs das Ziel und 
erreichen dasselbe, nachdem sie sich um dasselbe herum¬ 
bewegt haben. Wenn der Kranke irgend eine Bewegung 
mit den Händen ausführt oder wenn er die Arme nach 
vorne ausstreckt, so beschränken sich die Incoordinations- 
bewegungen auf die Finger: man sieht hiebei nichts von 
jenem ausgedehnten Zittern, das man bei der Sklerose be¬ 
obachten kann. Daher haben wir vergebens die Curven der 
Bewegung aufzunehmen versucht. 

Dasselbe ist’s mit der Zunge: nichts von jener zarten 
und gleichförmigen, der Sklerose eigen thümlichen Bewegung; 
dagegen eine Instabilität der Zunge, die sich ohne irgend 
eine Regel, wie bei der Chorea, hin- und herwendet. Und 
die Dysarthrie ist auch verschieden : bei unserem Kranken 
folgen die Silben rasch aufeinander, sie werden schlecht, 
einige gar nicht ausgesprochen, man bemerkt jedoch nichts 
von jenem kindlichen Syllabiren, von jenem Seandiren, 
welches die an Sklerose erkrankten Personen darbieten. 

Aber wenn die hauptsächlichen Erscheinungen fehlen, 
sind dafür viele andere Symptome vorhanden. Die Haut¬ 
anästhesie und die Hyperalgie des Trigeminus sind ganz 
ungewöhnlich, der Meniere’sche Symptomencomplex, 
nämlich: die heftigen Ohnmachtsanfälle, die subjectiven 
Geräusche und die Taubheit, die in unserem Falle die 
ersten Störungen darstellten und heute noch, nach 20 Monaten, 
in intensivster Weise fortbestehen, ist gleichfalls ganz un¬ 
gewöhnlicher Art, auch sind die tachykardischen oder brady- 
kardischen Anfälle nicht gewöhnlicher Art. Ich begreife, 
dass man mit einer Alteration, welche man sich hinsichtlich 
des Sitzes, der Vielfältigkeit und der Ausbreitung beliebig 
vorstellen kann (da ja die disseminirte Sklerose bestimmten 
Gesetzen nicht unterliegt), einen klinischen Ausdruck con- 
stiuiren kann, der unserem Falle angepasst werden kann. 
Ich befolge jedoch eine solche Methode nicht. 
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Die Symptomatologie soll nicht aus der Anatomie ab¬ 
geleitet werden, sie wird durch die Beobachtung festgestellt. 

Wenn wir nun die von unserem Patienten dargebotenen 
Erscheinungen prüfen, so findet man, dass sie nicht den¬ 
jenigen entsprechen, die von der Klinik als der disseminirten 
Sklerose eigen anerkannt wurden, und daher muss diese 
Diagnose zurückgewiesen werden. 

Der Gang unseres Patienten lässt sofort an das Klein¬ 
hirn denken: aber auch dieses Symptom verliert bei näherer 
Betrachtung an Werth. Das wahre Schwanken besteht 
gegenwärtig fast gar nicht; vieleicht bestand es anfangs. 
Man bemerkt gegenwärtig an den Extremitäten und an dem 
Stamme des Patienten excessive Muskelcontracturen. Sein 
Gang setzt sich aus spastischen und ataktischen Bewegungen 
zusammen. Manchmal gelingt es ihm nur schwer, den Fuss 
vom Boden zu erheben, manchmal schleudert er ihn wie 
ein Ataktiker nach aussen, jedoch nicht mit ausgestreckter 
Extremität, wohl aber mit nach unten gekehrter Fussspitze 
und mit gebeugtem Knie. Und dieses Phänomen ist nicht 
auf die Muskeln der unteren Gliedmassen beschränkt; wenn 
Patient sitzt, so wird zuweilen der Kopf plötzlich nach 
hinten gewendet und der Stamm mit einem Ruck nach einer 
Seite hin gezogen, wiewohl eine wirklich gezwungene Stel¬ 
lung fehlt. Es gibt also Züge, die sehr verschieden von 
denen sind, welche der cerebellaren Schwankung znkommen. 

Zu bemerken ist auch, dass functioneile Störungen 
des Opticus nicht bestehen. Die Cephalalgie tritt selten auf 
und ist nur von kurzer Dauer; sie war nur intensiv, wenn 
sie den Kranken während des Gehens befiel; der linke Arm 
ist atiophisch — Alles Symptome, welche dem Kleinhirn¬ 
tumor, die einzige Affection, an die man denken könnte, 
nicht eigen sind. In der That, von wahrhaft charakteristi¬ 
schen Erscheinungen für das in Verdacht gezogene Organ 
sind nur die Bewegungsstörungen, aber auch -diese er¬ 
scheinen nicht typisch, denn das nämliche Phänomen be¬ 
obachtet man auch dann, wenn der Tumor statt im Klein¬ 
hirn in den Eminentia quadrigemina, im Pons, in den 
Pedunculi des Kleinhirnes und im Bulbus seinen Sitz hat. 
Dass die Aerzte, sobald sie einen ataktischen Gang beob¬ 
achten, an die Diagnose eines cerebellaren Tumors denken, 
ist nicht durch triftige empirisch festgestellte Momente be¬ 
gründet, sondern es rührt dies von der Thatsaehe her, 
dass das gefällte Urtheil, da die Kleinhirntumoren viel 
häufiger als die in den anderen erwähnten Partien zur Ent¬ 
wicklung gelangenden Geschwülste Vorkommen, in der 
Mehrzahl der Fälle der "Wirklichkeit entspricht, wiewohl 
es auf eine schlechte Argumentation gestützt wird. 

Wenn man bei unserem Kranken auf Grund der vor¬ 
handenen Störungen eine Läsion einer Gehirnpartie 
diagnosticiren wollte, so müsste man ohneweiters an den 
Pons oder an den Bulbus denken. In der That finden sich 
das fünfte, das sechste, das siebente und achte Paar lädirt, 
wahrscheinlich ist auch das neunte, sicher das zwölfte 
links, der Kern des sechsten linkerseits, ferner die beiden 
Pyramidenbündel und endlich das Brechcentrum und die 
Nervencentren des Herzens, der Speichelsecretion, der 
Blase. Alle diese Alterationen hängen sicherlich von der 
Innervation des Pons, des Bulbus und des Bodens des 
vierten Ventrikels ab. Sitzt also der Tumor in dieser 
Gegend? 

Ich spreche geradewegs von einem Tumor, denn 
Niemand könnte doch angesichts des Krankheitsverlaufes 
an Hämorrhagien oder an eine Hirnerweichung denken, und 
die Art der Symptome ist eine solche, dass bei keinem 
Arzte auch nur der Verdacht einer Kerndegeneration ent¬ 
stehen kann. 

Ich glaube nun auch nicht an das Vorhandensein eines 
Tumors dieser Theile, denn ein Tumor, der seit circa 
20 Monaten in jener Zone existirt hätte, würde etwas von 
der Hirnsubstanz zerstört haben, was jedoch nicht der Fall 
ist: Viele der Functionen, die der erwähnten Gegend ent¬ 
sprechen, sind gestört, keine ist indess unterdrückt.. 

Ich kann mir nicht denken, dass ein Tumor, der ein 
Gewebe ergreift, wo es keine latenten Zonen gibt, sich 
entwickle und wachse, wie dies eben die beständige 
Steigerung der Symptome bezeugt, ohne irgend eine der 
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Functionen zu unterdrücken, welche in jener so be¬ 
schränkten Zone ihre Centren und ihre Transmissions¬ 
bahnen haben: man kann nicht behaupten, dass eine 
einzige Faser, eine einzige Zelle fehle, und man kann 
demnach nicht annehmen, dass ein Tumor 20 Monate lang 
auf jene Zone seine zerstörende Wirkung ausgeübt habe. 

Was sollen wir also für einen Schluss ziehen? Dass 
Pons und Bulbus unversehrt sind, jedoch 
schlecht functioniren. Und warum? Hierin liegt der 
Knoten der ganzen Frage. Die Krankheitserscheinungen 
besagen uns nichts Anderes, als dass die Innervation 
der Brücke und des Bulbus alterirt ist; anderer¬ 
seits ist es unmöglich, daran zu glauben, dass in diesen 
selben Partien irgend ein zerstörender Process vorhanden 
sei: es bleibt uns folglich nichts Anderes übrig, als anzu¬ 
nehmen, dass, wiewohl Pons und Bulbus in allen ihren 
Theilen vollkommen sind, sie sich dennoch unter ver¬ 
änderten physiologischen Bedingungen befinden, weil sie 
comprimirt sind. Und das wäre ein neues Argument 
zu Gunsten eines Tumors, denn nur ein Tumor 
vermag von aussen her eine Compression auf das Mesen- 
cephalon auszuüben. 

(Schluss folgt.) 

III. Probleme der Atomistik. 

Von Dr. VICTOR MEYER, 

Geheimer Rath und Professor der Chemie zu Heidelberg.*) 

Hochansehnliche Versammlung! 

Indem ich den Versuch wage, vor Ihren Augen ein 
Bild zu entrollen, dessen Verwirklichung zum Theil der 
Zukunft angehört und von welchem daher Manches durch 
die spätere Entwicklung unserer Erkenntniss zunichte ge¬ 
macht werden kann, muss ich mit dem Geständnise be¬ 
ginnen, dass ich nicht ohne Bedenken und Zweifel an die 
mir gestellte Aufgabe herangetreten bin. Diese aber ent-' 
springen keineswegs der Furcht, dass eine spätere Zeit die 
Ansichten Lügen strafen werde, für welche ich heute ver¬ 
suchen will, Ihr Interesse zu erwecken. Solche Erwägung, 
welche nur zu gern dem in die Zukunft ausblickenden 
Forscher abschreckend entgegentritt, darf die freie Aus¬ 
sprache des für wahr Gehaltenen nicht zurückdrängen. Das 
bedarf keines besonderen Beweises — selbst wenn uns 
Chemikern nicht das leuchtende Beispiel Demetrius 
Mend elej eff’s vor Augen läge, welcher seine grund¬ 
legende Lehre von der Periodicität der Atomgewichte 
gerade durch das Wagniss seiner Prognosen rascher Aner¬ 
kennung entgegenführte. 

Die Bedenken, welche zu überwinden waren, sind 
anderer Art. 

Der zu Ihnen spricht, ist ein einfacher Experimentator, 
dem es, in der Fülle wissenschaftlicher Facharbeit, nur zu 
oft an Müsse gebricht, um sich zu sammeln und einen be¬ 
freienden Ausblick zu thun in die wissenschaftliche Ge- 
sammtheit. Und dennoch drängen ihn die Forschungs¬ 
ergebnisse seiner Fachgenossen, sowie eigene experimen¬ 
telle Studien, heranzugehen — freilich mit strenger Um¬ 
grenzung — an die Besprechung von Problemen, in deren 
künftige Gestaltung sich die erleuchtetsten'Denker zu jeder 
Zeit mit Vorliebe vertieft haben. Hat doch der uns vor 
Jahresfrist entrissene Grossmeister, dessen durchdringendes 
Genie als ein Beispiel staunenswerther Geisteskraft durch 
die Jahrtausende leuchten wird, am Schlüsse seines thaten- 
reichen Lebens auf diese Probleme den niemals fehlenden 
Blick gerichtet. Freilich erstarb dem Scheidenden das 
"Wort ungesprochen auf der Lippe. Aber wir Alle wissen, 
dass Hermnn v. Helmhol tz der vorjährigen Ver¬ 
sammlung unserer Gesellschaft zu Wien eine Rede ver¬ 
sprochen hatte: 

„Ueber bleibende Bewegungen und scheinbare Substanzen.“ 

Wenn auch das Dunkel, welches über diesem geheimniss- 
vollen Titel lagert, wohl niemals ganz gelichtet werden wird 

*) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 07. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Lübeck am 18. Sep¬ 
tember 1895. (Siehe Münchner Medizinische Wochenschrift Nr. 43.) 
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— schriftliche Aufzeichnungen sind leider nicht aufgefunden 
worden — so ist doch nicht zu bezweifeln, dass der grosse | 
Denker sich vorgesetzt hatte, die letzten Schlüsse seines 
Nachsinnens über die Natur der Materie den versammelten 
Fachgenossen zu enthüllen. 

Speculationen von solcher Tragweite wollen Sie nicht 
zu hören erwarten. Auch will ich nicht in den Kampf ein- 
treten, welcher in diesen Tagen, zumal im Schosse unserer 
Versammlung, die Gemüther bewegt und welchen wir wohl 
als den Streit um die Materie bezeichnen können. Die Frage, 
ob der Stoff, welchen wir gewohnt sind, als den festen 
Grund aller Naturbetrachtung anzusehen, auch ferner als 
solcher gelten soll, oder ob er, wie die Energetik es will, 
nur als eine Aeusserungsform der Energie aufzufassen sei 

— diese Frage wird im Folgenden nicht berührt werden 
Die Probleme der Atomistik, welche uns beschäftigen sollen, 
sind greifbarerer Art. Unbekümmert um die metaphysische 
Frage nach der Realität des Stoffes — welche ein geistvoller 
Fachgenosse in der Schlusssitzung vor Ihnen beleuchten 
wird — halten wir uns heute noch einmal fest an das, was 
wir mit Händen greifen und mit Augen sehen, und unsere 
Aufgabe sei nicht, zu untersuchen, ob Atome noch ferner 
bestehen sollen, sondern welcher weiteren Entwicklung die 
Lehre von denselben, wie sie sich auf Grundlage streng 
chemischer Forschungen herausgebildet hat, entgegengeführt 
werden kann. 

Wir unterscheiden heute, wie Jedermann weiss, ungefähr 
70 chemische Elemente, also benannt, weil es bisher auf 
keine Weise gelungen ist, dieselben weiter zu zerlegen. So 
lange wir uns streng an das Beobachtete halten, müssen 
wir in ihnen die letzten Bausteine der physischen Welt 
sehen, ja erscheint uns jedes einzelne Element als eine 
Welt für sich, welche mit den anderen durch keine Brücke 
verbunden ist. Allein die Geschichte der Wissenschaft lehrt, 
dass bei den Naturforschern ein unüberwindliches Bestreben 
besteht, sich dieser Auffassung zu entziehen. In vielen 
meiner Fachgenossen lebt die Ueberzeugung, dass die 
chemischen Elemente keine wirklichen Urstoffe sind, sondern 
dass sie untereinander in ähnlicher Beziehung stehen wie 
die Verbindungen der organischen Chemie, welche als mehr 
oder weniger weitgehende Verdichtungen einiger weniger 
Elementaratome erkannt worden sind. 

Für diese Anschauung ist allerdings bisher, irotz zahl¬ 
reicher Anläufe, ein sicherer Beweis niemals gefühlt worden, 
ja die Versuche zur Erbringung eines solchen, so oft sie 
auch unternommen wurden, sind wieder und wieder ge¬ 
scheitert. 

Trotzdem ist das Gewicht der Gründe, welche die 
Wissenschaft schon jetzt für diese Annahme in’s Feld führen 
kann, ein mächtiges, und die zukünftige Entwicklung der 
experimentellen Atomistik wird — ich wenigstens zweifle 
nicht daran — immer schwererwiegende Argumente zu 
ihrer Begründung herbeibringen. 

Eine Hypothese von bestrickender Einfachheit, dazu 
bestimmt, den Zusammenhang der Elementaratome zu er¬ 
klären, wurde im Anfang unseres Jahrhunderts durch P r o u t 
ausgesprochen. Sie besteht in der Annahme, dass der 
Wasserstoff selbst die Urmaterie sei, durch deren weitere 
Verdichtung alle übrigen Elemente gebildet würden. Nach 
ihr sind die Atomgewichtszahlen der Elemente nichts 
Anderes als die Verdichtungszahlen des Wasserstoffes in 
denselben, und wenn wir das Sauerstoffatom mit 16, das¬ 
jenige des Silbers mit 108 bezeichnen, so würde damit nur 
ausgedückt, dass die Atome dieser Elemente je aus 16, 
beziehungsweise 108 Atomen Wasserstoff zusammengesetzt 
seien. 

Aber diese so einfache Annahme musste fällen, als es 
sich herausstellte, dass die Atomgewichte nicht, wie früher 
angenommen, ganze Multipla vom Atomgewichte des 
Wasserstoffes sind. 

Genaue Bestimmungen, über welche P r o u t noch nicht 
verfügte, lehrten, dass z. B. das Atomgewicht des Silbers 
nicht genau 108, sondern annähernd 107 2 | 3 beträgt; das 
Atomgewicht des Chlors erwies sich als 35*37mal so gross 
als dasjenige des Wasserstoffes. 

Dieser Erkenntniss musste die P r o u t’sche Hypothese 


weichen, denn die nunmehr nöthig gewordene Annahme, 
I dass das Chloratom aus 35 ganzen und 37 Hundertel 
Atomen Wasserstoff bestehe, ist absurd, da die Theilbarkeit 
der Ursubstanz in Hundertel vom Ganzen mit dem Grund¬ 
begriff derselben unvereinbar ist. 

Ungeachtet dieser Misserfolge der Hypothese haben 
die Forscher bis heute nicht aufgehört, Versuche zu ihrer 
Rettung zu unternehmen. Erst in den jüngsten Tagen hat 
uns Prof. Julius Thomson wieder durch eine Berechnung 
überrascht, in welcher er zeigen will, dass die Abweichungen 
von ganzen Zahlen, die einige besonders genau bestimmte 
Atomgewichte ergeben, in einer einfachen zahlenmässigen 
Beziehung zu einander stehen; und zu gleicher Zeit sehen 
wir Lecoq de Boisbaudran mit Versuchen beschäftigt, 
die Prout’sche Hypothese zu erweitern, indem er einen 
sehr kleinen Bruchtbeil vom Atomgewichte des Wasser¬ 
stoffes als natürliche Einheit einer neuen Theorie der 
chemischen Elemente zu Grunde legt. Trotzdem darf mit 
der Prout’schen Hypothese zur Zeit nicht als mit einer 
sicher begründeten Annahme gerechnet werden, wenn auch 
der Grundgedanke derselben dauernd seine anregende 
Wirkung in der Wissenschaft behaupten wird. 

In überzeugender Weise aber wird die Idee der Existenz 
gemeinsamer, den einzelnen Elementen innewohnender Be- 
standtheile gestützt durch eine Erscheinung, welche als die 
Regel der Triaden schon seit langer Zeit die Anerkennung 
aller Chemiker erlangt hat. Gestatten Sie, Ihnen dieselbe 
kurz m’s Gedächtniss zurückzurufen. 

Als Beispiel wähle ich drei Metalle, die mit einander 
in ihrem gesammten Verhalten die grösste Aehnlichkeit 
zeigen und unzweifelhaft eine natürliche Familie bilden, 
das Lithium, das Kalium und das Natrium. Die Atom¬ 
gewichte dieser Elemente sind 7, 23 und 39. Nun ist die 
Zahl 23 um 16 grösser als 7, 39 wiederum um 16 grösser 
als 23, und so steht denn das Gewicht des Natriumatomes 
gerade in der Mitte zwischen demjenigen des Lithiums und 
Kaliums. Dem aber entspricht völlig sein chemisches Ver¬ 
halten, welches in allen Beziehungen zwischen dem des 
Lithiums und Kaliums die Mitte innehält. 

Hienach liegt der Gedanke nahe, dass das Natriumatom 
nichts Anderes s<i als ein Lithiumatom, welchem ein un¬ 
bekanntes Etwas vom Gewichte 16 hinzugefügt sei; und 
dass das Kalium wiederum aus dem Natrium durch aber¬ 
maliges Hinzufügen jenes 16-Ge wichtes entstehe. 

Eine ganz entsprechende Erscheinung zeigt sich bei 
den übrigen sogenannten Triaden, das heisst Gruppen aus 
drei Elementen, welche ähnlige Analogien zeigten wie 
Lithium, Natrium und Kalium. 

Solche Triaden bilden : 

Schwefel, Selen, Tellur; 

Chlor, Brom, Jod; 

Kalium, Rubidium, Cäsium u. a. m. 

Die Analogie der Eigenschaften und die numerischen 
Regelmässigkeiten der Atomgewichte weisen hier dieselben 
Erscheinungen auf, welche wir bei dem ersten Beispiele 
genauer betrachtet haben. 

Die sich hienach aufdrängende Hypothese, dass das 
zweite und dritte Element einer Triade aus dem ersten 
derselben durch einmalige oder zweimalige Hinzufügung 
derselben Gewichtsmenge eines unbekannten Urstoffes ent¬ 
stehe, gewinnt in überraschender Weise an Wahrscheinlich¬ 
keit, wenn wir auf die sogenannten „Homologen“ der or* 
ganischen Chemie blicken, die in Bezug auf ihre Eigen¬ 
schaften und Moleculargewichte die gleichen gegenseitigen 
Beziehungen aufweisen. 

Als Beispiel dienen uns hier drei homologe, einander 
äusserst ähnliche Säuren, Ameisensäure, Essigsäure und 
Propionsäure, deren Eigenschaften zu einander in ähnlicher 
Beziehung stehen wie diejenigen des Lithiums, Natriums 
und Kaliums. Die Moleculargewichte derselben sind 46, 60, 
und 74. Diese drei Zahlen aber zeigen wieder die gleichen 
Beziehungen wie die Atomgewichte der Elemente einer 
Triade : 

60 ist = 46 -f- 1 X 14 
74 ist = 46 + 2 X 14 
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Bei diesen Verbindungen aber ist die Ursache der 
Analogie genau bekannt. Die Zahl 14, welche hier als 
immer wiederkehrendes Increment auftritt, ist nichts 
Anderes als die Summe der Gewichte von einem Kohlen¬ 
stoff- und zwei Wasserstoffatomen, um welche sich die 
homologen Säuren in ihrer Zusammensetzung thatsächlich 
von einander unterscheiden. 

Wenn nun bei diesen Säuren die constante Differenz 
von 14 in einfachster Weise durch das Hinzutreten von 
einem-Kohlenstoffatom und zwei Wasserstoffamen erklärt 
ist, und wenn wir bei den Elementen einer Triade die 
gleichen Beziehungen der Eigenschaften und der Atom¬ 
gewichte wiederfinden, so liegt darin eine starke Stütze 
für die Annahme, dass diese drei sogenannten Elemente, 
gerade wie die drei Säuren, durch bestimmte Zusammen¬ 
setzungsdifferenzen von einander unterschieden seien, dass 
sie also eine Zusammensetzung besitzen und folglich 
keine wirklichen Urstoffe sein können. 

Der Werth dieser Untersuchungen war immerhin ein 
beschränkter, so lange dieselben sich allein auf die Triaden 
bezogen und somit nur eine geringe Anzahl chemischer 
Elemente umfassten ; und so blieb uns denn eine allgemeine 
Theorie, welche die Gesammtheit der chemischen Elemente 
umfasste, versagt, auch nachdem die Kegel der Triaden 
durch die Entdeckung neuer Elemente, wie des Rubidiums 
und Cäsiums, des Scandiums, Indiums und Galliums, eine 
weitere überraschende Stütze gefunden hatte. 

Das erlösende Wort, dessen Erscheinen nach diesen 
Vorarbeiten zur Nothwendigkeit geworden, wurde, wie Sie 
Alle wissen, von M e n d e 1 e j e f f und Lothar Meyer ge¬ 
sprochen. Das periodische System aller Elemente, zuerst 
verkündet von Chancourtois und von N e w 1 a n d s, dann 
von Mendelejeff und Lothar M e y e r in tiefsinninger 
Weise begründet, wurde durch den grossen russischen 
Forscher zum Eckstein der neuern anorganischen Chemie. 
Der Aufgabe, dasselbe den weiteren Fachgenossen bekannt¬ 
zumachen, habe ich mich vor zwölf Jahren entledigt, als ich 
durch das Vertrauen der schweizerischen Naturforscher- 
Gesellschaft bei einem ähnlichen Anlasse wie dem heutigen 
zum Redner berufen worden war. Das an jenem Tage Ge¬ 
sagte heute zu wiederholen, hiesse Eulen nach Athen tragen. 
In der Zeit, die seither verflossen, ist die damals neue 
Lehre zum Gemeingut nicht nur der Chemiker geworden. 
Sie ist in jedem chemischen Elementar-Compendium zu lesen, 
und selbst der unserem Fachstudium fernstehende. Natur¬ 
forscher weiss heute genau, dass die Eigenschaften der 
Elemente eine periodische Function ihrer Atomgewichte 
sind. Das Gewirr der Atomgewichtszahlen von 70 Elementen, 
ursprünglich einen Chaos vergleichbar, erscheint heute als 
ein wohlgeordnetes Gefüge. Jedem Element ist sein Platz 
in demselben mit Naturnothwendigkeit angewiesen, und die 
Frage, ob das Atomgewicht eines Elementes um eine Ein¬ 
heit grösser oder kleiner sei, welche früher lediglich eine 
analytisches Special-Interesse beanspruchen konnte, ist jetzt 
für die Erkenntniss seiner Natur von grundlegender Be¬ 
deutung. Das Jod mit dem Atomgewicht 127 z. B. steht in 
der Mendelej effschenTabelle neben dem Tellur, welchem 
man bisher eine etwas kleinere Atomzahl beigelegt hatte. 
Da scheinen neue Forschungen plötzlich darauf hinzudeuten, 
dass das Atomgewicht des Tellurs um ein Weniges grösser 
als 127 sei. Dieser Fund, welcher früher der Mehrzahl der 
Chemiker kaum ein tieferes Interesse hatte einflössen können, 
ruft j etzt allgemeine Bestürzung hervor. Denn die befriedigende 
Harmonie, welche durch das Zustammenstehen der Triaden 
Chlor, Brom, Jod einerseits, Schwefel, Selen, Tellur anderer¬ 
seits gebildet wird, würde durch eine solche Aenderung 
völlig zertrümmert werden. Wäre das Atomgewicht des 
Tellurs auch nur um ein Minimum grösser als das des Jods, 
so stellte sich, statt der bestehenden Ordnung, eine neue, 
jeden chemischen Sinnes entbehrende her, in welcher die 
Gruppirung felgende sein würde : 

Chlor, Brom, Tellur auf der einen, 

Schwefel, Selen, Jod auf der anderen Seite. 

An die Wahrheit solchen Zusammengehörens kann im 
Ernste kein Chemiker glauben, und mit Spannung sieht 
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man daher neuen Forschungen entgegen, welche den heute 
noch ungelösten Widerspruch beseitigen werden. 

Nicht anders ergeht es uns in dem Augenblicke, da 
wir mit Jubel die beiden neuesten Ankömmlinge unter den 
Elementarstoffen, das Argon und das Helium, begrüssen. 
Lord Ray 1 eigh’s und Prof. Ramsay’s wunderbare 
Entdeckung des Argons hat man mit einem zutreffenden 
Scherzwort als den Triumph der dritten Decimale be¬ 
zeichnet — kennt doch ein Jeder die einzig dastehende 
Art, in welcher Lord Rayleigh, unerschütterlich seinen 
Versuchszahlen trauend, die Anwesenheit eines neuen Stoffes 
in der atmosphärischen Luft erkannte! Unter den zahl¬ 
reichen Ueberraschungen, welche diese neuen Funde der 
wissenschaftlichen Welt bereitet haben, ist nicht die ge¬ 
ringste diejenige, welche im Atomgewicht des Argons liegt. 
Die Zahl, welche sich für dasselbe aus seiner Dichte und 
dem Verhältniss seiner specifischen Wärmen zu ergeben 
scheint, fällt an eine Stelle des periodischen Systems, an 
welcher Raum für einen neuen Grundstoff nicht vorgesehen 
ist, und alsbald wird von allen Seiten mit rastlosem Be¬ 
mühen verbucht, das Dunkel, welches heute noch über 
diesem Ergebnisse lagert, durch Versuch und Speculation 
zu lichten; 

Die Erkenntniss der Zusammengehörigkeit aller 
chemischen Elemente zu einer Reihe, welcher seit der 
Auffindung des Periodengesetzes kaum irgend ein Chemiker 
sich mehr verschliesst, hat in noch höherem Masse, als es 
die Regel der Triaden vermochte, die Ueberzeugung be¬ 
festigt, dass ihnen allen ein gemeinsames Etwas innewohne, 
und damit die einstige Zerlegung der Elemente zu einem 
festen, wenn auch vielleicht fernen Ziele der wissenschaft¬ 
lichen Forschung gestempelt. 

Einen Hinweis auf das Gleiche möchte Mancher ge¬ 
neigt sein, in gewissen Erscheinungen der Spectralanalyse 
zu erblicken. 

Lassen wir die drei Metalle Natrium, Lithium und 
Thallium — deren Spectren, im Gegensätze zu denen der 
übrigen Elemente, wenigstens bei gröberer Beobachtung, 
im Wesentlichen je nur eine helle Linie darbieten — gleich¬ 
zeitig in einer Flamme verdampfen, und beobachten wir 
das Licht derselben durch ein Prisma, so zeigt sich ein 
Spectrum, welches im Wesentlichen aus jenen drei hellen 
Linien besteht. Hätten wir nicht Mittel und Wege, die 
drei Metalle durch chemische Analyse von einander zu 
scheiden, wir würden nach der Spectralbeobachtung 
glauben, einen einzigen, durch drei Linien charakterisirten 
Stoff vor uns zu haben. Betrachten wir nun das aus zahl¬ 
reichen Linien bestehende Spektrum irgend eines anderen 
Einzelmetalles, so ist das Bild, welches dasselbe gewährt, 
ganz ähnlich demjenigen, welches wir vorher künstlich er¬ 
zeugten. Der Gedanke drängt sich auf, dass in beiden 
Fällen die Vielheit der Linien auf eine ähnliche Ursache 
zurückzuführen sei. Wenn dem aber so wäre, so müssten 
wir in der Complicirtheit der Spectren, welche die che¬ 
mischen Elemente zeigen, ein sichtbares Zeichen ihrer zu 
sammengesetzten Natur erblicken. 

Dieser Erwägung stehen indessen mancherlei Einwände 
gegenüber: Untersuchungen von Balmer, Cornu, Kayser 
und Runge, Rydberg haben diese Forscher zu der 
Ansicht geführt, dass die wichtigsten Spectrallinien eines 
und desselben Elementes gesetzmässig gelagert sind und 
dass also die möglichen Schwingungszahlen desselben in 
einem Zusammenhang stehen, welcher, mit gewisser Ein¬ 
schränkung, vergleichbar ist demjenigen der Obertöne einer 
Saite oder Orgelpfeife. Es erscheint daher denkbar, dass 
jedem Elemente nur ein optischer Grundton zukommt, 
dessen Obertöne wir in den zahlreichen Linien seines 
Spectrums wahrnehmen. Dann aber wäre aus der Mannig¬ 
faltigkeit der Spectren ein Schluss auf die zusammengesetzte 
Natur der Elemente nicht zu ziehen. 

Von geringerem Belang sind die folgenden Ein wände: 
Es ist versucht worden, die verschiedenen Spectrallinien 
eines Elementes durch die Annahme zu erklätfcn, dass die 
emittirenden Stoffe in der Flamme Moleöiäiafllöjaplexe von 
verschiedenem Grade der Verdichtung bilcWftr Bfne solche 
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Annahme ist indessen bisher durch thatsächliche Gründe 
nicht gestützt. 

Im Ferneren könnte, falls die verschiedenen Linien 
e i n e s Elementes wirklich auf eine Complicirtheit desselben 
hindeuteten, die Frage entstehen, ob es nicht möglich sei, 
das Spectrum eines Grundstoffes durch fractionirte Ver¬ 
flüchtigung zu ändern, gerade wie dasjenige einer Mischung 
von Natrium, Lithium und Thallium sich bei längerer Er¬ 
hitzung durch Verdampfen der flüchtigeren Bestandtheile 
vereinfacht. Dass solche Versuche erfolglos bleiben müssen, 
liegt indessen auf der Hand. Kann doch ein Metall, selbst 
wenn es so viele feinere Bestandtheile enthielte als es 
Spectrallinien aufweist, niemals einer mechanischen Mischung 
dreier Elemente verglichen werden. Das Entstehen des 
Spectrums würde zeitlich zusammenfallen mit der an¬ 
genommenen Zersetzung und das Metall würde in dem¬ 
selben Masse, in welchem es zerfällt, durch Verflüchtigung 
beseitigt. Zeitliche Veränderungen an einem solchen Spectrum 
können also nicht erwartet werden, und eine Aussicht, die 
weitere Analyse der Elemente auf diesem Wege zu bewirken, 
erscheint nicht geboten. 

(Schluss folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. October 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Schneyer demonstrirt einen Fall von Hysterie, welcher 
sich durch Imitation einer ganzen Reihe osteomalacischer Symptome 
als charakteristisch erweist. Im Verlaufe der Krankheit zeigten 
sich nämlich bei der Patientin der typische „watschelnde Gang“, 
es trat Adductorencontractur, sowie eine Ileopsoaslähmung auf, 
später zeigten sich gesteigerte Reflexe, Druckempfindlichkeit der 
Knochen, sowie Spasmen. Diesem typischen ßilde der Osteo- 
malacie widersprach nun vor Allem das Fehlschlagen einer zwei 
Mal in Anwendung gebrachten Phosphortherapie; weiters weist 
Patientin eine Reihe von subjectiven Symptomen der Hysterie 
auf, wie: Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, fortwährende Erregung, 
Schwindel; dann objectiv: Ueberempfindlichkeit, Spasmen, die 
sich in der Narkose lösen, Hyperalgesie der einen Seite und Ge- 
sichtsfeldeinschränkimg. Nach alldem sei nun die Diagnose auf 
Hysterie mit Imitation der Osteomalacie nicht mehr zweifelhaft. 

Latzko, bei dem Patientin zwei Jahre hindurch in Be¬ 
handlung stand, bestätigt die Diagnose und erwähnt, dass sie 
gerade während dieser Zeit Gelegenheit hatte, die nervösen 
Symptome der osteomalacischen Kranken sich anzueignen. Im 
Anschlüsse hieran bemerkt Redner, dass die irrige Ansicht, Osteo¬ 
malacie müsse mit Knochendeformation einhergehen, allgemein 
verbreitet sei und betont, fussend auf seinen jahrelangen, gewiss 
gründlichen Erfahrungen auf diesem Felde, dass es ein Fehler 
sei, die Einleitung einer osteomalacischen Therapie vom Vorhanden¬ 
sein einer Knochenveränderung abhängig zu machen. 

Schlesinger demonstrirt einen 42jährigen Mann, der mit 
Lymphosarcoma auf die Klinik Schrötter kam und daselbst 
nach dreiwöchentlicher Arsenbehandlung eine Arsenmelanose, 
eine dunkelbraune Verfärbung der ganzen Haut aufwies. Merk¬ 
würdig sei bei dem Falle, dass die Drüsenschwellung unter Ein¬ 
wirkung des Arsens wohl nur für ganz kurze Zeit, um mehr als 
die Hälfte zurückging. Der Vortragende erwähnt, dass die Arsen¬ 
melanose besonders häufig bei jugendlichen Patienten zu Tage 
tritt; dass bei früher Aussetzung der Arsenbehandlung die Ver¬ 
färbung der Haut zum Stillstand, respective Rückgang gebracht 
werden kann und dass es differentialdiagnostisch gegenüber Morbus 
Addisoni wichtig sei, dass bei pseudoleukämischer Driisen- 
schwellung die Schleimhäute durch das Arsen keinerlei Alte¬ 
ration erleiden. 

Kaposi betont, dass es sich bei Psorias auftretenden Mela¬ 
nosen stets um individuelle Disposition handle, und dass speciell 
weibliche Patienten eine solche Disposition bekunden. 

* ^ * 


Nr. 44 


Prof. Dr. J. Englisch : Zur Behandlung der chronischen 
Entzündung und der Fisteln der Cowper’schen Drüsen*). 

Wenn auch schon lange bekannt, haben die Entzündungen 
der C o w p e r’schen Drüsen erst seit G ü b 1 e r eine grössere 
Aufmerksamkeit gefunden. Zunächst nur die acute Entzündung, 
meist Begleiterscheinungen des Trippers. Die chronische Entzündung 
wurde wegen Geringfügigkeit der Erscheinungen übersehen; die 
Fisteln meist mit Mastdarmfisteln verwechselt. 

Die chronische Entzündung ist entweder der Ausgang einer 
acuten Entzündung oder der Verlauf ist von vornherein ein 
chronischer. Ersteres selten, da die acute Entzündung meist in 
Eiterung übergeht; letzteres die häufigere Form. Wird bei acuter 
Entzündung der Abscess gespalten, so finden wir im Grunde des¬ 
selben neben dem Bulbus die geschwellte Drüse als eine schwammige, 
seltener derbe Masse. Die acute Entzündung ist ein mehr peri¬ 
glandulärer Process. Die rein chronische Form findet sich 1. bei 
chronischen Reizungen der Harnröhre, i chronischem Tripper, 
Stricturen u. dgl. oder 2. bei tuberculos belasteten Individuen 
als Ausgangspunkt der vom Vortragenden beschriebenen tuber- 
culösen Periurethritis. 

Die wesentlichste Erscheinung ist die Geschwulst. Dieselbe 
liegt entweder in der Raphe perinei und erscheint als blosse Ver¬ 
dickung derselben oder im inneren hinteren Winkel des Trigonum 
bulbo-urethrale in verschiedener Entfernung von der Raphe nach 
Anlage der Drüsen. Begrenzung vorne (bezw. unten) scharf; oben 
an der Fascia perinei propria vom Mastdarme aus selten wahr¬ 
nehmbar, am deutlichsten bei bidigitaler Mastdarmuntersuchung. 
Consistenz derb, hart bis knorpelhart. Keine Druckempfindlichkeit; 
keine Störungen der Harnentleerung. Die Zahl-der bis jetzt mit- 
getheilten Fälle ist gering, entspricht aber nicht der Häufigkeit. 
In einer statistischen Zusammenstellung von nahezu 1900 Individuen, 
die vom Vortragenden systematisch auf die Harn- und Geschlechts¬ 
organe untersucht wurden und dem Alter von 5 bis 83 Jahren 
angehören, finden sich neben den drei obigen, bei Tuberculösen, 
noch zwei Fälle von Haselnussgrösse vor. Fälle von anderen 
Kranken stehen fünf bis sechs in gleicher Grösse zur Verfügung. 
Kleinere Tumoren finden sich viel häufiger. Unter 300 Leichen¬ 
untersuchungen auf C o w p e r’sche Drüsen finden sich drei aus¬ 
gesprochene Fälle (demonstrirt), darunter einer mit cystischer 
Erweiterung. 

So geringfügig die Symptome sind, so ist die chronische 
Entzündung nicht gleichgiltig: 1. Durch Auftreten neuerlicher 

acuter Entzündung bei neuen Erkrankungen der Harnröhre, Tripper, 
Einfuhren von Instrumenten. 2. Bei Traumen z. B. Sitzen, Reiten 
u. s. w. Spaltet man solche Abscesse, so liegt im Grunde des 
Abscesses die derbe Drüse. Von nicht geringer Bedeutung ist sie 
bei tuberculos belasteteten Individuen als der Ausgang der tnber- 
culösen Periurethritis. Die Entwicklung ist eine sehr langsame, 
und kommen diese Fälle meistens nach Zerfall der Entzündungs- 
producte zur Beobachtung. Im weiteren Verlaufe treten jene Ver¬ 
änderungen ein, welche der Vortragende als die tuberculöse 
Periurethritis an anderer Stelle beschrieben, als Ausbreitung der 
tuberculösen Infiltration über das ganze Mittelfleisch, um die 
Harnröhre, bis zur Perforation der Harnröhre und Bildung von 
Hamfisteln. 

Fistelbildung findet sich bei acuter Cow'peritis nach eigenen 
Erfahrungen selten; dagegen kommt es bei der oben beschrie¬ 
benen subacuten Form häufig zur Fistelbildung, da der Process 
meist ein periglandulärer ist. Sobald jedoch ein Rest der Drüse 
zurückbleibt, besteht immer die Gefahr der Fistelbildung, weil 
durch Eröffnung einzelner Drüsentheile eine schleimige, faden¬ 
ziehende Absonderung bestehen bleibt, woraus sich die wieder¬ 
holte Heilung und der neuerliche Aufbruch der Fistel ergibt. 

Man muss unterscheiden: 1. Fisteln gegen die Harnröhre 
(F. urethralis), 2. gegen die Haut (F. glandula-cutanea), 3. gegen 
den Mastdarm (F. glandula-rectalis), 4. nach 2 oder 3 der ange¬ 
gebenen Richtungen. Besteht die Absonderung aus einer schleimig- 
eitrigen Masse, so ist die Fistel eine einfache ; geht aber Harn 
durch, so heisst sie eine complicirte. 

Fisteln können sich aber auch aus den vom Vortragenden 
beschriebenen Retentionscysten der Ausführungsgänge der 
C o w p e r’schen Drüsen entwickeln, welche immer am Mittelfleische 
gelegen sind. Die am vorderen L T mfange des Mastdarmes nahe 
dem Spliincter vorkommenden Fisteln werden meist der 
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C o w p e r’schen Drüse angehören. Die Fisteln liegen meist am 
vorderen Umfange des Afters ; die Absonderung ist eine schleimig¬ 
eitrige, von der Fistelöffnung zieht ein Strang gegen die Gegend 
der Cowpe r’schen und nach innen gegen die Raplie und den 
Bulbus. Bei bidigitaler Untersuchung findet sich am Grunde der 
Fistel eine Verdickung oder ein Knoten vor. Unterbrechung des 
Ausflusses mit Geschwulstbildung und Spannung am Mittelfleische. 
Hohe Mastdarmfisteln finden sich nur bei Ausbreitung des 
Abcesses längs der Pars membranacea. 

Die Heilung und der Verlauf von Fisteln hängen von dem 
vorhandenen Reste der Cowpe r’schen Drüse ab. 

Die Behandlung bestand zumeist in der Anwendung von 
Bädern, feuchtwarmen Ueberschlägen. Einspritzungen von Lapis, 
Jodtinctur, vielfach versucht, haben nach eigener Erfahrung keinen 
Erfolg. Ebenso die einfache Spaltung des t Ganges. Bessere bei 
Anwendung des Kali causticum, des Thermocauters nach Spaltung 
des Ganges oder Auslöffeln des Drüsenrestes. Die Ursache der 
Misserfolge liegt in der Unmöglichkeit, alle Drüsenreste zu zer¬ 
stören. Für den praktischen Arzt werden diese Methoden oft nur 
möglich sein. Die einzige sichere Methode, welche vor Recidiven 
schützen kann, ist die Exstirpation. Leider entschliessen sich unsere 
Kranken in der Privatpraxis nur selten dazu. 

Je weniger die Umgebung der Drüse mitergriffen ist, umso 
mehr lässt sich die derbe Drüse aus ihrer Kapsel ausschälen. Da 
die Verbindung der Drüse mit der Harnröhre durch Obliteration 
des Ausführungsganges aufgehoben ist, so erklärt dies, dass nach 
der Exstirpation der Drüse keine Harnfisteln entstehen, ausser es 
wurde unvorsichtigerweise die Harnröhre eröffnet. Ist die Um¬ 
gebung infiltrirt, so erscheint die Drüse in eine derbe Binde- 
gewebsmasse eingebettet, in der nach oben der Constrictor partis 
membranaceae untergegangen ist. In diesen derben Massen, in 
den nur die oberflächlichsten Tlieile der Drüse untergegangen 
sind, lässt sich der Drüsenrest durch seine mehr elastische, 
höckerige Beschaffenheit noch unterscheiden. 

Die Operation besteht in einem Schnitte über der grössten 
Wölbung und Längenaxe der Geschwulst bis auf die Drüse, Aus¬ 
schälung derselben durch Durchtrennung des lockeren Zellgewebes. 
Nur im vorderen Tlieile, der durch den Ausführungsgang fester 
an die Harnröhre angeheftet ist, muss die Auslösung mit grösserer 
Vorsicht vorgenommen werden. Einlegen eines Katheters wird 
diesen Act der Operation wesentlich erleichtern. Schwieriger ist 
die Exstirpation, wenn die Umgebung infiltrirt ist. Dann ist der 
i m Mastdarme liegende linke Zeigefinger der beste Leiter. Je 
weiter auch die narbige Umgebung entfernt und die Entfernung 
bis in das normale umgebende Gewebe geführt wird, umso rascher 
erfolgt Heilung. 

Bei Fisteln werden diese gespalten, bis die im Grunde 
liegende Drüse zu Tage liegt, und selbe nach den früheren Regeln 
entfernt. Finden sich in der Umgebung der Wunde noch einzelne 
Granulationshaufen, so sollen dieselben mit dem Thermocauter 
geätzt werden. 

Bei tuberculöser Schwellung der Drüse genügt die Exstir¬ 
pation nicht, sondern muss die antidyskrasische Behandlung ein¬ 
geleitet werden. Die Entfernung der Drüse erscheint hier aber 
umso mehr angezeigt. 

Bei Fisteln, aus erweiterten Ausführungsgängen hervor¬ 
gegangen, wird nach Spaltung der Gänge die Entfernung der 
Drüse vorgenommen. Auch bei acuten Abscessen muss der Rest 
der Drüse exstirpirt werden. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 28. October 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

S. Freud (Fortsetzung und Schluss): lieber Hysterie. 

Der Vortragende recapituliit kurz seine bisherigen Aus¬ 
führungen, leitet daraus die Schlussfolgerung ab, dass alle Zwangs¬ 
vorstellungen auf Verdrängung zurückgeführt werden können und 
stellt dann die These auf, dass die Verdrängung bei den Zwangs¬ 
vorstellungen zum Unterschiede von der Verdrängung bei Hysterie 
zweizeitig sei. Hiebei gebe die Erinnerung ihre psychische In¬ 
tensität ab, und die Schuld werde überstark, man möchte sagen 
hypertrophisch. Man könne nun fragen, ob mit dem Gesagten eine 
Erklärung der Zwangsvorstellungen gegeben sei. Die Antwort 
hierauf ist: Im Allgemeinen nein; jedoch könne man durch die 
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Realität dieser Phänomene etwas bisher nicht Bekanntes an¬ 
nehmen und dann auf dieser neuen Basis weiterschreiten. Einfach 
und klar seien alle diese Dinge nicht; man wird sie sogar schwer 
begreiflich finden; sind denn aber nicht alle, selbst die normalen, 
gewöhnlichsten, psychischen Vorgänge unbegreiflich ? Es gibt 
Fälle, wo die passende Vorstellung durch eine unpassende ersetzt 
wird; dies geschieht zum Beispiel häufig in unseren Träumen. 
Hiezu führt der Vortragende ein Beispiel an und bemerkt dann, 
dass wohl zugegeben werden müsse, dass der geschilderte Vor¬ 
gang weit über das normale Leben hinausgehe; unser Beispiel 
sei also als ein Excess, eine Uebertreibung aufzufassen. Eines sei 
erwiesen: 1. Dass das verdrängte Ereigniss hauptsächlich in die 
Periode vor der Pubertät falle und 2. dass dabei hereditäre Dis¬ 
position die Hauptrolle spiele. 

Auf die Hysterie übergehend, betont Redner Folgendes zur 
Differencirung: Die Verdrängung sei hier nicht zweizeitig, sie ist 
mit der Symptomenbildung gleichzeitig ; bemerkenswert!! ist hiebei 
die Vorliebe einer Verschiebung längs einer äusseren Association: 
die Patientin verspürt zum Beispiel einen Geruch und muss 
weinen. Hier ist der Geruch gleichzeitig verknüpft mit dem Er¬ 
eigniss, das verdrängt worden ist. Weiters sei für die hysterische 
Verdrängung charakteristisch: eine Versetzung der Innervation 
in’s Körperliche ; Redner nannte dies Conversion. Im Uebrigen 
seien die Bedingungen für die hysterischen Verdrängungen die¬ 
selben wie für die bei Zwangsvorstellungen. Zu behalten sei also, 
dass das verdrängte Ereigniss vor der Pubertät zu suchen sei 
und dass es immer geschlechtlichen Hintergrund habe. 

Was die Therapie anbelange, falle die Untersuchungsmethode 
mit der Therapie zusammen. 

Die Aufgabe des Arztes ist, die fehlenden verdrängten 
Vorstellungen zu finden, aus Bruchstücken, aus Erinnerungsi'esten 
ein Ganzes zu machen ; dadurch heilt er den Patienten. Jede der 
Verdrängungen sei nämlich rückgängig zu machen, und zwar, indem 
man das Surrogat seiner Stärke entkleidet und dem Patienten 
beweist, dass nur Schuldbewusstsein vorhanden sei. Diese Ent¬ 
deckung habe vor ungefähr 15 Jahren Dr. Josef Breuer ge¬ 
macht. Die theoretische Aufgabe der Therapie sei also, die ver¬ 
drängten Mittelglieder in der Kette der Erinnerung zu finden. 
Hiezu muss man den Patienten, als den einzigen Bewahrer dieser 
Erinnerungen, abfragen. Breuer hypnotisirte den Patienten und 
bat ihn, sich in die Situation zurückzuversetzen, in der die Ver¬ 
drängung stattgefunden. 

In der Hypnose war nun der Patient im Stande, den Weg 
von den stehengebliebenen Symptomen zu den verdrängten zu 
finden. Redner wendet aus verschiedenen Gründen die Hypnose 
nicht an, sondern bittet einfach den Patienten, sich in die Situation, 
wo die Symptome bestanden, zurückzuversetzen und sucht kleine 
Erinnerungsreste aufzufrischen. Bleibt der Patient stecken, so setzt 
Redner voraus, dass die Fortsetzung wohl in der Erinnerung vor¬ 
handen sei, nur habe der Patient seine Aufmerksamkeit nicht 
darauf gerichtet. Redner legt ihm hierauf die Hand auf die Stirn, 
drückt leise und bittet ihn, intensiv an das verdrängte Ereigniss 
zu denken und momentan zu sagen, was ihm jetzt eingefallen. 
Gewöhnlich sei es das Richtige. Das Verfahren könnte also 
Hypnose ohne die Nebenerscheinungen genannt werden. Redner 
nimmt an, dass der Patient nicht fähig sei, seine Aufmerksamkeit 
w i 11 k ü r 1 i c h auf das Symptom zu lenken (und das ist das 
Wesen der Verdrängung), dass also ein Widerstand des Willens 
vorhanden sei j er könne nicht daran denken, weil er nicht will. 
Beweis, dass der Patient, wenn sich der Arzt bemüht, die Auf¬ 
merksamkeit des Patienten darauf zu lenken, derselbe Unlust¬ 
gefühle verräth. Diese Unlust ist schuld, dass Patient spontan 
niemals auf die verdrängte Vorstellung kommt. Der Unterschied 
zwischen Verdrängungen bei normalen und bei hysterischen Personen 
sei also der, dass die Ersteren wissen, dass sie sich nicht er¬ 
innern wollen, während die Hysterischen können, aber nicht 
wollen an die verdrängte Vorstellung denken. Bei diesen Letzteren 
spricht man (nach Breuer) von einer Spaltung der Seelenthätig- 
keit; der eine Theil der Psyche weiss, der andere nicht. Das 
Bewusstsein gibt also den Hysterischen die eigenen inneren Vor¬ 
gänge imrichtig wieder. Es muss also bei den hysterischen 
Patienten immer eine psychische Kraft überwunden werden; man 
sucht den Widerstand zu entlarven. Man hat hiebei den Eindruck, 
als ob ein Dämon vorhanden wäre, der sich sträubt, dem Arzt 
das Geheimniss preiszugeben, weil damit seine Existenz in Frage 
gestellt ist. 
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Redner hält von dem therapeutischen Werth der Methode 
sehr viel, er habe wenigstens noch in keinem Falle erfolglos 
gearbeitet. Es sei wohl keine Frage, dass man dabei an die 
Intelligenz des Patienten grosse Anforderungen stelle, sowie dass 
der Patient grosses Vertrauen zum Arzte haben müsse. 

Der Vortheil, den diese Methode vor den chirurgischen Ein¬ 
griffen habe, bestehe in dem Mangel an Gefahr; der Nachtheil in 
der Langwierigkeit der Behandlung. 

Die Patienten leiden an den Folgen der Verdrängungen. 
Nun bemerkt man, dass die Zahl der Verdrängungen eine sehr 
beschränkte sei. Alle fallen in die Periode vor der Pubertät, alle 
Symptome knüpfen sich an diese früheren an. Wenn man nun in 
Betracht zieht, wie engbegrenzt die Bedingungen für die Ver¬ 
drängung sind (sexuell),' möchte man hoffen, dass, wenn es ge¬ 
lungen, die primären Symptome zu verdrängen, eine gründliche 
Heilung zu erzielen sei. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 23. October 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. A. Julies: Ueber eine einfache Methode zum Nach¬ 
weise des Quecksilbers im Harne. 

Es ist bei Verabreichung von Quecksilberpräparaten von 
grosser Wichtigkeit, zu wissen, wie viel zur Ausscheidung gelangt 
und wie viel im Körper zurückbleibt. Hiezu bedarf es einer ein¬ 
fachen und leichten Methode, während die bisher angewendeten 
Verfahren zu umständlich sind. Das Princip der Jolle s’schen 
Methode ist Folgendes: Körniges Gold hat unter allen Metallen 
die grösste Amalgamationskraft. Gibt man etwa 2 Gramm Gold 
in den zu untersuchenden Harn, so verbindet sich das Quecksilber 
in statu nascendi sofort damit. Das Goldamalgam wird sodann 
abfiltrirt, erhitzt, und das Quecksilber bildet in der Eprouvette 
beim Abkühlen einen deutlich sichtbaren Belag. Um dasselbe 
quantitativ zu bestimmen, muss man das Goldanlalgam und nachher 
das durch Erhitzen erhaltene Gold wägen ; die Differenz der beiden 
so erhaltenen Zahlen gibt die Quecksilbermenge an. 

Dr. B. Beer: Ueber die Bedeutung der Oedeme in prak¬ 
tischer Beziehung 

Locale Oedeme der Haut sind schwer nachzuweisen, weil die 
zwei zur Diagnose verwendbaren Erscheinungen, Eindrückbarkeit 
und Turgescenz, häufig fehlen. Dagegen findet man oft Parästhesien, 
eigenthümliche Sensationen, über die der Kranke klagt, ohne dass 
die objective Untersuchung etwas Positives ergibt (Urticaria u. a.). 
Bei den tiefer sitzenden Oedemen ist es schwer, zu begreifen, 
warum sich auf einen Entzündungsreiz einmal ein grosser Eiter¬ 
herd und ein kleines Oedem bildet, ein andermal ein kleiner Eiter¬ 
herd mit gewaltigem Oedem; das scheint in der Natur der In- 
fection und in einer bestimmten individuellen Disposition zu liegen. 
Ein Oedem, das sich zwischen dem subcutanen Gewebe und dem 
Perimysium entwickelt, kann den Muskelsepta entlang in die 
Musculatur eindringen; als Residuen solcher Entzündungsprocesse 
findet man dann zuweilen narbige Stränge, Platten, Schwielen. In 
analoger Weise entsteht bei oberflächlichem Hautödem Sklerodermie. 
Möglicherweise kommen ähnliche Processe auch in inneren Organen 
(Leber, Gehirn) vor. So könnte man sich gewisse Fälle von Herd¬ 
erkrankungen bei jungen Personen von progressiver Paralyse er¬ 
klären, bei denen ein chronisches Hirnödem zu Sklerosirung des 
Nervenstützgewebes mit secundärer Alteration der Nervensubstanz 
führte. 

Aehnlieh wie Tuberculin und gewisse andere Stoffe Oedeme 
erzeugen, kann von einem einmal vorhandenen Oedem aus Oedem- 
flüssigkeit in die Circulation gelangen und denselben Process an 
anderen Körperstellen hervorrufen, so dass der Gedanke an eine 
specifiseh toxische Wirkung dieser Flüssigkeit nahegelegt erscheint. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 21. October 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Der Vorsitzende Prof. Leyden begrtisst die Versammlung 
nach den Ferien und hofft, dass die Collegen ebenso frisch und 
gestärkt zu neuer Arbeit zurückgekehrt seien, wie es bei ihm der 
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Fall ist. Dann theilt er mit, dass verschiedene Vereinsmitglieder 
gestorben seien. Zugleich gedenkt er der dahingeschiedenen Pro¬ 
fessoren v. Bardeleben, Hoppe-Seyler und Pasteur. 

Darauf erhält Dr. George Meyor das Wort zu seinem Vor¬ 
trage : 

Ueber den Transport von Personen mit inneren Erkran¬ 
kungen. 

Der K rank en tra n sp o r t, die Ueberführung des Kranken 
von einem Ort zum anderen, gehört zu den wichtigsten Zweigen 
der Krankenpflege. Er ist oft von entscheidender Bedeutung für 
das fernere Wohlergehen des Kranken. 

Eine der vornehmsten Aufgaben bei der Erlernung der 
Krankenpflege für Aerzte und Wärter sollte es sein, sich genau 
über die fachgemässe Art des Krankentransports zu unterrichten. 
Leider wird die Krankenpflege als solche auf den meisten Uni¬ 
versitäten so gut wie gar nicht besprochen. 

Es wäre sicherlich ein verdienstvolles Werk, im Anschluss 
an die Verband- oder Operationscurse auch Unterweisungen in den 
verschiedenen Arten des Krankentransports, eventuell auch mit 
Uebungen, zuertheilen. Merkwürdigerweise werden in der Kranken¬ 
pflege nur Laien — auch in der ersten Hilfe bei Unglücksfällen 
— unterrichtet, während die Kenntniss dieser Dinge bei allen 
Medizinern als selbstverständlich vorausgesetzt wird, obwohl die 
tägliche Erfahrung lehrt, dass sie keineswegs stets in genügendem 
Masse vorhanden ist. 

Ein richtig und gut ausgeführter Krankentransport kann dem 
Kranken grosse Erleichterung verschaffen und auch durch die 
Schnelligkeit seiner Bewerkstelligung direct mit zur Lebensrettung 
beitragen, während ungeschickte und nachlässig geschehene Be¬ 
förderung eines Kranken demselben nicht nur erheblich unange¬ 
nehm und qualvoll sein, sondern ihn sogar in Lebensgefahr 
bringen kann. 

Der allgemein für die Behandlung von Kranken gütige Grund¬ 
satz des Cito, tuto et jucunde muss ganz besonders auch beim 
Krankentransport beherzigt werden. 

In erster Linie ist Schnelligk eit der Beförderung 
wünschenswerfh. Die Dauer des Transports ist so viel als möglich 
abzukürzen. Jedoch ist wohl zu beachten, dass auch bei grösster 
Schnelligkeit Alles bei der Besorgung eines Kranken wohlüber¬ 
legt sein muss. Es darf nichts in Hast geschehen, weil diese oft 
Unordnung mit sich bringt und dadurch leicht die Befolgung wich¬ 
tiger Massregeln ausser Acht gelassen werden kann. Durch die 
Schnelligkeit des Transportes darf der Zustand eines Kranken 
nach keiner Richtung hin verschlimmert werden. 

Die Geschwindigkeit des Transports ist nicht allein für den 
Kranken wichtig, sondern kann auch für seine Umgebung von 
Bedeutung sein. Es ist nämlich vielfach nothwendig, ansteckende 
Kranke schnell aus ihrer Behausung oder von ihrem Aufenthalts¬ 
orte zu entfernen, wenn sie daselbst für ihre Umgebung gefähr¬ 
lich werden können, wie dies in eng bewohnten Räumen mit un¬ 
genügendem Platz für die Insassen, ausserdem in Anstalten, wie 
Kasernen, Gefängnissen, Arbeitshäusern, Schulen und allen Orten, 
wo eine grössere Zahl von Menschen dicht zusammenlebt, statt¬ 
findet. 

Die Sicherheit des Krankentransports hängt in vielen 
Stücken mit der Schnelligkeit seiner Ausführung eng zusammen. 
Der Kranke muss in einer eine Gefährdung seines Zustandes oder 
seines Lebens möglichst vollkommen ausschliessenden Weise be¬ 
fördert werden. Aber auch seine Umgebung muss in ausreichender 
Weise bei dem Transport gesichert werden, zumal dann, wenn 
der zu befördernde Kranke an einer ansteckenden Krankheit 
leidet. 

Diejenigen Personen, welche den Krankentransport ausführen, 
können nicht allein selbst erkranken, sondern leicht zur Verbrei¬ 
tung ansteckender Krankheiten beitragen. Sie kommen in innige 
Berührung mit dem Kranken, und wenn sie den Krankentransport, 
z. B. in grossen Städten, berufsmässig ausüben, ist die Möglich¬ 
keit gegeben, dass sie, ohne vielleicht selbst zu erkranken, doch 
Ursache der Uebertragung werden. 

Ist beispielsweise ein diphtheriekrankes Kind nach dem 
Krankenhaus befördert worden, und wird kurze Zeit später von 
denselben Trägern ein Kranker mit Unterleibstyphus aus einer 
Behausung abgeholt, wo sich gleichfalls Kinder befinden, so ist 
die Möglichkeit einer Ansteckung der Letzteren durch jene Träger 
nicht ausgeschlossen. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Nr. 44 


,Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 703 


Bequemlichkeit und Annehmlichkeit ist beim Trans¬ 
port von Kranken oft nicht in wünschenswerther Weise vor¬ 
handen. 

Man muss beachten, dass beim Transport Alles, was den 
Kranken erregen oder in ihm unangenehme Eindrücke hervorrufen 
könnte, vermieden wird. Die Beförderung eines Kranken darf 
nicht so eingerichtet werden, dass sie zahlreichen Menschen ein 
SchauspieD darbietet, deren Anblick dem Kranken sehr unange¬ 
nehm ist. 

Der Transport der Kranken in den dem öffentlichen Verkehr 
dienenden Fuhrwerken ist in Preussen verboten. Hat eine solche 
Benützung trotzdem stattgefunden, so ist das Gefährt vor weiterem 
Gebrauch zu desinficiren. 

Leider sind die dem öffentlichen Verkehre dienenden Fuhr¬ 
werke nicht so eingerichtet, dass ihre Desinfection ohne weiters 
ausführbar wäre. Aber auch die Krankentransportwagen lassen in 
dieser Hinsicht noch viel zu wünschen übrig. 

Bereits Mundy hat 1883 Chaisen beschrieben und abge¬ 
bildet, deren Hinterwand nach oben aufzuklappen war, so dass 
der Kranke liegend mit der Trage in den Wagen hineingeschoben 
werden konnte. Man hat jetzt Wagen hergestellt, deren Hinter¬ 
wand als Thür zu öffnen ist; sie sind aber für die Beförderung 
von ansteckenden Kranken in ihrer jetzigen Gestaltung aus dem 
Grunde ungeeignet, weil die Wände und die Decke gepolstert und 
mit Tuchstoffen ausgeschlagen sind. Da eine ausgiebige Desinfec¬ 
tion dieser im Wagen befestigten Polsterung sehr schwer oder 
gar nicht ausführbar ist, so wäre für die Ausstattung des Inneren 
dieser Wagen der abwaschbare Emailfarbenanstrich vortheilhaft. 

Es muss als durchaus unzureichend angesehen werden, dass 
in Berlin nur nach dem Transport von ansteckenden Kranken eine 
Desinfection des Krankenwagens, und zwar auch nur für die ge¬ 
wöhnlichen Transportwagen, nicht für die gepolsterten, chaisen¬ 
artig gebauten, welche von den Unternehmern für wohlhabendere 
Leute in Bereitschaft gehalten werden, vorgeschrieben ist. 

Vermittelst Krankenwagens werden nach dem Krankenhaus 
Patienten auf Veranlassung eines Arztes oder ohne dieselbe auf 
eigenen oder ihrer jeweiligen Umgebung Wunsch oder Anordnung 
gebracht. Nun ist aber nicht einmal der Arzt, geschweige denn 
die Umgebung des Kranken immer in der Lage, anzugeben, ob 
eine ansteckende Krankheit bei dem zu Transportirenden vorliegt. 

Beim Unterleibstyphus und anderen Erkrankungen ist oft 
nicht sogleich der Charakter des Leidens deutlich erkennbar; es 
ist also klar, dass, wenn nach dem Transport eines solchen 
Patienten die Desinfection des Wagens nicht ausgeführt wird oder 
gar der Kranke, wie es leider häufig geschieht, ein dem öffent¬ 
lichen Verkehr dienendes Fuhrwerk benützt, die Möglichkeit 
zur Weiter Verbreitung der betreffenden Krankheit reichlich vor¬ 
handen ist. 

Nun hat man in einzelnen Berliner Krankenhäusern die 
Massregel eingeführt, die Droschkennummern aufzuschreiben, um 
die Desinfection des Gefährtes erforderlichenfalls veranlassen 
zu können. Man muss sich aber vergegenwärtigen, dass diese 
Aushilfe ziemlich zwecklos ist. Wird der ansteckende Charakter 
der fraglichen Erkrankung z. B. erst nach drei Tagen sicher¬ 
gestellt, so können sich in der Zwischenzeit bereits zahlreiche 
Personen durch Benützung des Fuhrwerkes der Gefahr der An¬ 
steckung ausgesetzt haben. Um der Feststellung der Nummer zu 
entgehen, setzen die Kutscher den Fahrgast in einiger Entfernung 
von dem Krankenhause ab. Endlich muss doch wohl bezweifelt 
werden, dass ein Wagen von der Gestaltung einer Droschke auch 
nur mit annähernder Sicherheit genügend desinficirt werden könne. 

Aus diesen Gründen dürfte es gerathen sein, in den grösseren 
Städten die Benützung der dem öffentlichen Verkehr dienenden 
Fuhrwerke nur für den Transport chirurgisch Kranker oder Ver¬ 
letzter zu gestatten. In allen anderen Fällen dürften nur die dazu 
hergerichteten Krankenwagen für die Beförderung Kranker ver¬ 
wendet werden, welchen man auch, um verwöhnten Ansprüchen 
zu erfüllen, die Gestalt von Chaisen geben kann, die in der einer 
Desinfection genügend Rechnung tragenden Weise gebaut sind. 

Selbstverständlich müssen bei dieser Anforderung in den 
Städten die Transportmittel für Kranke so zahlreich und bequem 
erhältlich vorhanden sein, dass jeder Kranke ohneweiters in der 
Lage wäre, sich derselben zu bedienen. Am einfachsten ist es 
vielleicht, jedes oder wenigstens jedes grössere Krankenhaus und 
jede Sanitätswache da, wo diese vorhanden, mit einer Anzahl von 
Krankenwagen (auch Räderbahren, Tragen u. s. w.) zu versehen, 


welche auf Bestellung zu dem Bestimmungsort sich zu begeben 
hätten, um den Transport nach dem Krankenhause auszuführen. 

In Amerika besitzt jedes Krankenhaus (wohl nur in den 
grösseren Städten) einige zum Krankentransport dienende Wagen 
und einen Stall mit Pferden. Bei einem Unglücksfall gelangt der 
telephonisch herbeigerufene Ambulanzwagen, vom ersten chirur¬ 
gischen Assistenten begleitet, schnell zur Unglücksstätte. 

Etwas umständlich ist das Verfahren, im Falle eine infectiöse 
Krankheit vorliegt. Der Patient wird dann nicht in den Wagen 
gebracht, sondern der Assistent kehrt zurück und meldet den Fall 
der städtischen Gesundheitsbehörde, welche die weiteren Anord¬ 
nungen trifft. 

Das Krankentransportwesen in den grossen Städten müsste 
von den Gemeinden selbst übernommen werden, welche für das 
Vorhandensein genügender Transportmittel zu sorgen hätten. 

Damit die Träger sich beim Transport nicht selbst anstecken 
oder Veranlassung zur Weiterverbreitung der ansteckenden Krank¬ 
heiten geben können, sollen sie vor Eintritt in die betreffende 
Wohnung über ihren Anzug einen langen Drillichrock ziehen, 
welcher sogleich nach dem Transport gemeinsam mit dem Wagen 
desinficirt wird. Wenn möglich, sollte jedem Krankenträger sofort 
im Krankenhause ein Bad verabfolgt werden oder doch jeder 
Träger mindestens täglich einmal ein Bad nehmen. 

Eine weitere Frage wäre, ob nicht der Krankentransport 
sehr zweckmässig mit der in allen grösseren Orten sehr gut aus¬ 
gebildeten Feuerwehr in Verbindung gesetzt werden könne. In 
Bremen und Graz z. B. hat sich die Vereinigung mit der dortigen 
Berufsfeuerwehr trefflich bewährt. 

In Berlin, mit einer Einwohnerzahl von 1,760.000 Seelen, 
besteht eine ganze Anzahl von Einrichtungen für die erste Hilfe 
und den ärztlichen Nachtdienst,* welche von ganz verschiedenen 
Körperschaften in’s Leben gerufen, eingerichtet und weitergeführt 
sind. Die von Seiten der Behörden getroffenen Vorkehrungen sind 
eigentlich nicht genügend bekannt geworden, die von privater 
und ärztlicher Seite getroffenen Massregeln finden nur zum Theil 
die nothwendige Unterstützung, so dass man nur sagen kann, dass 
Berlin eines einheitlich geregelten Krankentransportwesens 
noch vollkommen ermangelt. Dass dies für eine Grossstadt be- 
klagenswerth ist, braucht nicht auseinandergesetzt zu werden, 
umsomehr, da in anderen Städten das Krankentransportwesen nach 
bestimmten Grundsätzen centralisirt ist und zur grössten Zufrieden¬ 
heit aller betheiligten Kreise sich einer vortrefflichen Entwicklung 
erfreut. 

In Hamburg hat die Polizeibehörde durch amtliche Regelung 
des Krankentransportwesens den wohl einzig richtigen Weg be¬ 
schritten, diese wichtige Seite des öffentlichen Gesundheitswesens 
in planmässiger Weise auszugestalten. Von deutschen Städten hatte 
wohl zuerst Hamburg bereits im Jahre 1850 einen besonderen 
Krankenwagen, welcher äusserlich nicht als solcher erkennbar war. 
Derselbe konnte zuletzt nicht mehr den gesteigerten Anforderungen 
der Grossstadt genügen. Es wurden daher 1889 mehrere Wagen 
nach Muster der Wiener Landauer angeschafft und mit Gummi¬ 
rädern und Aufhängevorrichtung der Bahren im Innern versehen. 
Diese Wagen können nicht nur bei der Centralstelle im Stadt¬ 
hause, sondern auch bei allen Feuerwehren, die an den ham- 
burgischen Feuertelegraphen angeschlossen sind, bestellt werden. 
Auf 37 Wachen der Strassenpolizei und einer Wache der Hafen¬ 
polizei sind Räderbahren, auf zwei der letzteren Krankenkörbe, von 
denen die Fahrbahren in dringlichen Fällen, in denen die Ankunft 
des Krankenwagens nicht abgewartet werden kann, unverzüglich, 
von der Wachmannschaft bedient, ausrücken können. Die Räder¬ 
bahren werden besonders für Transporte von der Strasse in nahe¬ 
gelegene Krankenhäuser oder in’s nächste Wachlocal benützt. 

Die Einrichtungen in Oesterreich -Ungarn nehmen den 
hervorragendsten Platz unter denen aller Völker ein. Wenn auch 
der Schöpfer der Wiener Rettungs-Gesellschaft nicht mehr unter 
den Lebenden weilt, so ist seinem unvergänglichen Werke auch 
jetzt noch der Stempel seiner Persönlichkeit aufgedrückt, welche 
nur in den Thaten echter Nächstenliebe Genugthuung fand und zu 
diesem Behufe kein Mittel zu hoch hielt und keine Hindernisse 
scheute, um nur hilflosen Verunglückten Unterstützung angedeihen 
zu lassen. 

Bereits in den Siebziger-Jahren bestajid in Wien ein 
Rettungsverein; später wurde dann der öffentliche Rettungsdienst 
in Wien von den Sicherheitswachen und der Wiener freiwilligen 
Rettungs-Gesellschaft besorgt. 
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Es bestehen zurZeit etwa 120 communale Rettungsanstalten 
in Verbindung mit den Polizeiwachtstuben. 

Die Wiener freiwillige R e ttungs-G esellschaft 
welche jetzt mit Befriedigung auf eine mehr als 13jährige Thätig- 
keit blicken kann, wurde am 9. December 1881, einen Tag nach 
dem Brande des Ringtheaters, vom Grafen W i 1 c z e k, Baron v. 
M u n d y und Grafen L a m e z a n gegründet. 

Um ungefähr von der Thätigkeit der Gesellschaft eine Vor¬ 
stellung zu gewähren, sei erwähnt, dass seit dem Bestände der 
Gesellschaft bis zum 80. April 1895 sich ereigneten: 


Vorfallenheiten bei Tag und bei Nacht . . 47.850 

Krankentransporte.85.948 

Kufe durch die Polizeibehörde.15.881 

Rufe durch andere Behörden.8.852 

Rufe durch Private.27.710 


Das Personal und Sanitätsmaterial in der Centrale am Stuben¬ 
ring besteht aus 11 Inspectionsärzten, 10 Sanitätsdienern, 5 Kut¬ 
schern, 12 Pferden* 27 Wagen, 150 Tragbahren, 15 Sanitäts¬ 
kästen, 22 Sanitäts- und Verbandtaschen, 29 Tragbahren für 
Jedermann auf den Plätzen der Stadt, 45 Brieftauben, 100 Trag¬ 
betten für den Transport auf Pferdebahn wagen. Für grosse Eisen¬ 
bahnunfälle: 100 Tragbahren, 100 Matratzen, 100 Kopfpolster, 

52 Gestelle auf den Bahnhöfen Wiens. 

Die Gesellschaft erhält zweimal täglich von sämmtlichen 
Wiener Krankenanstalten Nachricht über die Anzahl der zur Ver¬ 
fügung stehenden Betten und hat für verschiedene besondere Vor¬ 
kommnisse mit peinlichster Genauigkeit ausgearbeiteten Dienst¬ 
vorschriften. Die erstere Einrichtung hat sich als sehr segensreich 
erwiesen, da jeder Kranke durch Anfragen in der Centrale in der Lage 
ist, zu erfahren, in welchem Krankenhause er Aufnahme finden kann ; 
hiedurch werden die in anderen Grossstädten häufig vorkommenden 
Abweisungen selbst Schwerkranker wegen Platzmangels nach Mög¬ 
lichkeit vermieden. 

Zur Beförderung Kranker und Verletzter sind auf den 
preussischen Bahnen besondere Salonkrankenwagen 
vorhanden, für deren Benützung Fahrkarten erster Classe für jede 
mitfahrende Person (mindestens jedoch 12 Karten) zu lösen sind. 
Bei Einstellung von Gepäck- oder Güterwagen, sowie von Per¬ 
sonenwagen IV. und III. Classe (insoferne aus letzterer die Sitze 
herausgenommen sind) zur Beförderung von Kranken sind sechs 
Fahrkarten I. Classe zu lösen. 

George Meyer schliesst seinen Vortrag mit den Worten, 
dass die Hauptsache für die zweckmässige Benützung des.Kranken¬ 
transportes die Gratisbeförderung sein muss. 

Discussion: 

A. Fränkel: Die Kosten für eine völlige Gratisbeförderung 
dürften sich ziemlich hoch stellen. Das Desinficiren der Wagen ist 
nicht so einfach und bei vielen Berliner Krankenhäusern ist kein 
Raum vorhanden, um die Desinfection auszuführen. 

Krause : Ein besonderer Wagen zur Beförderung diph¬ 
theriekranker Kinder wäre sehr wünschenswert!!, um 
die Inanspruchnahme der grossen Transportwagen zu vermeiden. 

Leyden : Privatkrankenwagen werden stets neben den Öffent¬ 
lichen ein Bedürfniss bleiben. Eine Hygiene des öffentlichen Fuhr¬ 
wesens ist dringend zu wünschen, z. B. Anbringung von Spuck¬ 
näpfen in den Pferdebahnwagen. 

Becher : Um praktische Erfolge im Krankentransportwesen 
zu erzielen, ist es nöthig, sich mit dem Berliner Magistrat in Ver¬ 
bindung zu setzen. 

Jastrowitz: Für Kranke mit innerlichen Blutungen müssen 
besondere technische Vorrichtungen in den Krankenwagen ge¬ 
schaffen werden. 

(Die weitere Discuösion wird vertagt.) B. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 23. October 1895. 

(Origiualbericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

Gluck demonstrirt vor der Tagesordnung einen neuen 
Skoliose-Apparat. Derselbe zeichnet sich dadurch aus, dass er 
eine Extension der. Wirbelsäule ermöglicht. Krönig legt verschie¬ 
dene Präparate, die bei der Section gewonnen wurden, vor. 

I. Eine Herzruptur. Der Patient kam Abends in das 
Krankenhaus und verschied daselbst innerhalb vier Stunden. Er 


war sogleich nach der Aufnahme untersucht worden. Die Herztöne 
waren vorhanden, die Herzdämpfung etwas nach links verbreitert. 
Bei der Autopsie war der Pericardialsack stark mit blutiger 
Flüssigkeit 'gefüllt. Auf der vorderen Fläche des linken Ventrikel? 
befand sich eine 6 Centimeter lange Rissstelle. Die vordere 
Ventrikelwand war aneurysmatisch erweitert. Die Wand war an 
der Rupturstelle nur 2 Millimeter dick. Als Ursache des 
Aneurysma fanden sich Gummaknoten im Herzen. Schon acht Tage 
vor der Aufnahme hatte der Kranke an heftiger Athemnoth ge¬ 
litten. Da diese sich steigerte, suchte er das Krankenhaus auf. 

2. Viscerale Syphilis. Bei einer Frau von 38 Jahren 
bestand hochgradige Dyspnoe. Das Herz war gesund. Temperatur 
89 Grad. Auf dem Rücken war Dämpfung und sehr lautes Bron- 
chialathmen vorhanden. Die Uvula war sehr defect. Die Diagnose 
wurde auf intrabronchiale Syphilis gestellt; sie wurde durch die 
Section bestätigt. Der linke Bronchus war stark verengt, der 
rechte weniger. 

3. Ein Fall von Klappenaneurysma, Bei einem 
Knaben mit Gelenksrheumatismus entwickelte sich eine Peri 
carditis und ein diastolisches Geräusch. Er starb bald darauf 
Die Section ergab eine Mitralinsufficienz und eine aneurysmatische 
Erweiterung einer Aortenklappe. 

Bürda demonstrirt ein Präparat von Perlgeschwulst. Dk 
Kranke kam somnolent und mit Lähmungen in das Krankenhaus : 
ausserdem hatte sie eine Pneumonie. Sie starb bald darauf. Bei 
Eröffnung des Schädels zeigten sich Symptome starker Spannung. 
Es wurde ein grosser Tumor der linken Hemisphäre gefunden, 
der ein Cholesteatom (oder eine Perlgeschwulst) war. Die Medulla 
oblongata war durch ihn stark comprimirt. Als Ursache der 
Lungendämpfung ergab sich ein Ecchinococcus. 

J. Hirschberg: Demonstration eines aus dem menschlichen 
Augapfel entfernten Fadenwurms. 

Der Vortragende demonstrirt den Wurm, welcher dem Museum 
für Völkerkunde zu Berlin aus Westafrika zugegangen ist. Das 
fadenförmige Gebilde ist 40 Millimeter lang und einen halben 
Millimeter breit. Es sieht aus wie ein Stückchen Catgut. Der 
Wurm hat einen abgerundeten Kopf, einen Verdauungs schlauch 
und ein spitzes Schwanzende. Der Mund ist uubewaffnet. Er ist 
ein Weibchen von Filaria Loa, nicht zu verwechseln mit 
Filaria medinensis. 

Der Wurm lebt unter der Conjunctiva der Neger am Congo 
und Gabon und zeigt eine ungewöhnlich rasche und lebhafte Be¬ 
wegung, die sich besonders beim Berühren des Auges bemerkbar 
macht. Die pathologischen Erscheinungen bestehen in Kriebeln, 
Schmerzen, Augenthränen. Am heftigsten sind die Schmerzen, 
wenn der Wurm sich der Cornea nähert, doch sieht man ihn nie 
auf dieselbe übergehen. Zuweilen wandert er quer über die Nasen¬ 
wurzel unter der Haut weg, was die Kranken deutlich spüren. 
Die Entfernung des Wurmes geschieht unter Andrücken an die 
Conjunctiva ziemlich leicht auf operativem Wege. 

Auch Europäer können sich den Wurm zuziehen. Es sind 
bisher erst zwei Fälle von Entfernung der Filaria Loa in den 
Fachblättern beschrieben worden. Kossmann bemerkt, dass die 
Operation so vorgenommen werden müsste, dass die Eier der 
Filaria nicht zerstreut würden. 

Heller: Ueber mercurielle Albuminurie. 

Schon im Jahre 1885 hatte Fürbringer Untersuchungen 
angestellt, aus denen hervorging, dass der Gebrauch des Queck¬ 
silbers bei Syphilis Albuminurie zur Folge haben kann. Er fand 
Ausscheidung von Albumen in 8 Percent seiner Fälle. Später fand 
Petersen sogar in 27’5 Percent Albuminurie. Doch hielt er sie 
nicht für mercuriellen Ursprunges. 

Eigene Untersuchimgen wurden von November 1894 bis Juli 
1895 angestellt, und zwar fanden 5130 Untersuchungen des Urins 
Syphilitischer, die mit Quecksilber behandelt wurden, statt. 

Bei 200 syphilitischen Männern wurde nur lömal Albumen 
gefunden; meist trat Albumen am zwölften Tage der Behandlung 
auf, und zwar hauptsächlich bei solchen Individuen, die schon 
zahlreiche Quecksilbercuren durchgemacht hatten. Ein Einfluss von 
Alkoholismus auf Albuminurie konnte nicht festgestellt werden. 
Bei den Frauen kam in 5 Percent der Fälle Albuminurie vor. 

Es ergab sich dabei das höchst auffällige Resultat, dass bei 
der Schmiercur viel häufiger Albuminurie auftrat als nach der 
Sublimatinj ection. 

Die Ursache der Albuminurie kann entweder physiologischer,, 
syphilitischer oder mercurieller Natur sein. Die physiologische 
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Albuminurie ist hier auszuschliessen, -syphilitische Albuminurie ist 
sehr selten; es bleibt also nur die mercurielle Albuminurie übrig. 
Es ist ja bekannt, dass Quecksilber einen schädlichen Einfluss 
auf die Nieren ausübt. 

Häufige Urinuntersuchungen sind bei der Syphilisbehandlung 
unbedingt erforderlich. In Rücksicht auf die Albuminurie sind 
Sublimat-Injectionen der Schmiercur vorzuziehen, zumal bei Nephri- 
tikern. 

In der Discussion betont FÜPbringer die individuelle 
Disposition zu Albuminurie. Lewin lässt bei den ersten Anzeichen 
von Stomatitis oder Diarrhöe die Einspritzungen ganz aussetzen ; 
daher kommt bei ihm sehr selten Albuminurie vor. 

Auch bei Verstopfung kommt es leicht zu Albuminurie. Am 
Meeresstrande wird Quecksilber oft schlecht vertragen; vielleicht 
wird der Chlor der Seeluft schädlich. Grimm hält die intra- 
musculären Quecksilbereinspritzungen für schädlich, zumal wenn 
zufällig eine Vene angestochen wird. 

Blaschko glaubt, dass weniger dieForm des Präparats als 
die Quantität des einverleibten Quecksilbers die Nephritis ver¬ 
ursacht. Er empfiehlt daher, zumal im Beginne der Cur, nicht zu 
grosse Mengen Quecksilber zu gebrauchen. B. 

Congress für innere Medizin in Rom. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

Rom, 26. October. 

In der Aula Magna der hiesigen Universität hat vom 
22. bis 25. October der VI. Congress der italienischen 
Internisten getagt. Der Saal war von Aerzten, die aus allen 
Theilen Italiens zum Congress nach Rom kamen, dicht gefüllt. 
Fast sämmtliche Kliniker Italiens waren zu den Verhandlungen 
erschienen; darunter die Professoren Baccelli, De Giovanni, 
Card ar eil i,. Rossoni, Maragliano, Tomaselli, 
De Renzi, Sciamanna, Vizio li, Felletti. 

Unterrichtsminister Prof. Baccelli hielt, als Präsident des 
Congresses, die Begrüssungsrede und den einleitenden Vortrag, 
aus welchem wir folgende Stelle hervorhellen: 

„Die heutige wissenschaftliche Bewegung auf therapeutischem 
Gebiete betrifft vor Allem die Infectionskrankheiten, und die 
Serumtherapie nimmt für sich den Ehrenplatz in Anspruch. 
Der Gedanke B e h r i n g’s wurde durch die Ereignisse gerecht¬ 
fertigt: die klare Kritik stutzte jedoch die Flügel einem unbe¬ 
dachtem Lyrismus. Die Serumtherapie der Diphtheritis zählt heute 
zu den Heilverfahren, welche die meisten Erfolge aufzuweisen 
haben, es bedarf jedoch weiterer Untersuchungen und längerer 
Studien, um womöglich noch günstigere und befriedigendere Re¬ 
sultate in der Behandlung der Infectionskrankheiten zu erzielen.“ 

Nach der Rede Baccelli’s folgte eine eingehende Be¬ 
sprechung der Frage der 

Hern mtlierapie. 

Prof. Foä ( r l hirin) : Die Serumtherapie verdankt ihren Ur¬ 
sprung sorgfältigen Untersuchungen des Laboratoriums. Sie beruht 
auf der Reaction eines Thierorganismus, der gegen ein nach Art 
der Vaccine eingeführtes inficirendes Agens und gegen die 
toxischen Producte des Agens selbst empfänglich ist. Die mit 
natürlicher Widerstandsfähigkeit versehenen Organismen reagiren 
gewöhnlich nicht durch Erzeugung von immunisirenden und cura- 
t.iven Stoffen. Die Anschauung, dass jede Infection auf eine reine 
Intoxication hinauslaufe und dass jede Reaction in Bildung eines 
Gegengiftes bestehe, ist indess zu absolut. Die Serumtherapie der 
Diphtherie tritt siegreich aus der praktischen Anwendung her¬ 
vor, und dass diese neue Behandlungsmethode wirksam sei, zeigen 
die Statistiken auf das Unzweifelhafteste. 

Die Serumtherapie des Tetanus hat sich weniger wirksam 
gerade in den acuten Fällen dieser Krankheit erwiesen. Sie ist 
jedoch ein gutes Präventivmittel. Wichtige experimentelle Ergebnisse 
haben T i z z o n i und Cantanni mit der Serumtherapie der 
Rabies erzielt. Die Untersuchungen Vigerat’s und Mar¬ 
mor ec k’s bilden eine sichere Gewähr für den Triumph der 
Serumtherapie auch auf chirurgischem Gebiete (septische 
Infectionen durch Staphylococcen und Streptococcen). Die jüngsten 
Untersuchungen des Redners haben gezeigt, dass die Serumtherapie 
auch Erfolge bei der Infection durch Diplococcen verspricht. 
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Bezüglich der Serumtherapie der Tuberculose, wie sie 
jüngst Maragliano vorgeschlagen und auch durchgeführt hat, 
bemerkt Redner, dass die zu Gunsten dieser Behandlung an¬ 
gerufenen experimentellen Beweise lückenhaft und die klinischen 
Beweise nicht überzeugend seien. 

Prof. Maragliano (Genua): Redner bespricht das von ihm 
gegen die Tuberculose bereitete Hundeserum und die Art 
seiner Anwendung. Sodann führt er etwa Folgendes aus : Damit 
das Serum seine Wirkung mit Erfolg entfalten könne, bedarf es 
der thätigen Mitwirkung des betroffenen Organismus. Der Werth 
der Serumtherapie kann nur durch die klinische Beobachtung fest- 
gestellt werden. Die Serumarten, die bisher in der Praxis zur 
Anwendung gelangten, sind völlig unschädlich. Das Serum gegen 
die Tuberculose hat bisher ziemlich befriedigende Resultate 
ergeben. 

Ueber letzteres Thema entspann sich eine äusserst lebhafte 
Debatte, und es ergriffen unter Anderen das Wort: Dr. M a r i a n i 
(Rom), Dr. Argenti (Palermo), Dr. Ascenzi (Rom), Doctor 
G i a n n i n i (Rom), Prof. Cardarelli (Neapel) und Prof. Baccelli 
(Rom). Die meisten Redner machten gegen die Methode Mara- 
gliano’s verschiedene Bedenken geltend und sprachen sich gegen 
die Anwendung seines Serums auf tuberculose Kranke aus. 


V. Literatur. 


Prof. Dt. Max Gruber: 

Die bauliche Neugestaltung der Wiener medizinischen 
Facultät. 

Verlag von Deuticke. Wien, 1895. 

Gruber weist nach, wie hygienisch unzulänglich das 
Allgemeine Krankenhaus ist; mit diesem Umstande bringt er den 
unleugbaren Rückgang der medizinischen Facultät theilweise in 
ursächlichen Zusammenhang. Von den drei Projecten, wie dem 
abzuhelfen, befassen sich zwei, das Alserkasemen- und das Irren- 
hausproject zum Theile mit einem Umbau, zum anderen mit einer 
Erweiterung, das Ottakringer Project mit einer gänzlichen Weg¬ 
verlegung des Allgemeinen Krankenhauses. Die Erwerbung der 
Alserkaserne wäre ungenügend, die des Irrenhauses gerade 
genügend. Letzteres Project hält Gruber für das derzeit beste. 
Hygienisch und räumlich wäre das Ottakringer Project unbestreit¬ 
bar das beste; was aber dagegen spricht, sind die elenden 
Verkehrsmittel, mit denen es auch in absehbarer Zeit nicht besser 
bestellt sein dürfte. 

Jeden ehemaligen Schüler der Wiener Facultät wird es 
wohl interessiren, was aus dem ihm einst so bekannten Allgemeinen 
Krankenhause werden soll. Wir möchten daher Jedem den Ankauf 
der Grube r’schen Broschüre anrathen, zumal ihr Reinerträgniss 
einem wohlthätigen Zwecke, dem Wiener Studentenheim, ge¬ 
widmet ist. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Dr. H. Fröhlich, Generalarzt z. D.: 

Vortäuschung von Krankheiten. 

Verlag von C. G. Naumann, Leipzig. 36 S. Preis M. 1. 

Das Büchelchen behandelt in präciser, praktischer Kürze 
eine traurige Seite der ärztlichen Thätigkeit, jene Seite, wo der 
Arzt nicht mehr Heilperson ist, sondern eine Art Untersuchungs¬ 
richter. In den letzten Jahren vermehrte sich seine diesbezügliche 
Thätigkeit, die sich bisher hauptsächlich auf die Entlarvung von 
Recruten beschränkte, durch die Einführung der Kranken- und 
Unfallversicherung. Darauf hat zwar Fröhlich auch Rücksicht 
genommen, doch dürfte in erster Linie seine Schrift den Militär¬ 
ärzten erwünscht sein. Die zusammenfassende Vorführung der 
simulirten Krankheiten zeigt, mit welchem Raffinement die 
Simulanten oft Vorgehen. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 


VI. Kleinere Mittheilungen. 

Histologische Theorie der Nebenwirkungen. 

Mathie Duval in Paris stellt folgende histologische Theorie 
der Nebenwirkungen auf. Er-geht von den Entdeckungen Ramon 
y Cajal’s aus, der nachgewiesen hat, dass die Fortsätze der 
Ganglienzellen sich nicht in di« der Nachbarz«U«n fortSftwn, 
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sondern einfache Contiguitätsbeziehungen miteinander haben. 
Duval glaubt nun, dass die Endigungen der Nervenzellen mit 
amöboider Bewegungsfähigkeit ausgerüstet sind, so dass sie sich 
verlängern und auch zurückziehen können, und, auf diese Fortsätze 
vermögen einerseits Coffein und Strychnin, andererseits die Hypno- 
tika und Bromsalze einzuwirken. Besonders um das Phänomen 
des Schlafes zu verstehen, ist die Vergleichung der Nervenzelle 
mit einer Amöbe nützlich. Der Schlaf ist die Buhe unserer 
Nervenzellen, und während desselben retrahiren sich die Endi¬ 
gungen und bewirken dadurch, dass eine Perception von Sensationen 
unmöglich ist. Auch die Erscheinungen, die man bei der Hysterie 
beobachtet, werden durch diese Theorie leicht erklärt. Die An¬ 
ästhesien sind verständlich, wenn man sich eine Unterbrechung 
von Nervenzelle zu Nervenzelle denkt; ebenso die Lähmungen, 
wobei es sich im ersten Falle um sensible, im letzten um moto¬ 
rische Zellen handelt. 


Ueber die Giftigkeit des Acetylens. 

D ie von Rosemann in Greifswald angestellten Versuche 
über die Giftigkeit des Acetylens ergaben folgendes Resultat: 

1. Mit Acetylen gesättigtes Blut verhält sich spectroskopisch 
genau ebenso wie Oxyhämoglobin. Eine Verbindung des Ace¬ 
tylens mit dem Blutfarbstoff besteht nicht. 

2. Das Acetylen ist bedeutend weniger giftig wie das 
Kohlenoxyd; es steht auch noch hinter dem Leuchtgase an 
Giftigkeit zurück. 

3. Das Acetylen wird in den Lungen vom Blute auf¬ 
genommen, ohne dasselbe direct zu alteriren; mit dem Blute im 
Körper kreisend, wirkt es auf den Organismus, hauptsächlich auf 
das Nervensystem ein. 

4. Die Symptome der Acetylenvergiftung sind: Ausgespro¬ 
chene Schläfrigkeit der Versuchsthiere, zeitweilig mit Unruhe ab¬ 
wechselnd. Brechbewegungen. Die Athmung wird langsam, tief 
und sehr regelmässig. In den späteren Stadien tritt Dyspnoe, 
dann Verlangsamung und Unregelmässigkeit der Athembewegungen 
auf. Der Tod erfolgt durch Lähmung des Athmungscentrums. 

5. Bei der Verwendung des Acetylens in der Technik könnten 
Vergiftungserscheinungen durch dasselbe nur dann hervorgerufen 
werden, wenn das Gas sehr lange Zeit hindurch eingeathmet wird. 

Neues Reagens auf Aceton und Harnsäure. 

Man nimmt eine öpercentige Lösung von salzsaurem Di- 
methylparaphenylendiamin und fügt davon 5 bis 10 Tropfen zur 
verdünnten Acetonlösung hinzu. Die violette Farbe geht in Rosen- 
roth und am nächsten Tage in wirkliches Roth über. Im Spectro- 
skop sieht man zwei Streifen analog denen des Oxyhämoglobins. 

Um Harnsäure nachzuweisen, verdampft man mit concentrirter 
Salpetersäure bis zur völligen Trockne und fügt einige Tropfen 
von obigem Reagens zu. Man erhält so eine wunderbar schöne 
Blaufärbung mit einem Scheine in’s Violette. Diese Reaction ist 
ebenso gut wie die Murexidreaction. 

Repert. de Pharm. 1895, 323. 


Falle bringt Autor die Psychose in engen Zusammenhang- mi; 
dem primären Leiden und will die Erscheinungen, durch folgende 
drei Punkte bedingt sehen: 1. Intoxication des Körpers .durch die 
afficirte Thyreoidea, 2. Veränderung des Kreislaufes im Gehirn 
3. Degeneration und Prädisposition. Im zweiten Falle ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen Psychose und Morbus Gravesi kein so enger 
beide Formen bestanden gleichzeitig, wobei das nervöse Leiden 
der Psychose nur einen besonderen Stempel verlieh. 

(Russische medizinische Rundschau Nr. 11, 1895.) 


G. CHLOPIN: Ueber die Beziehungen der Wasserbakterien 
zu dem im Wasser gelösten Sauerstoff. (Ref. Emil Neu mann/ 
1. Bei der Aufnahme des im Wasser gelösten Sauerstoffes 
sind sowohl die Wasserbakterien, wie auch die im Wasser vor¬ 
handenen oxydationsfähigen anorganischen Substanzen betheiligt 
2. die Aufnahme des im Wasser gelösten Sauerstoffes von Seiten 
der Bakterien und chemischen Verbindungen ist je nach der Be¬ 
schaffenheit des Wassers verschieden ; 3. in Wasser von 37 big 
38 Grad Celsius, das sich in hermetisch verschlossenen Gefässer: 
befindet, kann der Sauerstoff bereits nach 48 Stunden völlig ver¬ 
schwinden, hauptsächlich unter Einfluss der Bakterien, aber auch 
ohne sie, blos durch Einwirkung der anorganischen Stoffe ; d. in 
Wasser von Zimmertemperatur, das sich in nicht verschlossenen 
Gefässen befindet, verringert sich, wenn auch langsam, immerhin 
der Sauerstoffgehalt. 

(Wratsch Nr. 11, März 1895.) 


S. WOLFOWITSCH: Morphomanie bei einem Kinde. (Ref. 

Emil Neumann.) 

Die Angehörigen eines vier Monate alten Kindes beruhigten 
dasselbe, sobald es unruhig war, durch Einflüssen eines Aufgusses 
von Mohnsamen. Als der gewöhnliche Aufguss das Kind nicht 
mehr beruhigte, wurde das Mittel immer concentrirter bereitet; 
das an und für sich sehr schwächliche Kind verjor sichtlich seine 
Kräfte, als man die Entziehungscur versuchte, während es sich 
zusehends erholte, wenn es auch nur einen ganz schwachen Auf¬ 
guss wieder bekam. Das Kind starb in kurzer Zeit. 

(Jeshcnedelnik Nr. 11.) 


VIII. Notizen. 

W ie n, 30. October 1895. 

— Prof. Dr. König aus Göttingen wurde an Stelle 
Bardeleben’s nach Berlin berufen und hat die Berufung an¬ 
genommen. — Docent Dr. Ostmann aus Königsberg wurde 
zum a. o. Professor der Ohrenheilkunde in Marburg ernannt. — 
Prof. Dr. Johannes Gad aus Berlin wurde zum ordentlichen 
Professor der Physiologie an der deutschen Universität in Prag 
ernannt. 

— Wegen Raummangels musste aus dieser Nummer die 
Fortsetzung der Sitzungsberichte der deutschen Naturforscher- 
Versammlung und der British Medical Association wegbleiben. 


VH. Archiv- und Journal-Revue. 

S. SSUCHANOW Zwei Fälle von Psychosen auf Grund 
von Morbus Gravesi. (Referent Emil Neumann,) 

In dem einen Falle bot der 18 a. n. Patient, der hereditär 
ausgesprochen belastet war (in der Familie sind Nerven- und 
Geisteskrankheiten, Tuberculose und Alkoholismus) ein Bild einer 
ganz eigenthümlichen Psychose, die sich schwer rubriciren liess ; 
es waren keine Delirien und keine Gefühlshallucinationen, sondern 
nur Bewusstseinsstörungen. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik hatte Patient einen 
Krampfanfall unter Bewustseinsverlust und zwei ähnliche Anfälle 
nachher zu Hause; die Anfälle dauerten zwei bis drei Minuten. 

Im zweiten Falle war ausgesprochene active Melancholie mit 
Anfällen von Geistesabwesenheit vorhanden, die mit Aufregung 
und Reizbarkeit abwechselten (hereditäre Belastung war nicht 
genau nachzuweisen: Vater und Schwester sind nervös). Im ersten 


— Dr. Philipp und Moriz Jacobovics-Stiftung. Bei 
der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
kommen vom 1. November 1895 an aus der Dr. Philipp und Moriz 
Jacobovic s’schen Stiftung zwei Stipendien ä fl. 100 für die Dauer 
eines Jahres, zahlbar in zwei halbjährigen Raten ä fl. 50 an zwei würdige 
Witwen oder Waisen verstorbener Medizinae-Doctoren (gleichviel, ob Letztere 
Mitglieder der obgenannten Societät waren oder nicht) ohne Unterschied der 
Confession zur Verleihung. Dem Gesuche, worin der Wohnort der Be¬ 
werberinnen anzugeben ist, sind anzuschliessen : 1. Der Tauf- oder Geburts¬ 
schein der Bewerberinnen. 2. Der Original-Todtenschein des verstorbenen 
Gatten, respective Vaters. 3. Ein von der Ortsbehörde ausgestelltes Mittel- 
losigkeitszeugniss. 4. Ein von dem Pfarramte oder der Cultusgemeinde aus¬ 
gestelltes und von der Ortsbehörde beglaubigtes Sittenzeugniss, worin zugleich 
angegeben ist, dass die betreffende Bewerberin noch Witwe, respective noch 
ledig ist. Die Zeugnisse 3 und 4 müssen aus jüngster Zeit und dürfen keines¬ 
wegs vor dem 1. November 1895 ausgestellt sein. Bewerberinnen um diese 
Stipendien haben ihre ungestempelten Gesuche spätestens bis 20. November 
1895 bei der Witwen- und Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums, Wien, III. Bezirk, Münzgasse 1, zu überreichen. 
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1. Magendurchleuchtung und Magenauf- 
blähung. 

Von Dr. Ernst LANGERHANS, 

Assistenten an der königlichen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. *) 

Meine Herren! 

Ich habe die Ehre Ihnen Mittheilung zu machen über 
einige unter der Leitung meines hochverehrten Chef, Herrn 
Geheimrath Hoffmann, angestellte* Untersuchungen be¬ 
treffs der Magendurchleuchtung und jhrer praJjtisclien v 
Dignität, sowohl an sich, als aucb gegenüber anderen 
Methoden der physikalischen Magenuntersuchungen. 

Nachdem die Magendurchleuchtung zuerst von Ein¬ 
horn 1 ) angegeben, dann von Kuttner und Jakobson 2 ) 
ausführlich besprochen worden, hat sie in letzter Zeit eine 
eingehende Bearbeitung durch Martins 11 ) und seinen 
Schüler Meltzing 1 ) gefunden. 

Man unterscheidet die Durchleuchtung des leeren 
Magens und die des mit Wasser gefüllten Organes. Bei der 
ersteren sieht man ein circa handtellergrosses, ziemlich tief¬ 
stehendes Lichtbild, während bei der letzteren um dieses 
Lichtbild herum ein grosser Tlieil der linken Bauchgegend 
in dunkelrother prächtiger Durchleuchtung erscheint. Bei 
beiden Arten sieht man meist ein respiratorisches Auf- 
und Abtanzen der Lichtquelle. Das Lichtbild ist gelegent¬ 
lich durch einen von den Mm. recti gebildeten Schatten 
getheilt, gelegentlich verlaufen die Schatten oberflächlicher 
Hautvenen über dasselbe. 

Diese Durchleuchtungsfiguren sind nun individuell ver¬ 
schieden, bleiben sich aber beim Einzelindividuum im 
Grossen und Ganzen gleich, so dass sie einem dauernden 
Zustande, einem fixen anatomischen Verhältniss entsprechen 
müssen. 

Soweit die Thatsachen! Was deren Deutung anlangt, 
so ist Meltzing'*) entschieden am weitesten gegangen. 
Meltzing nimmt zunächst als erwiesen an, dass die Durch¬ 
leuchtungsfigur des leeren Magens dem tiefsten Punkte der 
grossen Curvatur entspricht. Er untersucht nun eine grössere 
Anzahl von magengesunden Individuen und kommt zu dem 
allamirenden Resultate, dass der normale Magen in vivo, 
was seine Lage anlangt, sich anders verhält, als wir bislang 
auf Grund anatomischer Untersuchungen angenommen 

*) Nach einem am 15. October 1895 in der Leipziger medizinischen 
Gesellschalt gehaltenen Vorträge. 

•) M. Einhorn, New-Yorker med. Wochenschrift, 1893. , 

a ) Kuttneru. Jakobso n, Berliner klin. Woclienschr. Nr. 39, 1893. 

8 ) Martins, Wiener med. Wochenschrift Nr. 7, 1895. 

4 ) Meltzing, Zeitschrift für klin. Medizin, B. XXVII, H. 3 bis (5. 

5 ) M e lt z i n g a. a. 0. Vevgl auch Meltzing, Wiener med. Presse. 
Jahrgang XXXVI, Nr. 30. 


haben. Nach ihm steht die grosse Curvatur des ge¬ 
sunden Magens im leeren Zustande in Nabelhöhe oder 
sogar etwas tiefer. 

Ehe wir nun ein derartiges Resultat als Thatsache 
hinnehmen,schien es nothwendig, die Untersuchungsmethode, 
mit der es gewonnen, einer eingehenden Nachprüfung zu 
unterziehen. 

Herr Geheimrath Zweifel, dem ich für sein gütiges 
Entgegenkommen ausserordentlich dankbar bin, gestattete 
mir nun in der von ihm geleiteten königlichen Universitäts- 
Frauenklinik eine Reihe diesbezüglicher Versuche anzustellen. 
Die fo%«n$er t 

Frauen, die wegen irgend eines Leidens der Genitalien 
einer Laparotomie entgegensahen, wurden vorher von mir 
mit dem Gastrodiaphan untersucht und die ermittelten Magen¬ 
grenzen mit Höllenstein auf den Leib gezeichnet. Herr 
Geheimrath Zweifel hatte dann die Güte, bei der Operation 
die gefundenen Grenzen mit der thatsächlichen Lage des 
Organes zu vergleichen. 

Ich verfüge im Ganzen über acht derartig untersuchte 
Fälle, und zwar wurde die Durchleuchtung in zwei Fällen 
an dem der Laparatomie vorangehenden Abend an der 
aufrechtstellenden Frau vorgenommen, während in den sechs 
übrigen Fällen die Gastrodiaphanie kurz vor der Operation 
an der bereits narkotisirten, in Rückenlage befindlichen 
Patientin gemacht wurde. Eine Beckenhochlagerung fand 
bei diesen Operationen nicht statt, sondern es blieb die 
Frau annähernd in derselben Lage, in der sie sich während 
der Magendurchleuchtung befunden hatte. 

Die Resultate waren nun ausserordentlich überraschend, 
Es zeigte sich nämlich, dass die Durchleuchtungsfigur in 
keinem Falle der thatsächlichen Lage des Organes ent¬ 
sprach, dass vielmehr das Bild in sämmtlielien Fällen be¬ 
deutend tiefer gelagert war, dass selbst nur ein Parallelismus 
zwischen tiefstehendem Durchleuchtungsbild und tiefstehen¬ 
dem Magen undeutlich zu erkennen war; so zwar, dass man 
bei abnorm tief gelagerter Durchleuchtungsfigur ganz im 
Allgemeinen eine tiefstehende grosse Curvatur vermuthen 
konnte, dass ein Grad dieses Tiefstandes durch die Durch¬ 
leuchtungsfigur aber nicht zu eruiren war. 

Meine Herren! Diese Versuche erschienen mir nun 
nicht ganz einwandfrei. Wir sehen, dass, wenn bei be¬ 
stehendem Ileus und so fort die Darmschlingen extrem 
gebläht sind, bei der Eröffnung der Bauchhöhle die Darm¬ 
schlingen sich ungestüm durch die Schnittöffnung hervor¬ 
drängen, dass durch die Eröffnung des Abdomens der Situs 
in demselben geändert wird. In dem Abdomen einer Frau, 
die zu einer Laparotomie kommt, bestehen nun auch keine 
normalen Verhältnisse. Hier sind durch eine mehrtägige 
Entziehungs- und Abführcur die Därme entleert, mitunter 
stark collabirt. 
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Möglich, dass hier das Entgegengesetzte eintritt, dass 
die Eingeweide bei der Eröffnung der Leibeshöhle zurück¬ 
sinken, dass also auch hier die Lage derselben durch die 
Laparotomie beeinflusst wird. Möglich, wenn auch nicht 
wahrscheinlich! Immerhin habe ich gemeint, eine so elegante 
Methode, wie die Durchleuchtung des Magens ist, in ihren 
Resultaten nicht erschüttern zu dürfen, ehe ich dieselben 
mit denen anderer Untersuchungsmethoden verglichen habe. 
Als Vergleich^methode wählte ich die Aufblähung des 
Magens mit Luft. Das Verfahren, dessen ich mich bediente, 
stellte eine Modiflcation des allgemein üblichen dar, so dass 
ich mir erlauben möchte, Ihnen dasselbe zu demonstriren. 

Das gewöhnliche Verfahren, welches darin besteht 
dass man mit einem Doppelgebläse durch den Magenschlauch 
so viel Luft in den Magen einbläst, bis der Patient über 
Druck klagt und Völle im Magen und dann die Grenzen 
des aufgeblähten Organes percutirt, hat den Nachtheil, dass 
man niemals weiss, wie viel Luft sich im gegebenen Moment 
im Magen befindet. Fortwährend entweichen nämlich un- 
controlirbare Mengen der eingeblasenen Luft durch den 
Pylorus oder längs der Sonde durch den Oesophagus oder 
werden durch die Magenschleimhaut resorbirt. Diese 
Fehlerquellen habe ich dadurch zu vermeiden gesucht, dass 
ich einen Gummiballon in den Magen einführte und in 
demselben aufblähte, gewissermassen die Magenwandungen 
mit einer dünnen, aber undurchlässigen Gummimembran 
austapezierte; da der Ballon mit der Sonde innigst ver¬ 
bunden, bildet er mit dieser und dem Doppelgebläse ein 
geschlossenes System und kann von einem Luftentweichen 
nicht die Rede sein. Wenn man nun die Luftmenge kennt, 
welche einem einmaligen Ausdrücken des Gebläses ent¬ 
spricht, und die Bestimmung dieser Luftmenge begegnet 
keinerlei Schwierigkeiten, so hat man es vollkommen in 
der Hand, wie viel Luft man einblasen will, man kann 
genau an geben, wie viel Luft im gegebenen Moment im 
Magen ist. 

In praxi würde sich dann das Verfahren folgender- 
massen gestalten ^ t > 

Man verbindet eine circa bleistiftdicke englische Sonde 
mit einem gewöhnlichen Gummicondom und bläht denselben 
mittelst eines Doppelgebläses zunächst dadurch auf, dass man 
den Ballon beliebig oft ausdrückt. Die Grösse, die das Con¬ 
dom dadurch angenommen, bestimmt man, indem man es in 
einen mit Wasser bis zum Rande gefüllten Eimer eintaucht 
und das verdrängte Wasser aus dem Messcylinder ergänzt. 
Dividirt man die gefundene Grösse durch die Zahl der 
Pressionen, die man anwendete, so weiss man ein- für alle¬ 
mal, wie viel Luft ein einmaliges Ausdrücken des be¬ 
stimmten Doppelgebläses in den Condom jagt. 

Führt man nunmehr die Condomsonde in den Magen 
ein, so sind es zwei Factoren, die uns über Lage und 
Grösse desselben Aufschluss geben können; einmal die 
Meng« der eingeblasenen Luft, und diese kann, was die 
Nachgiebigkeit des Condoms anlangt, bis zur Höhe von 
zwei Liter Luft vermehrt werden, und fernerhin die In- 
spection, Percussion und Palpation des entstandenen Tumors. 

Dieser Tumor ist, wie ich mich an der Leiche über¬ 
zeugt habe, der Magen plus dem Condom, welche sich 
wechselseitig dicht aneinander geschmiegt haben, eine 
Adaption, die am Lebenden vermöge der activen Thätig- 
keit der Magenmusculatur womöglich eine noch innigere 
sein muss. 

Seine Abgrenzung durch die genannten sich ergän¬ 
zenden physikalischen Untersuchungsmethoden stösst auf 
keinerlei Schwierigkeiten, zumal man, falls irgend Zweifel 
obwalten sollten, es vollständig in der Hand hat, die Luft 
noch einmal abzulassen und den Tumor unter dem percu- 
tirenden Hammer u. s. w. von Neuem anzublasen. 

Demonstration. 

Zur Technik möchte ich nur erwähnen, dass es die 
Einführung für den Patienten erleichtert, wenn man das 
Condom möglichst weit über die Sonde stülpt, die Seiden¬ 
ligatur, mit der man es befestigt, möglichst dünn macht 
und vor dem Einfuhren das mit Wasser befeuchtete Condom 
etwas torquirt. 


Seidcnligatur 



In Fällen, wo der Aufblähung eine Ausheberung des. 
Magensaftes zwecks chemischer Untersuchung, beziehungs¬ 
weise eine Ausspülung vorherging, habe ich, um dem 
Patienten das zweimalige Einfuhren zu ersparen, die Condom - 
sonde durch den Magenschlauch hindurchgeschoben und 
ersteren, nachdem das Condom behufs Fixation leicht auf¬ 
gebläht, dann erst zurückgezogen. Hiezu bediene ich mich eine 
weitkalibrigen Nelatonsonde, welche ausser den seitlichen 
eine wohl abgerundete untere Oeffnung besitzt und einer 
dünnen Oondomsonfle, deren Gummi gut eingeölt werden 
muss. Ist die Sonde einmal eingeführt, so haben die» 
Patienten von ihr weit weniger Beschwerden, als von den. 
dicken Magenschlauch, so dass man sie auf eine Chaise ¬ 
longue betten und in aller Ruhe untersuchen kann. 

Der Gedanke, einen Gummiballon in den Magen ein- 
zufühien, ist nun durchaus nicht neu. 

Schreiber* 1 ) gab im Jahre 1877 eine Methode an, 
durch Palpation eines in den Magen eingeführten und mL 
Luft aufgeblähten Ballons die untere Magengrenze zu be¬ 
stimmen. Er bediente sich hiezu eines derben, sogenannter. 
Victoriaballons, den er höchstens bis zu Mannsfaustgrösse*, 
aufblähte. Hiedurch war die Möglichkeit gegeben, dass er 
wie mit der Sonde eine distincte Partie der Magenwan d 
nach abwärts drängte und dehnte. Der kleine derbe Ballon 
wird bis zu einem gewissen Grade die Lage des Magens 
bestimmen, während der grosse, aber weiche, durch den 
Magen allerseits gehalten wird, ganz abgesehen davon, dass 
Schreiber der Factor der gleichzeitigen Capacitätsbestim 
mung entging. 

Meine Herren! Es schliesst ja eine gewisse Unnatur 
in sich, ein Organ, von dessen Lage und Grösse man sicti 
überzeugen will, zwecks dieser Untersuchung mehr oder 
weniger extrem aufzublähen, zumal wenn wir den Grad 
dieser Aufblähung abmessen nach dem subjectiven Empfinden 
des Untersuchten, das heisst so weit gehen, bis derselbe übe " 
Druck und schmerzhafte Völle klagt, denn diese Sensatio ne:i 
werden verschieden früh auftreten, je nach dem zu Grunde 
liegenden Magenübel, je nach der individuellen Schmer 2 - 
empfindlichkeit der betreffenden Perso n. So viel halte ic.i 
aber für sicher, dass das aufgeblähte Organ mehr Platz ein- 
nehmen muss als das leere, dass also die Durchleuchtungs- 
figur des leeren Magens, wenn sie nämlich dem Organ wirk¬ 
lich entspricht, höher liegen muss als die Grenzen des mit 
grossen Luftmengen aufgeblähten. Man vergleiche nur, wie 
an der geöffneten Leiche der unter dem Rippenbogen fast 


6 ) Julius Schreiber, Deutsches Archiv für klinische Medizin* 
Bd, 19, pag. «1(1, 
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versteckte Magen sich bei der Aufblähung gewiss entlassen 
aufbäumt. 

Dies ist nun aber nicht der Fall. Die Durchleuchtungs¬ 
figur steht meist tiefer; bald mehr, bald weniger, ohne dass 
sich eine Gesetzmässigkeit feststellen Hesse. 

M e 11 z i n g meint nun, dass die Magendurchleuchtung 
den übrigen Untersuchungsmethoden deswegen überlegen 
sei, weil sie eine optische sei, also directer zur Perception 
gelange als die Percussion und Palpation. Ich habe deshalb 
auch noch ein optisches Verfahren angewendet. 

Ich ging hiebei von der Ueberlegung aus, dass, um 
mittelst Belichtung Organe von einander differenziren zu 
können, man sich sowohl des Lichtes, als auch des Schattens 
bedienen könne. Den Magen isolirt zu erleuchten, schien 
nun nach den vorangegangenen Untersuchungen unthunlieh ; 
ich habe ihn deshalb verdunkelt. Füllt man den Magen mit 
einer Flüssigkeit, welche Licht schlecht durchlässt, also 
zum Beispiel mit Heidelbeersuppe, und führt die Glühlampe 
ein, so erhält man nur so lange ein Lichtbild, als die Licht¬ 
quelle, der Magenwand anliegend, die benachbarten Organe 
durchleuchten kann. Beim langsamen Zurückziehen der 
Sonde verschwindet ihr Bild, sobald sie die Magenwand 
verlässt und von unten in die verdunkelnde Flüssigkeit 
eintaucht. Einen praktischen Werth hat dieses Verfahren 
natürlich nicht. Es führt auch nur bei Personen, welche die 
Sonde tadellos vertragen, zu überzeugenden Bildern, da 
sonst beim Würgen die dunkle Flüssigkeit mit lichtdurch¬ 
lässigen Luftblasen gemengt oder die lichtspendende Sonde 
in ihr hin- und hergeworfen wird, so dass sie bald ver¬ 
dunkelt ist, bald leuchtet. 

Bei geeigneten Personen aber sieht man, besonders 
wenn man sich einer etwas steifen Sonde bedient und den 
Patienten, damit sich dieselbe nicht der vorderen Magen¬ 
wand anlegen kann, den Oberkörper vorn übeibiegen lässt, 
das Licht an einer Stelle verschwinden, wo es sonst noch 
sichtbar blieb, dort, wo die immerhin durch die Suppe nach 
abwärts gezerrte grosse Curvatur liegt, um erst wieder 
oberhalb des Flüssigkeitsspiegels für kurze Zeit zu erscheinen. 

Meine Herren! Kuttner 7 ) kommt nun in einer nach 
Abschluss meiner Untersuchungen pubhcirten Arbeit an der 
Hand von Leichenversuchen betreffs der Durchleuchtung 
des leeren Magens zu ähnlichen Resultaten wie ich. Er 
verwirft dieselbe, weil es nicht gelingt, den leeren Magen 
isolirt zu erleuchten. Mir scheint, bei dem mit Wasser 
gefüllten wird dies erst recht nicht möglich sein. 

Kuttner (a. a. 0.) legt nun ein grosses Gewicht 
auf die respiratorischen Bewegungen des Lichtbildes. Ein 
Fehlen derselben deutet nach ihm auf Gastroptosis hin, 
zum Unterschied von der Magenerweiterung, wo sie er¬ 
halten ist. Nach meiner Meinung ist die Grösse der respi¬ 
ratorischen Bewegungen abhängig von dem jeweiligen 
Athemtypus. Bei vorwiegend abdominalem Typus wird die 
Lichtquelle grosse Excursionen machen, während dieselben 
kleiner und kleiner werden, je mehr der costale Typus 
vorwaltet, ja gelegentlich ganz aufhören. 

Bei diesem Patienten z. B. steht die Lichtquelle absolut 
still, und der Magen befindet sich trotzdem, wie Sie sich 
durch Palpation des aufgeblähten Condoms überzeugen 
können, an normaler Stelle. 

Demonstration. 

An mir selbst kann ich demonstriren, dass die Durch¬ 
leuchtungsfigur meines eigenen Magens ausserordentlich leb¬ 
haften respiratorischen Schwankungen unterworfen ist, 
wenn ich abdominal athme, bei costalem Typus hingegen 
fast vollständig still steht. Freilich wird der Stillstand des 
Lichtbildes sich häufig bei der Gastroptosis finden, weil es 
sich meist um Frauen handelt, die mehrfach geboren haben, 
um Frauen, bei denen nebenbei auch die Athmung eine 
vorwiegend costale ist. 

Ich komme somit zu folgenden drei Sätzen: 

1. Die Magendurchleuchtung, wie sie zur Zeit geübt 
wird, hat einen diagnostischen Werth nicht. 

2. Eine Methode, die Grösse und Lage des leeren 
Magens zu untersuchen, existirt zur Zeit nicht. 

7 ) Kuttner, Berliner klinische Wochenschrift Nr. 33, 1895. 

□ igitizedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


3. Zur Aufblähung des Magens zwecks der Unter¬ 
suchung ist der modificirte Schreiber’sche Gummiballon 
zu empfehlen. 

Meine Herren ! Es drängt sich nun sofort die Frage 
auf: Wenn die Durchleuchtungsfigur nicht dem Magen 
entspricht, wie kommt sie dann zu Stande ? Die Beant¬ 
wortung dieser Frage ist geeignet, uns tief hineinzuführen 
in’s Gebiet des Hypothetischen; ich möchte mich deshalb 
auf einige kurze Bemerkungen beschränken. 

1. Auch der elastische Schlauch drückt die getroffene 
Partie der Magenwand nach abwärts. Beim Vergleich einer 
mehr weichen Sonde mit einer starreren stand bei letzterer 
das Licht desselben Magens tiefer. 

2. Da die gewölbten Bauchdecken der Frontalebene 
nicht parallel sind, die Lichtstrahlen aber die Bauchwand 
dort am hellsten durchleuchten werden, wohin sie den 
kürzesten Weg haben, so wird das Lichtbild die Neigung 
haben, bei gewölbtem Leib nicht auf der Höhe dieser 
Wölbung, sondern in den abhängigen Partien zu erscheinen. 

3. Die Organe des Abdomens sind optisch ungleich- 
werthig. Sie werden Licht in verschiedenem Grade durch¬ 
lassen, je nachdem sie mit Luft und Wasser oder festen 
Contentis an gefüllt sind, und werden so die Projection des 
Lichtes auf die Bauchdecken beeinflussen. 

II. Bemerkungen zur Diagnose eines 
Kleinhirn tumors. 

Von Prof. Augusto MURRI, 

Vorstand der medizinischen Klinik in Bologna. 

(Schluss.) 

Wo sitzt nun der Tumor ? Angesichts der Integrität 
des vierten und dritten Paares kann die Compression nicht 
von den Corpora quadrigemina ausgehen, sie muss von der 
Schädelbasis oder vom Kleinhirn herrühren. Die Schädel¬ 
basis können wir indess ausschliessen, denn es ist absolut 
unfassbar, dass das durch so lange Zeit comprimirte und 
gequetschte siebente Paar anstatt gänzlich gelähmt zu 
werden, etwas von der eingebüssten Energie wiedererlangt 
habe. Ausserdem würde man Mülie haben, sich die absolute 
Integrität des N. spinalis zu erklären, während der Hypo- 
glossus, vielleicht auch Glosso-Pharyngeus und wahrschein¬ 
lich auch der Vagus lädirt sind; endlich würde die Läsion 
des fünften Paares, wenn sie peripher gewesen wäre, vor 
der Anästhesie die Neuralgie bewirkt haben. Die Unwahr¬ 
scheinlichkeiten sind also so zahlreich, dass man ruhig 
schliessen kann, die Hypothese eines Tumors, der von der 
Basis sich erhebe und Pons und Medulla oblungata com- 
primire, sei nicht annehmbar. 

Als Folge aller obigen Betrachtungen drängt sich uns 
die Diagnose eines in der linken Kleinhirnhälfte sitzenden 
und die linken Partien des Pons und des Bulbus compri- 
inirenden Tumors auf. 

Wiewohl Oppenheim noch jüngst behauptet hat, 
dass es leicht sei, die Kleinhirngeschwülste zu diagnosticiren, 
bin ich der Meinung, dass es wohl leicht sei, dieselben 
vorauszusetzen, jedoch schwer, sie nachzuweisen. 

In unserem Falle aber scheint mir der Beweis unan¬ 
fechtbar, denn alle anderen Hypothesen stossen an irgend 
ein mit ihnen unvereinbares Symptom: die Hypothese 
eines Kleinhirntumors ist die einzige, die sich mit allen Er¬ 
scheinungen in Einklang bringen lässt. 

Und doch, wenn man die Grundlage dieser klinischen 
Deutung der von unserem Patienten dargebotenen Sym¬ 
ptome genau erwägt, so sieht man, dass uns die physio¬ 
logische und pathologische Anatomie mehr als das Experi¬ 
ment zu Hilfe kommt. 

Von den von Luciani in so genauer Weise er¬ 
forschten Phänomenen fehlen die Asthenie und die Atonie, 
wie die dynamometrischen Masse zeigen, entfaltet der 
Knabe eine Kraft, die normal scheint; es ist wohl richtig, 
dass sie geringer an der linken als an der rechten Hand 
ist, ich erinnere Sie jedoch daran, dass die obere linke Ex¬ 
tremität atrophisch ist. Statt Atonie haben wir eine be- 
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merkenswerthe Hypertonie an allen Extremitäten und auch 
im Bereiche des siebenten Paares linkerseits. Diese That- 
sachen sind jedoch mit den Beobachtungen Luciani’s 
nicht unvereinbar, denn anders ist eine experimentelle 
Läsion, anders ein Neoplasma; dieses hat oder kann ein 
permanentes irritatives Vermögen haben, und es stellt sich 
dann nicht jenes Stadium von mangelnder Wirkung ein, 
das sich bei cerebellaren Läsionen bekundet, wenn die 
irritative Phase vorüber ist. Hingegen passen einige bei 
unserem Patienten in sitzender Lage und noch mehr im 
Gehen beobachteten Erscheinungen vollkommen zu der 
Schilderung, die Luciani von der Astasie und der 
Dysmetrie der von ihm operirten Thiere gibt. 

Wer behaupten würde, dass die klinischen Symptome 
mit den von den Experimentatoren beobachteten Er¬ 
scheinungen vollkommen übereinstimmen, der würde 
zeigen, dass er das Problem nicht ganz begreift: hier haben 
wir nicht allein die functionelle, von dem Tumor bewirkte 
Läsion des Kleinhirnes, sondern wir haben auch (und zwar, 
wie ich nachgewiesen habe, als hauptsächliche Erscheinung) 
die Läsion der Brücke und des Bulbus, die durch die 
Compression erzeugt wird. 

Die Hypertonicität des ganzen Muskelsystems ist, 
wenigstens zum Theile, die Wirkung der Compression der 
beiden Pyramidenbündel im Pons — das Aequivalent der 
musculären Hypertonicität, die man unterhalb der com- 
primirten Stelle im Kückenmarke zu beobachten pflegt. Es 
kann nur eigenthümlich erscheinen, dass, während die vor¬ 
herrschende Compression links vorder Brücke sich manifestirt, 
wie dies aus der Läsion so vieler Hirnnerven von derselben 
Seite zur Evidenz hervorgeht, die Läsion des Pyramiden¬ 
bündels nicht gekreuzt sei, so dass links und nicht rechts 
eine gewisse Verminderung der Muskelkraft, die Atrophie 
der Musculatur der oberen Extremität, eine grössere 
Steigerung der Sehnenreflexe und eine ausgesprochenere 
IncoOrdination der willkürlichen Bewegungen zu beobachten 
sind. Aber es wäre ein müssiges Verlangen, bei einem 
Krankheitsprocesse die Verhältnisse des Experimentes genau 
reproducirt sehen zu wollen. Andererseits stimmen Luc i-ani, 
Kussel und Ferrier darin überein, einer jeden der 
Kleinhirnhälften eine directe Wirkung oder wenigstens 
vorherrschend auf die entsprechende Seite als vielmehr auf 
die entgegengesetzte des Kückenmarkes zuzuschreiben, so 
dass das Vorherrschen gewisser Phänomene bei unserem 
Patienten auf der linken Seite mit dem Bestehen eines 
Tumors links als vielmehr rechts übereinstimmt. 

Es gibt aber eine andere bemerkenswerthe Thatsache. 
Das Vorhandensein der Muskelatrophien cerebralen Ur¬ 
sprunges steht nunmehr ausser allem Zweifel; wir können 
daher annehmen, dass an der obei en linken Extremität eine 
Muskelatrophie cerebralen Ursprunges bestehe und dass 
mit dieser nothwendigerweise die Verminderung der Kraft 
Zusammenhänge. Gegenüber dieser Interpretation hat keinen 
Werth mehr der Ein wand, dass die Erscheinung gekreuzt 
sein müsste, denn die Erfahrung hat bereits gelehrt, dass 
die Läsionen der rechten Hemisphäre, namentlich im 
jugendlichen Alter, unvergleichlich leichter die Muskel¬ 
atrophie, als es bei der linken Hemisphäre der Fall ist, her¬ 
vorzurufen vermögen, was auch ein Zeichen für die zwischen 
den beiden Hemisphären bestehenden geheimnissvollen 
Differenzen ist. Ich glaube, dass in Wirklichkeit die Atrophie 
der linken oberen Extremität von der Degeneration des 
rechten Pyramidenbündels und nicht von der Läsion der 
linken Kleinhirnhemisphäre abhänge, denn mir sind 
ähnliche Thutsachen bei Läsionen, die auf die Kleinhirn¬ 
substanz beschränkt sind, nicht bekannt. Ich weiss, dass 
M archi an den Muskeln der Thiere, denen das Kleinhirn 
abgetragen wurde, die Fettdegeneration beobachtete, wir 
haben jedoch in unserem Falle eine einfache Atrophie mit 
normaler elektrischer Reaction und nicht eine Degeneration. 

Es kann vielleicht überraschen zu sehen, dass während 
die motorischen Fasern, die sich mehr weit von dem com- 
primirenden Tumor befinden, eine Läsion bekunden, die 
sensiblen Fasern, die ihm näher liegen, keinerlei Läsion 
aufweisen. Die Ueberraschung könnte indess nur vom 
theoretischen, nicht aber vom klinischen Gesichtspunkte 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


erfolgen, denn durch die Erfahrung sind ähnliche Be¬ 
obachtungen bereits festgestellt worden. Ein Autor ■— wenn 
ich nicht irre, ist es Brissaud — hat sogar jüngst diese 
Thatsache dem Umstande zugeschrieben, dass die motorischen 
Fasern gegen einen harten Körper, wie es der darunter¬ 
liegende Knochen ist, gedrängt werden. Diese Erklärung 
scheint mir indess wenig der Wahrheit zu entsprechen, 
denn der grössere Druck müsste denn doch in der Nähe 
des comprimirenden Körpers stattfinden. 

Es fehlen jedoch nicht andere Erklärungsweisen, um 
die Thatsache zu verstehen: vor Allem ist die Structur 
nicht identisch in den unteren und den oberen Partien des 
Pons ; dann erfahren die motorischen und sensiblen Fasern 
in den gemischten Nerven nicht gleichmässig den Druck; 
endlich ist das Delmvermögen der grauen Substanz ein 
grösseres. 

Es entspricht also Alles der von mir ausgesprochenen 
diagnostischen Anschauung, und daher verliert die von mir 
anfangs gemachte Bemerkung über die Milde der Cephal¬ 
algie und der Neuritis optica, sowie jene rücksichtlich des 
Ganges, der für die cerebellaren Läsionen nicht ganz charak¬ 
teristisch ist, jeglichen Werth. Das rührt daher, dass sich 
zu der cerebellaren Störung eine ganze Anzahl von der 
comprimirten Protuberanz und Bulbus zukommenden 
Störungen hinzugesellt haben. Ich verkenne durchaus nicht, 
dass bei Kleinhirntumoren die Cephalalgie und die Neuritis 
optica ganz besonders intensiv sind ; ja vielleicht wird die 
Intensität dieser beiden Symptome von der starken Con- 
gestion der Meningen und des Gehirns hervorgerufen, 
welche von der Behinderung des Blutumlaufes in der Vena 
magna Galeni und den Sinus subarachnoidei abhängt: aber 
die Cephalalgie erhält auch einen mächtigen Coefficienten 
aus der Irritation der Hirnhaut, die durch die Nähe des 
Neoplasmas bedingt ist. Ich könnte also annehmen, dass 
der Tumor in der unteren Portion des linken Lappens des 
Kleinhirns, ein wenig entfernt von der Dura und Vena 
magna Galeni. Dies hiesse jedoch, auf vernünftige Con- 
jecturen vertrauen, aber nicht den unfehlbaren Weg der 
klinischen Erfahrung befolgen. Nun lehrt die Erfahrung, 
dass die Papillitis gänzlich fehlen kann, dass ein Gleiches 
von der Cephalalgie gilt, und dass sogar der Kleinhirn¬ 
tumor nur ein Symptom hervorrufen kann. Derlei Beispiele 
mehren sich mit jedem Jahre. Es ist nicht lange her, dass 
Ackermann einen Fall mittheilte, in welchem nur 
gastrische Störungen, besonders ein unstillbarer Vomitus, 
bestanden. Der Hanke wurde, wie üblich, mit der Sonde 
behandelt; bei der Autopsie fand man ein Sarcom des 
Kleinhirns. Uebrigens ist Ihnen Allen bekannt, dass es 
auch vollkommen latente Kleinhirntumoren gibt. Es wäre 
daher ganz irrationell, wollte man der ungewöhnlichen 
Milde einiger Phänomene einen Werth beilegen und nicht 
eine Diagnose acceptiren, auf die alle anderen Betrachtungen 
übereinstimmend hin weisen. 

Mir schien dieses Urtheil so begründet, dass ich nur 
deshalb den Fall als Ihrer Aufmerksamkeit werth erachtet 
habe. 

Ich will mit folgenden Bemerkungen schliessen, die 
ich häufig zu wiederholen Gelegenheit habe: es handelt 
sich nicht, zufällig das Wahre zu treffen, sondern es kommt 
darauf an, auf die diagnostische Beurtheilung die Strenge 
einer wissenschaftlichen Argumentation anzuwenden. Es 
würde sehr geringen Werth haben, die Hypothese eines 
Kleinhirntumors vorzubringen, es hat jedoch einen grossen 
Werth, nachgewiesen zu haben, dass ein Kleinhirntumor 
und nichts Anderes von den uns vorliegenden Er¬ 
scheinungen Rechenschaft geben kann. 

In Bezug auf die Natur des Neoplasmas ist es uns 
gestattet, nur eine Vermuthung auszusprechen: Das Alter 
des Patienten, die zahlreichen gestorbenen Geschwister, die 
geschwollenen Halsdrüsen, der Sitz des Tumors sprechen 
zu Gunsten eines Tuberkels. Keine Therapie, ausser 
der chirurgischen Intervention, vermag den unerbittlichen 
letalen Ausgang hintanzuhalten. Für die Praxis ist es 
wichtig, zu wissen^ dass die Ohnmachtsanfälle, welche durch 
die Compression der am Boden des vierten Ventrikels vor¬ 
handenen Centren bedingt sind, ebensoviele Versuche plÖtz- 
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liehen Todes darstellen. Wir wissen, dass dieser sehr häufig 
bei Kleinhirntumoren eintritt. Das eine oder das andere 
Mal erreichen die Compression und die Anämie des Vagus¬ 
centrums einen noch höheren Grad, und die Respirations¬ 
und Circulationsthätigkeit wird aufgehoben, wodurch dann 
der plötzliche Tod eintritt. Nach der wachsenden Intensität 
der Anfälle zu urtheilen, müsste man annehmen, dass dieser 
Ausgang nicht weit entfernt ist. 

N achtrag: Dr. Bendan di nahm an dem 
Kranken die Kraniotomie vor und extrahirte aus 
der linken Hälfte des Kleinhirnes einen 
T u m o r, den man als F i b r o s a r k o m erkannte. Die 
totale Abtragung des Neoplasmas war nicht möglich. Der 
Knabe lebt noch, und zwar befindet er sich besser als 
früher. 


III. Probleme der Atomistik. 

Von Dr. VICTOR MEYER, 

Geheimer Eatli und Professor der Chemie zu Heidelberg. 

(Fortsetzung.) 

Allein auf ganz anderen Gebieten zeigen sicli Angriffs¬ 
punkte für das Experiment. Demjenigen, welcher sich einmal 
mit dem Gedanken vertraut gemacht hat, dass die soge¬ 
nannten Elemente in Wahrheit zusammengesetzter Natur 
seien, von den chemischen Verbindungen nur dadurch ver¬ 
schieden, dass uns zur Zeit noch kein Mittel ihrer Zerlegung 
zu Gebote steht, dem wird auch der Gedanke an eine 
analytische und selbst eine synthetische Chemie der Elemente 
nicht als ein allzu kühner erscheinen. Wenn auch die Er¬ 
gebnisse, welche auf diesen Gebieten bisher erlangt worden 
sind, im Vergleich mit der Höhe des Zieles noch gering 
erscheinen, so möge es doch gestattet sein, heute über 
einige derselben zu berichten, zumal es mir selbst vergönnt 
war, bei ihrer Bearbeitung experimentell thätig zu sein. 

Schon vor vielen Jahren habe ich es mir zur Aufgabe 
•gemacht, die Dämpfe der flüchtigen chemischen Elemente 
sehr hohen Hitzegraden auszusetzen und zu prüfen, ob sich 
auf diese Weise nicht irgend welche Veränderungen an 
denselben hervorbringen lassen. Dass solche Zersetzungen 
eintreten können, ohne dass sie sich schon zuvor durch 
Spectralbeobachtung verrathen hätten, ist nach dem, was 
soeben entwickelt worden ist, einleuchtend. 

Der geniale französische Forscher Henry St. Claire- 
Deville war der Erste, welcher derartige Versuche an¬ 
stellte. In Gemeinschaft mit Troost hat er einige Grund¬ 
stoffe, so unter anderen das Jod, bis zu heller Gelbgluth 
erhitzt und unter diesen Bedingungen ihre Dampfdichte 
bestimmt. Da diese letztere eine Function des Molecular- 
gewichtes ist — sie ist demselben direct proportional — 
so lässt sich aus solchen Versuchen die Moleculargrösse 
flüchtiger Stoffe in bestimmter Weise ableiten. Die beiden 
Forscher beobachteten indessen — wohl in Folge der 
grossen experimentellen Schwierigkeiten, mit welchen 
damals solche Versuche noch zu kämpfen hatten — keine 
Aenderung in der Dichte des Jods. 

Später unternahm ich es, die Dampfdichte einer 
ganzen Reihe von chemischen Elementen nach einer neuen 
Methode bei hoher Glühhitze zu bestimmen. Die Ausführung 
dieser Versuche war dadurch wesentlich erleichtert, dass 
es mir kurz vorher geglückt war, ein allgemein anwend¬ 
bares Verfahren der Gasdichtebestimmung zu finden, welches, 
zumal in der Hitze, beiweitem leichter ausführbar ist als 
die classische Methode von Dumas, nach welcher allein 
man bisher bei höherer Temperatur operiren konnte. Indem 
ich die Ermittlung der Versuchstemperatur, als für die Be¬ 
rechnung des Resultates unnöthig , beseitigte und den 
Erhitzungsraum von demjenigen, in welchem die Messung i 
des Gasvolumens vorgenommen wird, räumlich trennte, 
gelangte ich zu einem Verfahren, dessen Anwendbarkeit 
nur beschränkt ist durch die Grenzen, welche die Wider¬ 
standsfähigkeit des Erhitzungsgefässes dem Experimente 
steckt. So konnte ich denn, nachdem ich Gefässe aus 
schwer schmelzbarem Porzellan und solche aus Platin er¬ 


langt hatte, zu Versuchen schreiten, bei welchen die 
Temperatur sich nahe bis zu 170o Grad Celsius erhob. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen war, dass Sauer¬ 
stoff, Stickstoff, Schwefel, Quecksilber, Zink und andere 
Elemente auch bei diesen hohen Hitzegraden völlig unver¬ 
ändert blieben. Ein überraschendes Verhalten zeigten in¬ 
dessen die Halogene, von welchen namentlich das Jod sich 
ganz und gar nicht feuerbeständig erwies. Dasselbe wurde, 
fast gleichzeitig mit meinen Untersuchungen, auch von 
Crafts in eingehender Weise auf sein Verhalten in hoher 
Temperatur geprüft. Schon bei mässiger Glühhitze beginnt 
es seine Dampfdichte zu verkleinern, und bei einer Tempe¬ 
ratur von 1400 Grad Celsius ist diese genau auf die Hälfte 
ihres früheren Werthes reducirt. Dieser verkleinerte Werth 
bleibt nunmehr bis zu den höchsten bisher angewandten 
Temperaturgrenzen unverändert, so dass wir bei diesem 
Elemente von zwei bestimmten, ganz verschieden gearteten 
Molecularzuständen sprechen müssen, je nachdem wir es 
bei Temperaturen unter 600 Grad oder aber bei hoher 
Glühhitze untersuchen. Während es uns früher nur als ein 
aus zwei Atomen bestehendes Molecul bekannt war, sehen 
wir nun, dass dieses letztere bei hoher Temperatur in zwei 
stabile Hälften, die freien Jodatome, gespalten wird. — In 
ähnlicher Weise verhalten sich Chlor und Brom, wenn auch 
bei ihnen die Spaltung erst in viel höherer Temperatur 
eintritt und eine vollständige Halbirung der Dichte bisher 
nicht erreicht werden konnte. 

Dies erste positive Ergebniss ist nun freilich von dem 
uns vorschwebenden Ziele weit entfernt. Nicht um die 
Zerlegung eines Atoms in feinere Bestandtheile handelt es 
sich, sondern lediglich um die atomische Zerlegung eines 
Moleculs, dessen zusammengesetzte Natur aus theoretischen 
Gründen ohnedies nicht zweifelhaft war. 

Allein für den, welcher mit solchen Arbeiten längere 
Zeit beschäftigt war, unterliegt es keinem Zweifel, dass die 
Pyrochemie der Gase und Dämpfe mit denselben nur 
einen ersten Anfang genommen hat. Wohl war ich freudig 
bewegt, als ich zuerst auf die in heller Gelbgluth er¬ 
strahlenden Porzellangefässe sah, in welchen Dampfdichte¬ 
bestimmungen fast mit derselben Leichtigkeit wie bei niederer 
Temperatur ausgeführt werden konnten; und mit noch 
grösserer Genugthuung musste es mich erfüllen, als es 
Langer und mir später gelang, solche Messungen bei 
Weissglühhitze auszuführen, in welcher das schworst 
schmelzbare Porzellan sich rasch verflüssigte und nur Ge¬ 
fässe aus Platin sich widerstandsfähig erwiesen. 

Allein was bedeuten diese Hitzegrade, die wir luft- 
thermometrisch zu circa 1700 Grad Celsius bestimmten, 
gegenüber denjenigen, welche durch geeignete Heizvorrich¬ 
tungen thatsäehlich erzielt werden können! Freilich, die 
Anwendung des elektrischen Lichtbogens, in welchem 
Moissan neuerdings seine staunenswerten Metallreductionen 
ausführte, wird für derartige Arbeiten wohl immer ausge¬ 
schlossen bleiben. Denn bei der Temperatur von 3600 Grad 
Celsius, welche nach V i o 11 e in dem Bogen herscht, werden 
fast alle Substanzen vergast, und die Herstellung von gas¬ 
dichten Gefässen, welche dieser Hitze widerstehen, erscheint 
aussichtslos. Allein, es lassen sich auch Temperaturen er¬ 
zielen, welche beiweitem höher liegen als die bisher von 
mir angewendeten und bei welchen manche festen Körper 
noch unverflüssigt bleiben. Der Schmelzpunkt des Iridiums 
liegt um Hunderte von Graden höher als derjenige des 
Platins; wäre es möglich, dies spröde Metall zu Gefässen 
zu verarbeiten, so würde damit eine neue Epoche derpyro- 
chemischen Gasuntersuchung anbrechen. Sollte es gar ge¬ 
lingen, den Graphit der pyrochemischen Forschung dienst¬ 
bar zu machen und diesem völlig feuerbeständigen Material 
durch geeignete Umhüllung die ihm leider anhaftende Poro¬ 
sität zu entziehen, so wäre es möglich, Moleculargewiehts- 
Bestimmungen bei Temperaturen zwischen 2000 und 3 00 
Grad Celsius auszuführen, welche uns vielleicht völlig neue 
Einblicke in die Natur der Elemente gewähren würden. 

Mit der Vorbereitung derartiger Versuche bin ich seit 
längerer Zeit beschäftigt, und ihre Vollendung hängt nur 
von der Gewinnung brauchbarer Gefässe ab. Von den 
Legirungen aus Platin und Iridium, welche mir durch die 
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Güte des Herrn Heraus in Hanau zur Verfügung stehen, 
scheinen einige zu Gefässen formbar zu sein. Nach ver¬ 
gleichenden Schmelzpunktsbestimmungen, welche ich durch 
fractionirte Erhitzung im Knallgasgebläse vornahm, liegt 
der Verflüssigungspunkt derselben bedeutend höher als der¬ 
jenige des Platins, so dass nunmehr die Möglichkeit ge¬ 
boten ist, die Temperatur bei den Dichtemessungen um ein 
Beträchtliches höher zu steigern als es Langer und ich 
früher beim Arbeiten mit Platingefässen vermochten. 

Graphitgefässe von geeigneter Gestalt verdanke ich 
der thatkräftigen Hilfe eines befreundeten jungen Indu¬ 
striellen. Mit der Aufgabe, dieselben gasdicht zu machen, 
bin ich noch beschäftigt. In einfachen Laboratoriumsver¬ 
suchen gelang es mir bisher, kleine Graphitgefässe bei 
Weissgluth undurchdringlich für Gase zu machen, und .ich 
zweifle daher nicht, dass die mit grossen Mitteln arbeitende 
Technik imStande sein wird, auch die Poren der grösseren, 
für die Gasdichtebestimmung erforderlichen Gefässe zu ver- 
schliessen. 

Die Herstellung eines kleinen, für den Laboratoriums¬ 
betrieb geeigneten Ofens ist mir bereits vor längerer Zeit 
geglückt. In demselben lässt sich, ohne Anwendung elek¬ 
trischer Ströme, ein Heizraum von genügender Grösse für 
Ausführung von Dampfdichtebestimmungen hersteilen, in 
welchem eine bisher für Gasmessungen nie angewendete 
Temperatur herrscht. Bei der blendenden Weissgluth, welche 
derselbe ausstrahlt, werden Platin und selbst ÖOpercentiges 
Platin-Iridium verflüssigt, Porzellan, sowie die feuerfesten 
Chamottesteine der Technik, mit welchen ich Anfangs ver¬ 
suchte, die Wände des Ofens auszukleiden, rinnen flüssig 
aus dem Feuerraum desselben zu Boden. Aber Kalk und 
reines Iridium bleiben ungeschmolzen, und der erstere 
kann mit Vortheil zur Herstellung der Ofenwände und 
des Bodens benützt werden. Hier gilt es nicht mehr, die 
Temperatur zu steigern, sondern durch Mässigung derselben 
die Zerstörung jeglichen feuerfesten Materials zu vermeiden. 
Sonach bleibt nur noch die Aufgabe, die unschmelzbaren 
Gefässe zu verbessern, an deren Lösung zur Zeit mit Eifer 
gearbeitet wird. Wenn das Gelingen dieser Versuche uns 
in den' Stand setzen wird, bei der nun erreichten Versuchs¬ 
temperatur gasometrische Bestimmungen auszuführen, so 
wird die Frage der Feuerbeständigkeit der Atome sich in 
ganz anderer Weise als bisher behandeln lassen. Da die 
Chemie bereits eine beträchtliche Anzahl von Gasen kennt, 
welche aus einzelnen Atomen bestehen — ich nenne nur 
Quecksilber, Cadmium, Zink, Jod — so wird der Versuch 
darüber Auskunft geben können, ob wir bei der Auflösung 
in diese, jetzt also benannten Atome wirklich schon bis 
zu der letzten, uns zugänglichen Zertheilung der Materie 
vorgedrungen sind. 

Doch genug von diesen Zukunftsbildern, welche sich 
leicht Demjenigen aufdrängen, der seit einem halben Menschen¬ 
alter der Lösung pyrochemiseher Probleme obliegt und der 
— wenngleich im Besitze aller Methoden, um dieselben zu 
den äussersten Grenzen auszudehnen — bisher nur durch 
die banalste Schranke, das Fehlen geeigneten Gefassmate- 
rials, an der Vollendung derselben verhindert wurde. 

Wenn ich im Vorstehenden den Versuch einer ana¬ 
lytischen Untersuchung der Elemente als eine zulässige 
Aufgabe der Forschung bezeichnet habe, so möge nun auf 
neue synthetische Arbeiten hingewiesen werden, welche zwar 
nicht zu Elementarsubstanzen, wohl aber zu Körpern ge¬ 
führt haben, die durchaus die Functionen und den Charakter 
gewisser chemischer Elemente besitzen. Dies Capitel, dessen 
erste Anfänge weit zurückliegen, kann einer Betrachtung 
in dem angedeuteten Sinne erst jetzt unterzogen werden, 
nachdem neuerdings Körper erhalten worden sind, welche 
sich in jeder Hinsicht als Derivate eines zusammengesetzten 
Schwermetalles darstellen. 

Gestatten Sie mir, etwas weiter zurückzugreifen und 
Sie zunächst an die chemischen Eigenschaften der elektra¬ 
positivsten aller Elemente zu erinnern, der sogenannten 
Alkalimetalle, unter welchem Namen wir die Elemente 
Kalium, Natrium, Cäsium, Rubidium zusammenfassen. Die 
wichtigsten Verbindungen derselben, ihre Oxyde und ihre 
kohlensauren Salze, zeigen ein chemisches Verhalten, 


welches sich von demjenigen aller anderen analogen Sub¬ 
stanzen wesentlich unterscheidet. Die Oxyde sind in Wasser 
leicht löslich, reagiren stark alkalisch und ziehen mit Be¬ 
gierde Kohlensäure aus der Luft an, auch die Carbonate 
I reagiren alkalisch und sind in Wasser leicht löslich. Im 
Gegensätze hiezu erweisen sich die kohlensauren Salze 
aller anderen Metalle als unlöslich in Wasser, und auch 
ihre Oxyde sind in Wasser schwer oder ganz unlöslich. 

(Schluss folgt.) 

IV. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 4. November 1805. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter'*.) 

Zur Discussion über den Vortrag von S. Freud sind an¬ 
gemeldet: Dr. Paul Mittler, Dr. Grossmann und Dr. Josef Breuer. 

Mittler erwähnt, dass, so geistreich auch die Ausführungen 
des Dr. Freud gewesen, so richtig die Basis war, auf welcher 
er seine Theorien aufgebaut hat, er Eines vermisse, dass nämlich 
keine genaue und stricte Definition der Hysterie gegeben worden 
sei. Redner bemängelt, dass Freud die Hysterie ätiologisch nur 
auf sexuelle Grundlage aufgebaut hat; dieselbe entstehe ja auch 
aus unzähligen anderen Motiven ; so rufen Schreck, Angst, Furcht etc. 
dieselben Erscheinungen hervor. 

In Folge plötzlichen Unwohlseins muss Redner seinen Vortrag 
unterbrechen. Es folgt 

GrOSSmann. Redner führt aus, dass man in früheren Jahren 
Vieles für Hysterie gehalten habe, was gar nicht in den Rahmen 
derselben gehört; es sei auch wohl heute noch in vielen Fällen 
recht schwer, die Hysterie nicht mit anderen, analoge Symptome 
aufweisenden Krankheiten zu verwechseln ; jedenfalls habe Freud, 
wenn er auch die differentiellen Merkmale nur in Umrissen ge¬ 
zeichnet hat, Anhaltspunkte geboten, welche in Zukunft als Führer 
dienen werden. Nach dieser kurzen Würdigung wendet sich Redner 
einem ihm heimischen Gebiete, der Kehlkopfhysterie, zu, und zwar 
hauptsächlich den hiebei zu Tage tretenden Motilitätsstörunge'n. 
Dieselben seien in zwei Gruppen zu theilen: 1. die Aflectionen, 
die sich auf den Nervus laryngeus recurrens, und 2. die sich auf 
den Nervus laryngeus superior erstrecken. Die erste Gruppe sei 
die häufiger vorkommende. Es ist bekannt, dass in Folge von 
Parese, sei es durch Eindringen von Fremdkörpern etc., mangel¬ 
hafter Stimmbandverschluss entsteht. Bei der Hysterie sehe man 
nun eine weit klaffende Glottis; die Stimmbänder sind normal. Bei 
tiefer Inspiration gehen die Stimmbänder weit auseinander : man 
merkt, dass die Adductionskraft reducirt, ist. Redner behauptet, 
nie gesehen zu haben, dass bei Hysterie Stimmbänderparese zu 
einer Stimmbandparalyse ausgeartet wäre. Charakteristisch für die 
Hysterie sei, dass bei derselben die Parese auf einmal schwinde, 
um dann ebenso urplötzlich wieder aufzutauchen. Das zweite 
Charakteristikon ist die Doppelseitig k e i t der Parese. Redner 
legt auf dieses letztere Symptom ein solches Gewicht, dass er es 
für gerathen halte, wenn wir in einem ganz ausgesprochenen 
hysterischen Fall unilaterale Parese linden, nach anderen Krank¬ 
heitsursachen zu suchen. Redner führt hiezu ein Beispiel an: Ein 
42jähriges Fräulein, von allen Neurologen an Hysterie behandelt, 
klagte über Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Sie könne wohl 
Flüssigkeiten und feste Bissen verschlingen, habe aber nachher 
Ueblichkeiten. Bei der laryngoskopischen Untersuchung fand der 
Vortragende das linke Stimmband prompt beweglich, das rechte 
paretisch. Kein Struma ; der Thorax normal, also keinerlei Hinweis, 
dass der Laryngeus inferior afficirt sei. Im weiteren Verlaufe wurde 
nun das rechte Stimmband paralytisch. Ein Glottiskrampf 
machte eine Einführung der Schlmidsonde unmöglich. Das beein¬ 
trächtigte Stimmband wurde später rotli, geschwellt; es stellten 
sich Unebenheiten ein. Es handelte sich also nicht um Hysterie, 
sondern um ein Oesophaguscarcinom in der Höhe des Larynx, 
das auf die Stimmbänder übergegriffen hat. Die Untersuchung be¬ 
stätigte die Diagnose. 

Bei der zweiten Form der Motilitätsstörungen im Kehlkopfe 
Hysterischer habe man sein Augenmerk auf Folgendes zu richten : 
l.Dass die Stimmbänder bei der Laryngoskopie sehr weit aus- 
einandergehen, um sich dann wieder ganz zu scliliessen, ja über- 
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einander zu lallen. Wir haben also hier Hypermotilität und trotz¬ 
dem vollständige Aphonie. 2. Dass solche Patienten ausnahmslos 
an Schlingbeschwerden leiden. 

Redner kann näher auf den Gegenstand nicht eingehen und 
verweist diesbezüglich auf seine experimentalphysiologischen Unter¬ 
suchungen, deren Resultate er demnächst zu veröffentlichen ge¬ 
denkt. 

Breuer erklärt gleich zu Anfang seiner mit lebhaftem Beifall 
aufgenommenen Ausführungen, dass man sicli täusche, wenn man 
erwarte, dass er hier als mitbetheiligter Autor sprechen werde, 
denn die ganze Lehre von der Verdrängung sei wesentlich F r e u d\s 
Eigenthum. Er kenne einen grossen Theil der Fälle, die den Lehren 
FreudV zu Grunde liegen, genau, habe die Geburt der Theorien, 
und zwar nicht ohne jeden Widersprach, miterlebt, stehe aber in 
Folge der lichtvollen Ausführungen F r e u d’s nunmehr als Be¬ 
kehrter vor der Versammlung. 

Wenn man - annehme, dass die Theorien desselben a prioristi- 
scher Construction sind, so sei dies eine Täuschung. Es stecke 
viel Arbeit, ein grosses Quantum von Beobachtungen in Freu d’s 
Vorträgen. Auch könnte man glauben, dass die Kranken unter 
dem drängenden Einflüsse des Arztes arbeiten, dass der Arzt all 
das, was er hören will, in den Patienten hineinsuggerirt. Dem sei 
nicht so. Redner fand, dass es enorm schwer sei, dem Kranken 
etwas aufzudrängen. Ein Punkt, in dem Redner mit Freud nicht 
übereinstimmt, sei die Ueberschätzung der Sexualität; Freud 
habe wahrscheinlich nicht sagen wollen, dass jedes hysterische 
Symptom sexuellen Hindergrund habe, sondern, dass die ursprüng¬ 
liche Wurzel der Hysterie sexual sei. Wir sehen wohl noch un¬ 
klar, erst der Zukunft, der Masse von Beobachtungen sei es Vor¬ 
behalten, volle Klärung in diese Frage zu bringen, jedenfalls müsse 
man Freu d dankbar sein für die theoretischen Fingerzeige, die 
er uns gegeben. 

Speciell beim weiblichen Geschleckte sei die Klage über 
Unterschätzung des sexuellen Momentes berechtigt ; es sei z. B. 
nicht in der Ordnung, dass man den Mädchen, die an Schlaflosig¬ 
keit etc. leiden, einfach gegen Anämie Eisen gebe, ohne je an 
Masturbation zu denken, sowie wir bei jungen Männern gleich 
nach Pollutionen forschen. Wir befinden uns diesbezüglich im Zu¬ 
stande der Hysterie, wir verdrängen diese uns unangenehme 
Empfindung. Wir wissen einfach von der Sexualität der Mädchen 
und Frauen gar nichts. Kein Arzt hat eine Idee, was für Sym¬ 
ptome dieErection bei Frauen hervorrule, denn die jungen Frauen 
wollen nicht davon sprechen, und die alten haben es bereits ver¬ 
gessen. 

Es dürfte auch vielleicht der Einwand erhoben worden sein, 
dass in den Ausführungen Freu d’s sich ('in Mangel an Zusammen¬ 
hang fühlbar mache: nun habe ja das etwas für sich, man dürfe 
aber nicht vergessen, dass wir provisorische Abschlüsse vor uns 
haben, dass jede Theorie ein Nothbau sei. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 80. O et ober 1805. 

(Original-Bericht der r> Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Sigmund Frankel berichtet über Thierexperlmente, welche 
zur Identificirung einer aus der Schilddrüse rein dargestellten 
Substanz mit dem physiologisch wirksamen Bestandteil der Schild¬ 
drüse vorgenommen wurden. Bei zwei jungen Katzen wurde die 
Schilddrüse exstirpirt, und als nach zwei Tagen schwere Krämpfe 
auftraten und die Thiere fast reactionslos ihrem Ende nahe waren, 
wurde die Substanz in wässeriger Lösung injicirt; die Thiere er¬ 
holten sich rasch wieder, der Respirationstypus änderte sich mit 
einem Schlage und in kurzer Zeit hörten die Krämpfe auf. Die 
Thiere lebten noch drei bis vier Tage. Bei einem stellte sich nie 
mehr ein Krampf ein unter der Behandlung mit diesem Präparate, 
während das andere am letzten Tage leichte Krämpfe hatte,'welche 
aber auf Injectionen sistirten. 

Vortragender demo.nstrirt zwei junge thyreoidectomirte 
Katzen, bei denen aber noch keine Krämpfe aufgetreten, 
welche aber die Erscheinungen der Kachexie zeigen und am Tische 
bewegungslos liegen. Nach Injection einer Pravaz’schen Spritze der 
lpercentigen Lösung erhebt sich nach einer Weile das Thier und 
wird munter, während das nichtinjicirte keine Veränderung in seinem 
Verhalten zeigt. 
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Ueber die Methode der Darstellung, sowie über andere Ver¬ 
suche zur Identificirung der Substanz wird Vortragender ausführ¬ 
liche Mittheilungen machen. 

Biedl bemerkt, dass seit langer Zeit bereits das Bestreben 
herrscht, die Functionen der Schilddrüse, Milz und Nebenniere zu 
erforschen; dabei wurde vor Allem die Frage der Lebenswichtig¬ 
keit dieser Organe berücksichtigt, später wendete man sich bei 
diesen Forschungen den klinischen Symptomen zu, die nach 
Exstirpation dieser Drüsen eintreten und gelangte nach dieser 
Richtung zu schönen Resultaten, beispielsweise der Entdeckung 
des Pankreas-Diabetes. In der neuesten Zeit sei die Organsaft- 
Therapie in erste Reihe gerückt, man trachtet, die Extracte 
drüsiger Organe zu Heilzwecken zu verwerthen. Das räthsel- 
hafteste Organ unter diesen Drüsen sei die Nebenniere, von der 
es bekannt ist, dass die Thiere ihre Exstirpation nicht überleben. 

Schiff weist darauf hin, dass die Thiere nach Thyreoidectomie 
die schwersten Krampfformen darbieten, dass sie sich jedoch bald 
erholen und erst später an chronischer Tetanie zu Grunde gehen. 

Frankel bemerkt, dass das Nachlassen der Krämpfe nach 
Einspritzung des von ihm isolirten wirksamen Princips so auf¬ 
fällig sei, dass es nur als Folge der Einverleibung desselben an¬ 
gesehen werden müsse. 

Singer hebt hervor, dass die wirksamen Substanzen in der 
Schilddrüse nicht einheitlicher Natur seien, worauf auch schon 
Virchow hingewiesen hat. 

Fränkel erwidert hierauf, dass man durch die Einspritzung 
ein thyreoidectomirtes Thier nicht am Leben erhalten könne, ein 
Beweis, dass die Schilddrüse noch eine zweite bis jetzt unbekannte 
Function haben müsse; übrigens habe es den Anschein, dass in 
den verschiedenen Schilddrüsen eine ungleiche Menge der wirk¬ 
samen Substanz enthalten sei. Dass die diversen Schilddrüsen- 
Präparate so differente Wirkung zeigen, erkläre sich aus den 
ungleichen Methoden bei der Darstellung derselben. Die Er¬ 
scheinung von malignem Oedem nach Einspritzung des Schild¬ 
drüsen - Extractes sei aus der Anwendung in Fäulniss über¬ 
gegangener Schilddrüsen zu erklären. 

Schiff stellte einen Patienten vor, der das seltene Bild 
einer Läsion des Conus meduliaris bot. Patient erlitt im Herbst 
dieses Jahres ein Trauma, indem er I» Metei tief in eine Grube 
stürzte und dabei auf das Gesäss auffiel. Bald darauf stellte sich 
Ischuria paradoxa und Incontinentia alvi ein, welche Zustände 
ohne wesentliche Veränderung heute noch bestehen. Ausserdem 
ergibt die Untersuchung Anästhesie, resp. Hyperästhesie in einer 
Zone, welche das Kreuzbein, Regio glutaea inferior, das Gebiet des 
N. cutaneus femoris posterior, Perineum und hintere Hälfte des 
Serotuins umfasst. Dieser Befund lässt sich nur so erklären, dass 
die letzten drei Sacralwurzeln vor ihrem Austritte aus dem Kreuz- 
beincanal oder die Gen treu dieser Wurzeln im Conus verletzt sind. 
Das Bild dieser beiden Läsionen wurde bisher erst sechsmal be¬ 
schrieben ; in zwei dieser Fälle ergab die Section Herde im Conus 
meduliaris, beim dritten eine Meningitis spinalis mit Compression 
der Wurzeln im Krouzbeincanal. Im vorliegenden Falle ist mit 
Rücksicht auf das Fehlen von Schmerzen eine Läsion des Conus 
zu diagnosticiren. 

Redlich weist darauf hin, wie schwierig die Differential¬ 
diagnose zwischen einer Affection der Cauda equina und einer 
solchen des Conus meduliaris zu stellen sei. Bei dem vorgestellten 
Patienten dürfte die Läsion im Rückenmark etwas höher zu locali- 
siren sein; denn bei Läsionen des Blasencentrums besteht An¬ 
ästhesie der Blasenschleimhaut und Fehlen des Sphinkterreflexes, 
was hier nicht der Fall ist. 

Neurath demonstrirte das Präparat eines erworbenen 

Hydrocephalue chronicus. 

Im September d. J. wurde der 11jährige Knabe im Karolinen- 
spital aufgenommen. Er bot die Erscheinungen eines schweren 
Gehirnleidens, Nackenstarre, Benommenheit des Sensoriums, Faeialis- 
parese. Bald Hessen jedoch die Symptome nach, so dass bereits am Tage 
nach der Aufnahme ('ine genaue Untersuchung vorgenommen werden 
konnte. Dieselbe ergab : freies Sensorium, Schädel hydrocephal, 
starke Entwicklung des Hinterhauptes. Umfang des Kopfes 58 Cent.i- 
meter. Keine Störungen der Sensibilität. Gesteigerte Patellarreflexe, 
Fussclonus. Gang spastisch-paretisch. Rhom b e rg’sches Symptom. 
Im weiteren Verlaufe traten jeden zweiten oder dritten Tag heftige 
Kopfschmerzen am Hinterhaupte auf. Die Ataxie erreichte noch 
höhere Grade. Sonst änderte sich das Krankheitsbild nicht. Vor 
einigen Tagen starb Patient plötzlich. Bei der Autopsie fand man 
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die Schädelknochen schwammig, Nähte grosszackig. Ventrikel stark 
erweitert, so dass der Hirnmantel kaum fingerdick war. Im Klein¬ 
hirn die weisse Substanz völlig geschwunden. Foramen Magendi 
obliterirt. Rückenmark normal. 

lieber die Aetiologie der Erkrankung gibt die Anamnese 
Aufschluss. Vor sechs Jahren hatte Patient Scarlatina überstanden. 
Im Anschlüsse daran dürfte sich eine Septomeningitis entwickelt 
haben, welche zu Obliteration des Foramen Magendi und dadurch 
zur Bildung des Hydrocephalus geführt haben mag. Thatsächlich 
litt Patient seit jener Erkrankung häufig an Kopfschmerzen und 
Schwindel; auch hat sich von dem Zeitpunkte an die Schädel- 
vergrösserung langsam, aber continuirlich entwickelt. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. October 1895. 
(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter'.) 


Vor der Tagesordnung berichtet Gluck, dass er in den 
letzten Jahren zwölfmal Gelegenheit gehabt hat, Kehlkopf¬ 
geschwülste zu operiren. Vier seiner Patienten haben die 
Operation dauernd überlebt; einer von ihnen ist 70 Jahre alt. 
Bei dem zweiten dieser Fälle ist das Sarcom vor 3 V 2 Jahren 
exstirpirt worden; bei dem dritten Falle handelte es sich um ein 
25jähriges Mädchen mit cavernösem Sarcom, bei welchem die Canüle 
dauernd liegen bleiben muss, und der vierte Patient ist ein kleiner 
Knabe, dem ein Papillom mittelst Laryngofissur entfernt wurde. 
In allen Fällen ist die Function des Kehlkopfes eine vorzügliche. 

Tagesordnung: 

Rotter: Günstigere Dauererfolge durch eine verbesserte 
operative Behandlung der Mammacarcinome (mitDemonstrationen). 

Die besten Statistiken der Operation von Mammacarcinomen 
ergaben bisher 28 bis 32 Percent Dauererfolge. Doch lässt sich 
ein wesentlich besseres Resultat erzielen, wenn man ein etwas 
anderes Operationsverfahren, das auf den Untersuchungen Heiden- 
h a i n’s fusst, einschlägt. Um die Güte dieses Operationsverfahrens 
zu beurtheilen, darf man nur die locale Recidive berücksichtigen, 
nicht die Metastasen. 

Rotter hat 30 Fälle nach dem neuen Verfahren operirt, 
und von diesen sind 17 ohne Recidiv geblieben; locale Recidive 
hat er nur in 8 Percent Seiner Fälle erlebt. 

Heid enliain hatte beobachtet, dass dieLocalrecidive nicht 
in, sondern unter der Haut sitzen, auf dem Pectoralis major. 
Auf diesem Muskel sitzt eine dünne Fascie, in welche die Lympli- 
bahnen der Mamma hineingehen. Diese Lymphbahnen erkranken 
sehr früh an Carcinom und inficiren regelmässig die Fascie bei 
Carcinoma mammae. Daher ist es unbedingt erforderlich, diese 
Fascie in jedem Falle von Mainmacarcinom zu entfernen. Allein 
es ist fast unmöglich, eine so dünne Fascie vom Muskel abzu- 
präpariren. Heidenhain meint deshalb, dass man mit der Fascie 
zugleich eine dünne Schichte des Muskels abpräpariren müsse. 
Allein auch dieses Verfahren ist schwierig und unsicher. 

Rotter nimmt daher stets die ganze Portio sternalis des 
Pectoralis major fort. So ist er gewiss, ganz im Gesunden zu 
arbeiten. Es hätte auch keinen Zweck, eine dünne Schichte des 
Muskels abzupräpariren; denn der Muskel ist an und für sich 
bei Frauen dünn, ■ t /, r bis :i / 4 Centimeter Durchmesser; die zurück¬ 
bleibende Schichte würde also functioneil bedeutungslos sein. 

Die Exstirpation des ganzen Muskels hat durchaus keine 
Functionsstörung zur Folge. Dagegen erleichtert sie die Operation 
ungemein. 

Der ganze Pectoralis major ist zu entfernen, wenn die Infra- 
claviculardrüsen mit dem Muskel verwachsen sind. Die Axillar¬ 
drüsen verwachsen meist mit dem Pectoralis minor ; dann ist auch 
dieser Muskel zu exstirpiren. Ja selbst der Obliquus abdominis 
und der Serratus müssen sammt ihrer dicken Fascie beim Ueber- 
greifen des Mammakrebses auf sie entfernt werden. 

Auch die Haut muss in grossem Umfange fortgenommen 
werden. Es entstehen zwar dann Defecte bis zu 30 Centimeter 
Durchmesser; allein sie sind leicht zu decken, weil der Pectoralis 
major fortgenommen ist. 

Um Krebsimpfungen während der Operation zu vermeiden, 
nimmt Rotter die ganze carcinomatöse Mamma auf einen Zug 
heraus. 
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Seine Patientinnen vertrugen die Operation gut. Sie ver- 
liessen schon nach vier bis acht Tagen das Bett, nach zwei bis 
drei Wochen das Krankenhaus. Eine Patientin mit starkem Panni- 
culus starb an Sepsis, eine zweite an Aether-Pneumonie. 

Unter seinen 30 Fällen hatte er fünfmal die Supraclavicular- 
grube auszuräumen. Die Amerikaner H a 11 s t a e d t und Meyer, 
welche diese Operationsmethode ausüben, thun dies in jedem 

Endlich theiit Rotter mit, dass er bei einem inoperablen 
Mainmacarcinom Fonnalin-Einspritzunge n in die Knötchen 
mit sichtlichem Erfolge machte. Allerdings war von Heilung keine 
Rede, aber es wurde doch eine Verzögerung im Fortschreiten der 
Krankheit erzielt. 

Eine Discussion schloss sich dem Vortrage nicht an. 

Blau: Ein Beitrag zur Kenntniss des Cholesteatoms des 
Schläfebeines 

Bei einem Kinde mit eitrigem Ausfluss aus dem linken Ohre 
enthielt das Spritzwasser, das in einer schwarzen Schale auf¬ 
gefangen wurde, grünlich gefärbte Schleimflocken vermischt mit 
glänzenden Plättchen, die Cholestearin enthielten. Es wurde ein 
Cholesteatom vermuthet und der Warzenfortsatz aufgemeisselt. 
Der Knochen war durchwegs sklerotisch. Es bot sich dem Auge 
eine gelblich-weisse, perlmutterartig glänzende Schicht dar. Das 
Cholesteatom wurde entfernt, und die Heilung verlief ungestört. 

V i r c h 0 w hält das Cholesteatom für eine wahre hetero- 
plastische Neubildung; doch dürfte in einer Anzahl von Fällen 
eine Einwanderung von Epidermis durch das perforirte Trommel¬ 
fell statthaben. Im vorliegenden Falle allerdings handelte es sich 
um eine wahre Neubildung. 

Eine frühzeitige Diagnose der Geschwulstbildung im Ohr 
dürfte sich dadurch ermöglichen lassen, dass der Eiter viel Chole¬ 
stearin enthält; im gewöhnlichen Ohreiter ist Cholestearin fast, 
gar nicht enthalten. 

Das Cholesteatom macht sehr häufig Recidive und ist daher 
schwer heilbar; auch kann es zu grossen Zerstörungen im Ohre 
kommen. S cliwartze meint daher, das» man derartige Kranke 
unter ständiger Controle halten muss. B. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 13.—20. September.) 

A b t h e i 1 u n g für innere Medizin. 

Sitzung am IG. September 1895. 

Schubert (Reinerz): Die Indicationen zum Aderlass und 
seine Bedeutung für die innere Medizin. 

Einleitend gibt Vortragender einen Ueberblick über die Ge¬ 
schichte des Aderlasses, wobei er insbesondere auf die von Hufe¬ 
land aufgestellten Indicationen eingeht. In neuerer Zeit ist er 
als therapeutisches Mittel von Oberstabsarzt D y e s wieder ein - 
geführt worden, dem gleich empfehlende Mittheilungen von Wil¬ 
li elmi, Scholz und dem Vortragenden folgten. Letzterer selbst 
hat bisher bei 485 Patienten 1200 Aderlässe ausgeführt und hält 
die Venaesection in folgenden Krankheitszuständen für nützlich. 
Von acuten Krankheiten ist vor Allem die Pneumonie zu nennen, 
alsdann acute Pleuritiden, Bronchitis und Laryngitis, wenn heftig! 
entzündliche Erscheinungen vorhanden sind. Von acuten Herz¬ 
krankheiten kommen Endo-, Myo- und Pericarditis in Betrach 1 , 
von den Hirn- und Rückenmarkserkrankungen geben die acute 
Hirnhyperämie, die Meningitis, Myelitis eine Indication für den 
Aderlass ab, ferner die acute Nephritis, die acute Gicht, die In¬ 
fluenza, der acute Muskel- und Gelenksrheumatismus. Von den 
chronischen Krankheiten stehen die Chlorose und Anämie oben 
an, ferner die Scroplmlosis; mit gutem Erfolg ist der Aderlass 
auch bei chronischem Muskel-und Gelenksrheumatismus ausgefühlt 
worden, ferner bei Apoplexie, namentlich bei Vorboten derselbe! , 
schliesslich auch Lei Tabes zur Beseitigung quälender Schmerzei . 
Vorzüglich wirkt der Aderlass bei Migräne, Kopfschmerz, Neur¬ 
algien, Epilepsie, Eklampsie und Neurasthenie. Zu empfehlen ist 
er schliesslich noch bei Nasen-, Lungen-und Hämorrhoidalblutungen. 
Ein weiteres sehr dankbares Feld für den Aderlass sind die chron - 
sehen Herzkrankheiten, Stauungen im Circulationsapparat. Der 
Morbus Briglitii eignet sich vorzüglich zur Blutentziehung. Nach 
Schubert ist er auch bei verschiedenen Erkrankungen der Weib¬ 
er rigi real fröm 
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liehen Geschlechtsorgane, sowie bei Hautkrankheiten von günstiger 
Wirkung. 

LönhartZ (Leipzig) zweifelt daran, ob durch die Mittheilungen 
des Vortragenden der Aderlass eine weitere Anwendung in der 
Praxis sieh erobern wird. Besonders nachdrücklicher Einspruch 
müsse aber gegen die Anwendung des Aderlasses bei Bleichsucht 
erhoben werden. Dieselbe erscheine geradezu contraimlicirt. Mit 
den bisher uns zu Gebote stehenden Mitteln kommen wir gewöhn¬ 
lich bei der Chlorose aus. Die seltenen Misserfolge können uns 
noch nicht veranlassen, den Aderlass anzuweuden. Denn es ist 
bekannt, dass bei schweren Fällen von Chlorose das Blut zur Ge¬ 
rinnung neigt und zuweilen zur Bildung von Thrombosen führt. 
Sinusthrombose kann zum schnellen Tode führen. Oedema pedum 
und Venenthrombosen an den Unterschenkeln sind bei Chloroti- 
schen nicht selten. Für solche Kranke bildet der Aderlass eine 
Gefahr. Es sei deshalb von der Anwendung desselben bei Chlorose 
dringend gewarnt. 

Tosionek (W/escnburg) hat in zwei Fällen von Ischias und 
neuerdings auch bei clilorotisehen Mädchen günstige Erfolge vom 
Aderlass gesehen. 

Wilhelmi (Sch werin) empfiehlt den Aderlass gleichfalls auf 
Grund zahlreicher praktischer Erfahrungen. Er hat in sieben Jahren 
*200 Fälle von Bleichsucht und Kopfschmerz damit behandelt. Bisher 
seien nur theoretische Einwände gegen die Anwendung des 
Aderlasses geltend gemacht worden. 

Rumpf (Hamburg): Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidung und Bildung von Ammoniak. 

Vortragender berichtet über Versuche, zu welchen die Cholera 
Veranlassung gegeben hat. Es fand sich im Stadium algidum 
derselben eine relativ und absolut beträchtliche Vermehrung der 
Ammoniakausscheidung im Harn. Diese Ergebnisse wurden Ver¬ 
anlassung, die Infectionskrankheiten überhaupt auf die Ausscheidung 
von Stickstoff und Ammoniak zu untersuchen und Controlversuche 
bei Gesunden und Reconvalescenten anzuschliessen. Es wurden 
untersucht neun Fälle von Pneumonie mit 184 Untersuclmngs- 
tagen, drei Fälle von Typhus mit 84 Untersuchungstagen, ein 
Fall von Influenza und zwei Fälle von Polyarthritis mit zusammen 
315 Untersuchungstagen. Rumpf fand nun eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung der Ammoiiiakausseheidiuig, welche sich zum Th eil auch 
noch längere Zeit über den Fieberabfäll hinaus erstreckte, wobei 
es aber nothwendig war, stets eine grössere Reihe von lagen zur 
Untersuchung heranzuziehen, da einmalige Bestimmungen völlig 
normale Werthe ergeben können. Im Ganzen fand sich im fieber¬ 
haften Stadium eine durchschnittliche tägliche N-Ausscheidung in 
NH.j von 1*25 Gramm, während als Durchschnittswerth von 
Normalen und Reconvalescenten ()'(>(> 1 f> Gramm gefunden wurden. 
Es ergibt sich daraus eine Steigerung der Ammoniakausscheidung 
um 88 Percent, während eine auf die gleiche Weise angestellt Unter¬ 
suchung und Berechnung der Ausscheidung des gesummten Stick¬ 
stoffes nur eine Steigerung von 13 JAM auf 18'410 Gr,■= 35 Percent 
ergab. Es findet also nicht, allein eine absolute, sondern auch eine 
relative Vermehrung des NH ;l statt, welche zu einer Erhöhung des 
Quotienten führt, in welchem die Ausscheidung des Aminoniak- 
stickstoffes zum Gesammtstickstoff steht. Aus den weiteren Unter¬ 
suchungsergebnissen ist zu erwähnen, dass weder die Vermehrung 
des Stickstoffes noch des Ammonioks in einem bestimmten Ver- 
hältniss zur Fieberhöhe stand, dass aber die acute Pneumonie 
und weiterhin secundäre Infectionen die höchsten Stickstoff- und 
Ammoniakwerthe im Gefolge hatten. Ein Zurückfüliren der 
Ammoniakvermehrung auf Aenderungen der Ernährung glaubt 
Vortragender auf Grund control irender Untersuchungen ausschliessen 
zu können. Weiterhin untersuchte Rumpf, ob die Vermehrung 
der Ammoniakausscheidung bei Infectionskrankheiten auf einer 
Bildung von Ammoniak durch die Infectionserreger beruht. Aber 
von allen untersuchten Mikroorganismen, wie Cholerabacillen, 
Pneumococcen, Typhusbacillen, Diphtheriebacillen, Staphylococcen 
und Streptococcen werden, nur von den beiden letzteren, sowie 
von den Cholerabacillen Ammoniak gebildet. Vortragender glaubt 
deshalb, dass die Vermehrung der Ammoniakausscheidung in den 
meisten Infectionskrankheiten im Wesentlichen auf schwere 
Störungen des Stoffwechsels zurückzuführen ist. 

Minkowski (Strassburg) erinnert daran, dass bereits Halle r- 
vorden eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung im Harn 
im Fieber nachgewiesen habe. In den Versuchsreihen des Vor¬ 
tragenden kann eine vermehrte Ammoniakbildung nicht die ver¬ 
mehrte Ammoniakausscheidung hervorgerufen haben, weil das 
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Ammoniak dann nur als Harnstoff zur Ausscheidung kommen 
könnte. Die vermehrte Ammoniakausscheidung kann nur eine Folge 
der Süureüberproduction des Organismus sein. Dafür liegen bereits 
zahleiche Beweise vor. 

Rumpf glaubt, dass Halle r v o r d en’s Mittheilung wesent¬ 
lich die NH.j-Ausscheidung beim Diabetes betreffe und dass die 
Einführung von NH ;j in den Körper vielleicht nicht mit der Ent¬ 
stehung im Körper durch Mikroorganismen gleichgestellt werden 
kann. Bezüglieli der Entstehung der Ammoniakvermehrung durch 
Säurebildung ist Rumpf für den Diabetes dergleichen Meinung 
wie H al 1 er vor d en, für die Infectionskrankheiten hält er aber 
den sicheren Beweis noch nicht für erbracht, ist vielmehr auf 
Grund eigener Untersuchungen anderer Meinung als M i 11 k ows ki. 

Sitzung am 17. September 1895. 

Martius (Rostock). Die Indicationen zur Schlauchbehandlung 
des Magens. 

Die allgemeine Aufgabe derselben ist eine zweifache : erstens 
um die Entleerung des Magens von seinen Inhaltsmassen, zweitens um 
eine Einwirkung auf die Schleimhaut des leeren oder zuvor gereinigten 
Magens mit medicamentösen Mitteln zu erzielen. Was die speciellen 
Indicationen anbetrifft, so lassen sieh dieselben in absolute und 
relative trennen. Erstere bestehen da, wo es sieh um einen Eingriff' 
handelt, der zur Heilung eines Krankheitsvorganges nothwendig ist, 
dessen Unterlassung einen Kunstfehler bedeuten würde. Bei den 
relativen Indicationen kommt es auf die subjectiven Erfahrungen und 
Neigungen des einzelnen Arztes an; sie überwiegen leider allgemein 
die absoluten Indicationen. Absolute Indicationen für die Anwendung 
des Magenschlauches sind: erstens die acuten Vergiftungen per os 
behufs Verdünnung des Giftes durch Wassereingiessung mit nach¬ 
folgender Ausheberung ; zweitens bei Stagnation der Mageninhalts^ 
massen in Folge von Pylorusstenose, mag dieselbe durch einen 
malignen Tumor oder durch eine gutartige Narbe bedingt sein ; 
drittens in allen Fällen von Darmverschluss, gleichviel welcher 
Ursache; in Verbindung mit Darmeingiessung hat die Magenaus- 
spüllung in Fällen von Achsendrehung, Intussusception u. dgl. oft 
einen direct heilenden Effect und macht eine Operation über¬ 
flüssig. Relative Indicationen sind: das Carcinoma ventriculi im 
Allgemeinen, acute und chronischeKatarrhe, functionelle Erkrankungen 
des Magens, wie Hypersecretion des Magensaftes, continuirlicher 
Magensaftfluss u. s. w. Umstritten ist noch der Werth der Magen- 
ausspülung bei Neurasthenia gastrica. Kr afft-Ebing hat sich 
jüngst dagegen ausgesprochen. Vortragender selbst hat freilich 
in einer sehr grossen Zahl solcher Fälle keinen Nachtheil von der 
Magenausspülung gesehen. Sie übt einen mächigen suggestiven 
Einfluss aus. Die Sehlauchbehandlung ist für die nervöse Dyspepsie 
nur eines der zur Heilung dieser Krankheit zu Gebote stehenden 
Mittel, aber nach seiner Erfahrung eines der wirksamsten. Wenn 
die Kranken sich selbst davon überzeugen, dass ihr Magen alles 
Genossene auch wirklich verdaut, so werden sie dadurch beruhigt. 

Minkowki (Strassburg) will als Indication für die Anwendung 
des Magenschlauches auch die Magenblutung aufgeführt sehen, da 
sie oft sogar das einzige Mittel zur Stillung der Blutung ist. Das 
Ulcus ventriculi ist keine Contraindication gegen die Magenaus¬ 
spülung, wenn ein weicher Schlauch zur Anwendung kommt. Von 
Wichtigkeit ist auch für den therapeutischen Erfolg die Zeit der 
Ausspülung. Wenn man nach der Ausspülung, z. B. am Morgen, 
sofort wieder essen lässt, gehen die neueingeführten Speisen auch 
alsbald wieder in Gährung über, und der ganze Zweck der Magen- 
ausspülung wird illusorisch. Deshalb timt man in vielen Fällen 
gut, spät Abends auszuspülen, damit der Magen über Nacht in 
Rulie bleibt, die mechanische Insufficienz sich naoli Möglichkeit 
wieder ausgleicht. 

Quinike fKiel) spiilt auch Abends drei Stunden nach der 
letzten Mahlzeit aus. Das erschlaffte Organ erholt sich schneller. 
Statt des Trichters verwendet Quinike für die Ausspülung den 
Irrigator, welcher eine genauere Controle über die Menge des 
eingegossenen und ausgetiossenen Wassers gestattet. 

Lenhartz (Leipzig) macht auf den Nutzen der Magenaus- 
spülung bei Tympanie des Darmes, wie sie z. B. bei schweren 
Abdominaltyphen vorkommt, aufmerksam, ferner bei nervösem 
Oesophagospasnms und nervöser Dyspepsie. Bei letzterer tritt der 
Erfolg oft überraschend schnell ein. 

L.00 (Bonn) hebt den grossen Werth der Magenausspülung 
im Säuglingsalter bei acuten und chronischen Erkrankungen des 
Magens und Darmes hervor. 
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Rumpf (Hamburg) bestätigt die günstige Wirkung der 
Schlauchbehandlung bei acuten Brechdurchfällen. Bei der nervösen 
Dyspepsie muss man individualisiren. Für die Zeit der Ausspülung 
können keine allgemein gütigen Regeln aufgestellt werden. Auch 
am Morgen kann sie vorgenommen werden, wenn man nur leichte 
Nahrung darnach gemessen lässt. Man muss wenigstens darnach 
streben, die Magenausspülungen später am Morgen vorzunelnnen, 
damit der Magen sich an die normalen Functionen wieder gewöhnt. 
Bei Ulcus ventriculi spült Rumpf nicht aus, weil zuweilen Blut 
dabei lliesst, wodurch eine Indieation zur sofortigen Beendigung 
der Ausspülung gegeben ist. 

British Medical Association. 

- Ob Jahresversammlung vom 30 Juli bis 3. August. — 

S e c t, i o n für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Knowsley Thornton (London): Ueber die frühzeitige 
Diagnose der bösartigen Krankheiten des Uterus und 
ihre Behandlung durch partielle oder totale Exstir¬ 
pation. (Fortsetzung der Discussion aus Nr. 4 3.) 

More Madden (Dublin): Von zehn Fällen von Uterus- 
carcinom hat in neun die Krankheit in dem Cervix angefangen 
und war für einige Zeit dort localisirt; zu dieser Zeit wäre es 
möglich, eine partielle Operation zu machen; deshalb ist die 
Wichtigkeit einer frühzeitigen Diagnose so gross. Im Grunde ge¬ 
nommen erkennen die Aerzte meistens das Carcinom, und man 
geht gewiss zu weit, wenn man ihnen in dieser Beziehung Vor¬ 
würfe macht. Die mikroskopische Untersuchung ist nicht viel 
werth; wir können ja das Carcinom durch die physikalischen 
Untersuchungsmethoden erkennen. 

Sinclair (Manchester) : Was die Diagnose anbetrifft, so ist 
die Sache sehr verschieden, je nachdem es sich um Frauen vor 
oder nach dem Climacterium handelt; die Schwierigkeit ist eine 
viel grössere vorher. Die mikroskopische Untersuchung ist eine 
schwierige; man schickt ein Stückchen zur Diagnose zu einem 
Pathologen, der meistens keine Zeit hat, eine vollständige Unter¬ 
suchung zu machen; wir müssen also nach einfacheren diagnosti¬ 
schen Mitteln suchen und ich gebrauche dazu die Curette ; in den 
ersten Stadien des Carcinoms nämlich, wenn die Geschwulst 
weich ist, kann man in der Tliat mit der Curette sehr leicht Ge- 
websstücke entfernen; handelt es sich dagegen um eine chronische 
Entzündung, so gelingt dies nicht. 

Vor der Menopause ist die supravaginale Amputation eine 
schlechte Operation; die Totalexstirpation ist die beste Operation 
und ich bin erstaunt, zu hören, dass die supravaginale Amputation 
eine weniger gefährliche sein soll; es ist gewiss nicht der Fall. 
Ich wende dabei lieber Ligaturen als Klammern an, ich bin 
nicht für "Tamponade mit Jodoformgaze nach der Entfernung 
des Uterus und schliesse das Peritoneum. 

Taylor (Birmingham): Die pathologischen Anatomen müssen 
noch weitere Studien machen, um die Diagnose des Uterus¬ 
careinoms besser stellen zu können. Für den praktischen Arzt 
soll jeder Fall verdächtig erscheinen, in welchem seine Unter¬ 
suchung eine Blutung hervorruft. Wenn einige Fälle von supra¬ 
vaginaler Amputation gute Resultate geliefert haben, sind in 
anderen Stenosen gefolgt. Ich halte die Totalexstirpation für die 
bessere Operation. 

Spencer (London): Das Carcinom des Corpus uteri ist eine 
sehr seltene Krankheit, und manche Fälle, die als solche ange¬ 
geben und operirt wurden, sind keine gewesen. Die Diagnose 
mit Hilfe des tastenden Fingers allein ist keine sichere; die 
mikroskopische Untersuchung ist das Hauptmittel der Diagnose, 
aber der Operateur soll auch selbst mikroskopiren können und 
selbst die Diagnose zu machen im Stande sein. Die supravaginale 
Amputation ist eine gute Operation, und ich kann einen Fall von 
John Will am s citiren, der vor zwölf Jahren operirt wurde und 
jetzt noch recidivfrei ist. Diese Operation ist ungefährlich, während 
nach der Totalexstirpation häufig Ileus auftritt und später Darm¬ 
störungen häufig sind. Wenn das Recidiv auftritt nach supra¬ 
vaginalen Amputationen, so ist es nicht im Uteruskörper, sondern 
in den Seitentheilen des Uterus. 

In der weiteren Discussion sprechen sich Smyly (Dublin), 
Campbell (Belfast), Dlincan (London), Donald (Manchester) zu 
Gunsten der Totalexstirpation aus, weü dieselbe eine ungefähr- i 
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liehe geworden ist. Dagegen sind Bowremann-Jesset, Hayes 
für die supravaginale Amputation, die weniger gefährlich un 
ebenso nützlich sein soll. 

Apostoli (Paris): Ueber die Elektrotherapie als 
diagnostisches Hilfsmittel in der Gynäkologie. 

Der faradische Strom, wenn er auf die innere Uterinfläche 
applicirt wird, lässt jede Ovarialneuralgie verschwinden, die ner¬ 
vöser oder hysterischer Natur ist, bleibt dagegen wirkungslos 
gegen Schmerzen entzündlicher Natur. Deshalb kann man diesen 
Strom als differential-diagnostisches Mittel zwischen rein nervösen 
und entzündlichen Schmerzen anwenden. 

Der galvanische Strom seinerseits, in derselben Weise an¬ 
gewandt, wird gut ertragen, d. h. ohne Schmerzen und ohne 
nachfolgende Temperatursteigerung, wenn die Umgebung des 
Uterus frei von entzündlichen Störungen ist und kann wiederum 
deshalb als diagnostisches Mittel benützt werden. 

Franklin Martin (Chicago) hat sehr gute Erfolge von der 
Elektrotherapie in der Gynäkologie gesehen, er spricht sich aber 
sehr energisch gegen die von Apostoli zu diagnostischen 
Zwecken vorgeschlagene Methode aus. 

A. Martin (Berlin): Ueber Colpotomia anterior. 

Vortragender beschreibt diese von Dührssen zuerst an¬ 
gegebene Operation und berichtet über die vortrefflichen Resultate, 
die sie ihm in 109 Fällen gegeben hat. (Vergl. Monatssc.hr. f. 
Geburtsh. Bd. II, H. 2.) 

Im Anschluss daran hält Taylor (Birmingham) einen Vor¬ 
trag über vaginale Coeliotomie; er hat die Operation mit Erfolg 
angewendet und hält sie für sehr werth voll. 

Donald (Manchester) beschreibt einen Fall von Tuben- 
gravididät, den er mit Erfolg von der Scheide aus operirt hat. 

In der darauffolgenden Discussion wird im Allgemeinen dei 
hohe Werth der Operation anerkannt; dieselbe ist wenig blutig, 
relativ einfach, erlaubt mit Leichtigkeit den Uterus freizulegen 
und die Adhäsionen eventuell zu lösen; an die Eröffnung des 
vorderen Laquear vaginae lässt sich mit Leichtigkeit, wie Einige 
bemerken, die Totalexstirpation ansehliessen. Einige wollen liebei 
einen Querschnitt und einen Längsschnitt in Anwendung bringen. 
Andere ziehen es vor, das hintere Laquear zu eröffnen und die 
Adhäsionen des in Retroflexion fixirten Uterus zu lösen. 

A. Martin bemerkt zum Schlüsse, das Wichtige und Neue au 
dieser Operation ist, dass dieselbe eine conservative und plastische 
ist und nichts zu tliun hat mit der Entfernung des ganzen Organs 
durch das vordere Laquear vaginae. 

Playfair (London): Ueber die Hygiene des jungen 
Mädchens zur Zeit der Pubertät. 

Vortragender macht einige Bemerkungen über die Principien. 
die die Hygiene der jungen Mädchen namentlich in den Pensioner 
und höheren Töchterschulen leiten sollten. Zu sehr ist die falsche 
Ansicht verbreitet, dass die Menstruation eine zu vernachlässigende 
Function ist und dass eigentlich Knaben und Mädchen ganz ir 
derselben Weise behandelt werden können; wenn man Chlorose 
zu dieser Zeit nur bei Mäelchen sieht und keineswegs bei Knaben 
so liegt dies zum grössten Tlieile daran, dass, wenn Beide in der 
Schule sich überanstrengen, die Knaben wenigstens ausserhall 
der Arbeitsstunden viel mehr ihren Körper üben als die Mädchen 
Man sollte also in Pensionen die generelle Frage nicht als ein«! 
secundäre betrachten, die Menstruation berücksichtigen und dafür 
sorgen, dass der Körper des Mädchens genügend Uebung hat 
Play fair schlägt vor, in den Mädchenschulen die gymnastische! 
Hebungen, die athletischen Spiele ebenso obligatorisch zu machei. 
als in den Knabenschulen. Ferner sind Spiele und Uebungei. 
wie Rudern, Bicyclefahren etc. gut; dagegen scheinen Cricket, 
Foot-ball und sogar der Lawn-tennis-Schlag für die Mädchen h 
der Entwicklungsperiode zu starke Hebungen zu sein. 

Playfair’s Ideen werden von allen Rednern unterstützt 
namentlich von einigen dem Congress beiwohnenden Aerztinnen 
Eine von denselben spricht sich sehr energisch gegen das 
Corset aus. 

Swayne(Clifton).- Ueber die Behandlung der Eklampsie 
während der Schwangerschaft. 

Vortragender theilt die Fälle von Eklampsie mit, die er 
während seiner 35jährigen Thätigheit beobachtet hat. Er hat die. 
üblichen Behandlungsmethoden angewendet, spricht sich geger. 
das Accouchement force aus, befürwortet für einzelne Fälle der. 
Aderlass, das Chloroform und das Morphium. 
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In der Discussion wird von Jedem seine Lieblingsmethode 
erörtert, ohne dass im Wesentlichen neue Gesichtspunkte zu 
Tage treten; doch wird von mancher Seite betont, dass man mit 
den Schlafmitteln vorsichtig sein soll; auch gegen den Aderlass wird 
der so häufige anämische Zustand der Patienten erwähnt.. 

Murdoch Cameron (Glasgow): Eine neue Theorie über 
die Lage des Fötus im Uterus. 

Vortragender glaubt auf Grund einer relativ grossen Anzahl 
von Kaiserschnitten, dass der Sitz der Placenta die Hauptursache 
der Lage des Kindes im Uterus ist, indem der Kücken desselben 
immer in der dem Sitze der Placenta entgegengesetzten Hälfte 
des Uterus liegen soll. Sitzt zum Beispiel die Placenta rechts 
hinten, so wird der Rücken des Kindes links vorne sein ; es ist 
ihm gelungen, in seinen Kaiserschnitten durch die Lage des 
Kindes in dieser Weise den Sitz der Placenta im Voraus zu 
diagnosticiren. Wenn der Rücken des Kindes der Placenta zu¬ 
gekehrt ist, so entsteht Asphyxie. 

Sponcer (London) kann diese Theorie nicht acceptiren; er 
fragt, wie mit derselben zu erklären ist, dass das Kind oft in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft seine Lage wechselt, während 
die Placenta sitzen bleibt. 

M. Muret (Lausanne) demonstrirt eine eigenthümliche Placenta, 
die von dem rechten Horn eines im vierten Monate schwangeren 
Uterus bicornis umcollis herrührt. Diese Placenta ist sehr dick 
und zeigte schon die Form des betreffenden Uterushornes, sie ist 
kahnfönnig und ihre Höhle ausserordentlich klein. Er zeigt ferner 
die Decidua des linken Hora es desselben Uterus, welche einen 
Abguss desselben darstellt. Zum Vergleich demonstrirt er die 
Decidua eines normalen Uterus von einem Falle tubarer 
Schwangerschaft, im dritten Monate, die er vor Kurzem mit Er¬ 
folg operirte. 

V. Literatur. 

Dr. Heinrich Schuschny: 

Ueber die Nervosität der Schuljugend. 

Verlag von Gustav Fischer. Jena, 1895. 31 Seiten. 

Aus einem verhältnissmässig sehr kleinem Materiale — 205 
Schüler einer ungarischen Oberrealschule — zieht Verfasser frischweg 
seine Folgerungen. Er empfiehlt eine Anzahl von Massregeln, wie 
z. B. Beseitigung des Fachlehrersystems und der Ueberbürdung, 
Beseitigung des Alkokolgenusses, körperliche Kräftigung etc., von 
denen er einen günstigen Einfluss auf“ die Nervosität erwartet. Ja 
er meint sogar, dass, wenn die Schule ihrer Pflicht genügt, „die 
Nervosität unseres Jahrhunderts von selbst und durch das ein¬ 
trächtige Zusammenwirken der Erzieher und Schriftsteller heilen 
werde“. Damit stimmt aber des Verfassers eigene — richtige — 
Meinung schlecht überein, dass der harte Kampf um’s Dasein 
Nervosität hervorrufe. Damit stimmt auch nicht, dass nach des 
Verfassers eigenen Untersuchungen bei ungefähr der Hälfte der 
Schüler Entartungssymptome als Merkmale einer ererbten Anlage 
vorhanden sind. Darin aber wird Jeder mit dem Verfasser über¬ 
einstimmen, dass unser Mittelschulwesen einer Aenderung bedarf, 
soll es den hygienischen Anforderungen Genüge leisten. 

Dr. Siegfried Rosenfeli. 

Zeitschrift für sociale Medizin. 

Herausgegeben von Dr. A. 01 d e n d o r f f. Verlag von G. T h i e m e, 
Leipzig. 

Von dieser neuen Zeitschrift ist soeben die dritte Lieferung 
erschienen, die sich hauptsächlich mit Psychiatrie befasst; wir 
haben eine Abhandlung über die Psychiatrie als Examensfach und 
den Entwurf eines Gesetzes, betreffend das Irrenw^esen. Derselbe 
stammt ebenfalls wie der kürzlich von uns besprochene für Oester¬ 
reich von einem Juristen her. Zum Theil schliesst er sich an den 
Regierungsentwurf der Civilprocessordnung an. Seine Hauptpunkte 
sind: Definition des Irrsinns, Entmündigungsverfahren, Fürsorge¬ 
ämter und Irrenanstalten. Vielleicht trägt der Entwurf dazu bei, 
dass Deutschland bald ein Irrengesetz erhält; und vielleicht ahmt 
Oesterreich Deutschland nach. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


VI. Archiv- und Journal-Revue. 

Prof. J. OBOLENSKI: Eh Fall von Pseudomembran¬ 
bildung zwischen Magen und Leber. (Referent Emil Neumann.) 

In Folge traumatischer Peritonitis hatten sich Pseudo¬ 
membranen zwischen Magen und Leber gebildet und bewirkten 
schwere Anfälle, denen Patient fast zum Opfer gefallen wäre. 
Autor entfernte auf chirurgischem Wege die Adhäsionen, worauf 
Genesung eintrat. In Folgendem werden die Symptome dieses 
Leidens angeführt; L Beständige oder periodische Schmerzen, die 
den cardialgischen, bisweilen auch den Nieren- oder Lebercoliken 
sehr ähneln ; 2. Magendilatation mit verstärkter Peristaltik, wenn 
die Adhäsionen sich am Magenausgang befinden J 3. Unbeweglich¬ 
keit des Magens an der Stelle der Adhäsionen, bestimmbar vor 
und nach dem Ausspülen, durch Aufblähen mit Gasen etc.; 
4. normale Zusammensetzung des Magensaftes (besonders die 
normale Menge von Salzäure), normale Verdauungsfähigkeit und 
Erhaltensein der Resorption und Peristaltik ; 5. Abwesenheit eines 
Tumors Im Magen ; (>. anamnestisch : Gallenstein, Ulcus rotundum, 
Trauma, Einfuhren von ätzenden Stoffen, Darmentzündung; 
7. Nichterfolg durch andere Curen. 

(Medizinische Rundschau, Bd. XLIII.) 


L. PAPKOW: Versuche mit Antidiphtherieserum (im 
Odessaer Stadtkrankenhause), (Referent Emil Neumann.) 

Es standen in Behandlung: 34 schwere Diphtheriefalle, 
1(‘> septische und 18 crupüse, von denen 21 genasen und 13 starben; 
Sterblichkeit — 38 Percent. 

(Siidrassisehe mediz. Zeitung, Nr. 17, April 1895.) 


VII. Notizen. 

Wien, (j. November 1895. 

— Als Privatdocenten liabilitirten sich: Prosector Doctor 
Gau pp für Anatomie und Assistent Dr. Nagel für Physiologie 
in Freiburg, Dr. Ernst Göppert für Anatomie in Heidelberg 
und Dr. S c h e u r 1 e n für Hygiene und Bakteriologie in Strass¬ 
burg. 

— Zu auswärtigen correspondirenden Mitgliedern der Aca- 
demie de Medeci.no in Paris wurden vorgeschlagen: an erster 
Stelle Nencki (Petersburg), an zweiter Stelle Lu d wig (Wien), 
an dritter Stelle Bunge (Basel). 

— In der Zeit vom 4. bis 7. August 1890 findet in München 
der III. internationale Congress für Psychologie statt, 
zu welchem von Seiten des Comites bereits die Vorbereitungen 
getroffen werden. Das Arbeitsprogramm enthält fast durchwegs 
nur Punkte, welche auch für den Arzt von Interesse und Bedeu¬ 
tung sind, z. B. Anatomie und Physiologie des Gehirns und der 
Sinnesorgane, Sinnesphysiologie, psychische Wirkung bestimmter 
Arzneistoffe, Messung vegetativer Reactionen (Athmung, Puls, 
Muskelermüdung); Psychologie der Sinnesempfindungen, Hypnotis¬ 
mus, Psychopathologie, vergleichende Psychologie lind vieles 
Andere. Formulare für Anmeldung zur Theilnahme, respective von 
Vorträgen sind bei Prof. Ob er st ein er in Wien (XIX.) zu 
haben. 

— (S t e r i 1 i s i r t e Eprouvetten zur U n t e r- 
s u c h u n g v o n D i p li t h e r i e b e 1 a g.) Eine sehr zweck¬ 
mässige und den praktischen Aerzten willkommene Einrichtung, 
die bekanntlich in Paris und, wenn wir nicht irren, auch in New T - 
York seit längerer Zeit besteht, ist nun auch bei uns zur Durch¬ 
führung gelangt. In den Wiener Apotheken werden seit jüngster 
Zeit sterilisirte Eprouvetten mit Spateln zur Entnahme von Dipli- 
theriebelagen behufs deren bakteriologischen Untersuchung im 
Laboratorium des allgemeinen österreichischen Apothekervereines 
um den Preis von 20 bis 22 kr. den Aerzten verkauft. Dieselben 
sind entweder mit einem Glasstabe (nach Prof. P a 11, a u ff) oder 
mit einem Kupferdraht (nach Prof. Dr. W e I e li s e 1 b a u m) armirt, 
welcher an seinem freien Ende einen Wattepfropfen trägt, mit dem 
der Belag entnommen wird, während das obere Ende mit einem 
luftdicht schliessenden Wattepfropfen in die Eprouvette eingelassen 
ist. Dieselbe befindet sich in einem festen, doppelwandigen Carton, 
der auch für die Rücksendung an die Apotheke, woselbst der 
Belag untersucht werden soll, verwendet werden kann und für 
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den Postversandt eingerichtet ist. Zur Prüfung des Belages sind 
übrigens auch alle anderen wissenschaftlichen bakteriologischen 
Institute berechtigt. Für die Untersuchung ist ein Betrag von 
fl. 2 im Vorhinein bei/uschliessen. Die sterilisirten Eprouvetten 
können übrigens auch zur Constatirung anderer Krankheitserreger 
v er wen det wer d en. 

— Eine S o n d e r a n s s t e 11 u n g für S c, h u 1 g e s u n ti¬ 
li eits pflege wurde am |!„ November in den Räumen des 
Medizinischen Waarenhauses, Berlin N., Friedrichstrasse 1 OS, 
eröffnet. Um Jeden die Möglichkeit, zu gewähren, sieh mit dem 
bekanntzumachen, was die Hygiene von Schulbehörden, Lehrern 
und Eltern zu verlangen berechtigt ist, hat sich ein aus Aerzten 
und Lehrern bestehendes Üoniite gebildet, welches tlieils durch 
eingehende mündliche Berathungen, tlieils durch schriftliche Begut¬ 
achtungen alle diese Anforderungen in Form von Leitsätzen fest¬ 
stellte. An dieser Arbeit haben sich betheiligt von Aerzten: die 
Herren Di 1 . Beely (Berlin), Geh. San.-Rath Becher (Berlin), 
Prof. H. Cohn (Breslau), Dr. Oamerer (Urach), Dr. Edel 
(Berlin), Prof. v. Esmarch (Königsberg), Geh. Med.-Rath 
Eulenberg (Bonn), Dr. Arthur Hartmann (Berlin), Geh. 
Med.-Rath Prof. H dublier (Berlin), Dr. Joseph (Berlin), Geh. 
Med.-Rath Prof. Robert Koch (Berlin), Dr. Kelle (Berlin). 
Prof. Ko ss man n ( Berlin), Dr. Koteimann (Hamburg), Dootor 
Robert Kutner (Berlin), Kreisphysicus Richter (Marienburg), 
Geh. Reg.-Rath Pi stör (Berlin), Priv.-Doc. Dr. P roskauer 
(Berlin), Zahnarzt Arthur Richter (Berlin). Dr. Schubert 
(Nürnberg), Priv.-Doc. Dr. Silex (Berlin), Geg.- u. Med.-Rath 
R. Weh m e r (Coblenz): von L e h r e r n : die Herren A. B e n n- 
stein (Berlin); Prof. L. Burg erst ein ( Wien), H e r t e 1 ( Berlin ). 
0. Janke (Berlin), Rector Kalischer (Berlin), Director Pro¬ 
fessor S c h w albe (Berlin), S i e g e r t (Berlin), S u c k (Berlin), 
Die Ausstellung umfasst in zehn Abtheilungen alle die Sclml- 
gesnndheitspflege betreffenden Gegenstände. (Die Abtheilungen 
sind : Abtli. I. Schulbänke und Hauspulte | Abtli. II. Geradehalter 
und ähnliche Apparate; Abtli. III. Gegenstände für Sauberhaltung 
der Schul räume; Abth. IV. Künstliche Beleuchtung und Seh- 
prüfung ; Abtli. V. Heizung und Ventilation; Abth. VI. Uloset und 
Schulbäder; Abth. VII. Schultafeln, Schreibmaterialien und Schriften ; 
Abth. VIII. Schulmappen; Abth. IX. Hygienischer und natur¬ 
wissenschaftlicher Unterricht; Abth. X. Körperliehe Erziehung 
und Hausturngeräthe.) 8d auf dem Gebiete der Schulhygiene, be¬ 
kannte Aerzte und Industrielle haben sich als Aussteller ange¬ 
meldet. Das Medizinische W 7 a a r e n li a u s überlässt für die 
Zwecke der Ausstellung seine Räume den Ausstellern unentgelt¬ 
lich; ebenso ist der Eintritt in die Ausstellung frei ; dieselbe ist 
Wochentags von 10 bis 7 Uhr, Sonntags von 12 bis 2 Uhr ge¬ 
öffnet und dauert bis 15. December d. J. 

Das November-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden : Zu Ober s t a b s ii rzt c n I. Classe: die 
OStA II. Classe : DDr. M. Rosner, R. Grosspietscli, L Itotter, J. Strejcek, 
G. Schober, E. Goinhöcz-Bayer cle Rogäcz — alle Sechs auf ihren dernmiigen 
Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA : DDr, Th. Orgel- 
meister, J. Hendl. ,T. Jeglinger, V. Hampl, W. Noväk. J. Ebstein, G. Philipp, 

F. Hlawäei k, G. Güttl, C. Smutny ; 

zu Stabsärzten: die EA. I. CI.: DDr. E. Enuner, H. Haitinann, 
L. Zwcythurm, J. Schulbamn, F. Vorbuchner. F. Ebert, J. Pavlik, E. Wittek, 
L. Färber. C. Mayer, J. Habart, J. Wenzl, F Eberle; 

zu R e g i in e n t, s ä r z t e n I. Classe: die RA. II, CI,: DDr. A. 
Latzei, F. Clmiela, Th. Kittner, N. Merwan, L. Köhrer. J. Wolf. A. Philippi, 
Ed. Iring, J Janowski, L. Dabrowski, A. Zbitek, J. Bascbkopf, M. Leicht- 
mann, A. Lederer, A. Weingruber. S. Altstädter, C. Klein, B. Kurylowicz, 
0. Gerke. F. Müller, Ed. Krall, A. Anka, F. Riedl, J. Hönnann, A. Swanda, 

G. Weissenstein, A. Zimrnernninn, Ed. Stehlik, L Garay, F. Stach, F. Zastera, 

G. Kouba: 

zu Regim entsärzten Ib Classe: die OA. : DDr. J. Fischer, 
C. Karowski. J. Pogrzebacz, F. Gehmacher, A. Biacli, R. Ebert, J. Bleyer, 

H. Koralek, D. Däszkal, St. Scholtz, J. Nawrocki, W. Pixa, A. Lesanovsky. 
L. Hradsky, 0. Morgenstern. G. David, A. Wettenstein, K. Iwanicki, R. Mareck, 
F. Statecny, A. Kryplewski, E. Andauer, J. Neumann, W. Nazimezky, 
A. Selinger. V. Mojzisek, J. Äizala, W. Kalenda, M. Schnek, Ed. Neumann. 
J. Rönai, Th. Jacibw, A. Schwarz, A. Stepler, C. Mayerweg, A. Pawlicki, 
L. Weissberg, W. Gabel, 0. Steinhaus, B. Bardach, M. Feder, J. Sclieidl. 


II. Im marineärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: Zum Marine-Ober stabsarzte I. Classe: den 
Marine-OStA. IT. Classe: Dr. M. Linhart; 

zuin Marine-Ober stabsarzte II. Classe? den Marine-StA.: 
Dr. W. Sachs ; 

zum M a r i n e - S t a b s a r z t e : den L.-Sch.-A.: Dr. J. Weil; 
zum L i n i o n s c h i f f s a r z t c : den Freg.-Arzt: Dr, M. Läszlö ; 
zu Fregatten iirzte»: die Corv.-Acrzte: DDr. P. Schmidt, 
R. Lieliin, 0. Weiser. 

III. Im landwehrärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: Zu Regimentsiirz t e n I. Classe: die RA. II. CI: 
DDr. L. Ziembieki, A. Gramatyka. F. L. Pick, J. Eder; 

zum R c g i m e n t s a r z t II. Classe: den OA. Dr. H. Peiler. 


Guajacolcarbonat 

bestes Mittel bei Tuberculose. 

durch Dr. F. v. Heyden Nachfolger, 
Radoheul bei Dresden. 

Das Apotheker Laboratorium (Engros-Abtheilung) des Herrn 
Dr. Franz Stohr, Wien 11/3, ist vertragsmäßig von uns be- 
rei litigt., unsere Schutzmarke auf der Emballage aller vom selben 
mit unseren Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, zur Garantie 
der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


KASSELER HAFER - KAGAO 

von 

XKauseua. C/o « 9 Kassel« 

D.-R.-Patent Nr. 72449. Schutzmarke „Bienenkorb“. 

Das vorzüglichste Nährmittel der Gegenwart, circa 25 Percent 
Eiweiss enth., von circa 10.000 deutschen und ausländischen Aerzten, u. A. 
Herr Geheimr.Prof. Dr. Kussmaul, Heidelberg, u. Prof, Dr. v. Strümpell, 
Erlangen, mit bestem Erfolg gegen Darm- und Magenerkrankungen ange¬ 
wandt. Der allein echte Hafer-Kacao wird nur in Cartons ä 27 
Würfel in Staniol verkauft; man hüte sicli vor Nachahmungen, welche 
lose in den Handel kommen Für die Herren Aerzte stehen Proben und 
Prospecte unseres Kasseler Hafer-Kakaos gratis zur Verfügung. 



Hafermehl 

„ Kindernährmittel 


C. H. KNORR, Bregenz. 

(mrtl-Vtrtrttnt i Ci gros-Vtrta« 0. Berck, Win, I., Weltteile 9. 

Zn habe* In Delleateswenhandlnngen, DroguerJen n. Apotheken. 

2 _WlederyerkMufer ateta goaacht. 



Vergl. Nr. 47 der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ und 
Nr. 6 der „Deutschen Aerzte-Zeitung*. 


Aether anaesthetic. „König“ 

für locale Anaesthesie. 


k 


In anerkennendster Weise über die rasche und voll¬ 
kommene Anaesthesie äusserten sich: Geh. Rath v. Barde¬ 
leben, Prof. Kölliker, Tillmanns, Bruns, Loser u. a. m. 


Dr. Heinr. König & Co., Chem. Fabrik, Leipzig-Plagwitz. 

Specialität: Pharmaceutische Präparate. 


Bouillon-Kapseln 


. h h n r* I A dienen zur sofortigen Herstellung einer vorzüglichen 

MAG Gl <=jß> zu 8 und zu 5 Kreuzer Kraftsuppe. Zu haben in allen Specerei- u. Delica- 

tessengeschäften, Droguerien und Apotheken. Proben 
stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi & Co., Bregeiz und Prag 1782/11. 
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ICinzelne Nummern 40 kr. 
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Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. @ig*mund Frankel. 


Man pränumerirt: 

Ut Wien Im Bureau der 

„Wiener Vediiiiiukei Blilfor“ 

IX., Universitätsstr. 6 

im Ausland« bei allen 
Buchhandlungen und Post¬ 
ämtern. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
per ispaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 

Postsparoassen- Conto 
Nr. 833 . 189 . 
Clearing-Verkehr. 


Debit für den gesammten Buchhandel: Medizinische Buchhandlung Josef Safar in Wien und Leipzig. 


Inhalt: 


I. W. Smido witsch: Zur Vereinfachung der quantitativen Be¬ 
st iminungsmethode von Harnsäure nach Haycraft. 

II. Dr. Paul Gallois (Paris): (Jeher Hämoglobinurie. 

III. Dr. Victor Meyer (Heidelberg): Probleme der Atomistik. (Schluss.) 

IV. Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. — 
Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. — Wiener medizinischer Club. — 
Verein für innere Medizin in Berlin. — Berliner medizinische Gesellschaft. — 
(»7. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 

V. Literatur: A. Priram: Grundzüge der Therapie. — Hofrath 


Prof. Dr. A. Dräsche: Bibliothek der gesammten medizinischen Wissen¬ 
schaften. — Dr. E. v. Düring: Klinische Vorlesungen über Syphilis. — 
Hippokrates’ sämmtliche Werke. 

VI. Tlierap eutica: Therapeutische Verwendung des Knochenmarkes. 
— (Jeher Apolysin und Citrophen nebst Bemerkungen über die praktische 
Verwendbarkeit von Phenetidinderivaten. 

VII. Kleinere Mittheilungen. 

VIII. Archiv- und Journalrevue. 

IX. Notizen. Inserate. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. S. Wassiljeff, Jurjeff 
(Dorpat). 

I. Zur Vereinfachung der quantitativen 
Bestimmungsmethode von Harnsäure nach 
Haycraft. 

Von W. SMIDO WITSCH. 

Bei der quantitativen Bestimmung der Harnsäure er¬ 
freut sich die' im Jahre 1881) voll Jf H a y cY&l&^'v&rge- 
schlagene Untersuchungsmethode einer ausgedehnten An¬ 
wendung. Die Methode besteht bekanntlich in einer Füllung 
der Harnsäure durch eine ammoniakalische Silberlösung 
und nachfolgender quantitativer Bestimmung des Silbers im 
Filtrat durch Filtriren mit rhodansaurem Ammonium; aus der 
Silbermenge schliessen wir dann auf die durch das Silber 
gebundene Harnsäuremenge, da nach Haycraft ein Atom 
Silber (108) einen Theil Harnsäure (108) zu binden vermag. 
Diese Bestimmungsmethode gibt im Resultat immer etwas 
grössere Zahlen als die Ludwig S al k o ws k i’sche Methode. 
Einige deuten den Umstand so, dass bei der Haycraft- 
schen Methode das Silber ausser der Harnsäure auch noch 
andere Stoffe, wie z. B. Xanthinbasen 2 ) aus dem Harn 
lallt; Andere sehen die Ursache für diesen Unterschied in 
einer Unvollkommenheit der S a 1 k o w s k i’schen : ‘) Methode. 

Salkowski selbst behauptet, dass bei der H a y c r a f t- 
schen Untersuchungsmethode der Niederschlag mehr Silber 
enthält als es dem Verhältnis 108 : 108 entspricht und 
dass das Silber sich mit der Harnsäure überhaupt nicht in 
beständiger streng zu bestimmender Proportion vereinige. 
Wie dem auch sein möge, eine ganze Reihe sorgfältiger 
Oontrolversuehe der Ha y er aft’schen Methode haben ihre 
volle Tauglichkeit für klinische Zwecke ergeben und der 
Vorzug derselben vor der Ludwig-Salkowski’schen 
Methode lässt uns wohl annehmen, dass nur eine neue, ge¬ 
naue und schnellere Methode die Hay craft’sche aus dem 
klinischen Laboratorium verdrängen wird. 

Die Vorzüge der Hay er aft’schen Methode bestehen 


*) Eine neue Methode für die quantitative Bestimmung der Harnsäure. 
Zeitschr. f. analyt. Chemie, Bd. 25, 1886, Seite 125. 

2 ) A. Herrmann: Ueber die H a y c r a f t’sche Methode der Harn- 
cäurebestimmung im Harne. Zeitschrift f. physiol. Chemie, Bd. 12, 1888, 
Seite 501. — Centralblatt für die medizinischen Wissenschaften, 1898, Nr. 10, 
Seite 166. 

8 ) E. Baftalowski: Harnsäurebestimmungsmethoden. Wratsch, 
1888, Seite 389. 

4 ) E. Salkowski: Ueber die quantitative Bestimnmng der Harn¬ 
säure im Harne. Zeitschrift f. physiol. Chemie, Bd. XIV, 1890, Seite 40. Er¬ 
widerung Haycraft’s, ibidem, Bd. XV, 1891, Seite 436. 


nun darin, dass die Bestimmung nur zwei bis drei Stunden 
dauert und vom Arbeitenden viel weniger technische Fertig¬ 
keit als die Lud wig-Salko wski’sche Methode verlangt. 

Wie bedeutende Versehen bei letzterer Untersuehnngs- 
methode möglich sind, zeigen die curiosen Zahlen 
Gossage’s, die Haycraft in seiner Polemik gegen Sal- 
kowski anführt. „Diese langweilige Methode,“ meint 
Haycraft, „die im Resultate nur einige Milligramm un¬ 
reiner Harnsäure mehr oder weniger gibt, die man auf dem 
trockenen Filter wägen muss, ist betreffs genauer Resultate 
gqy 1% Üm und erfahrenen 

Untersuchers was werth.“ 

Aber auch die H a y c r a f t’sche Methode hat ihre wesent¬ 
lichen Nachtheile, und zwar einer der wichtigsten ist der 
Umstand, dass die Bestimmung dennoch zwei bis drei 
Stunden in Anspruch nimmt. Ein grosser Theil dieses Zeit¬ 
aufwandes kommt auf das Auswaschen des Niederschlages 
von harnsaurem Silber, dessen Theilchen die Poren des 
Filters verstopfen und die Filtration in Folge dessen so 
langsam zu Stande kommen lassen. Der Umstand ist um 
so unangenehmer, da die Lichtstrahlen das harnsaure Silber 
leicht reduciren. An hellen Sommertagen muss man oft von 
der begonnenen Analyse lassen, da kurz vor dem Ende der 
Waschungsproeedur das Filtrum sich mit einem braunen 
Ueberzuge bedeckt. Freilich wird das Filtriren bedeutend 
beschleunigt, wenn man nach der Anweisung H e r r m a n n’s 5 ) 
den Niederschlag nicht mit reinem destillirten Wasser, son¬ 
dern mit Wasser unter Zusatz von Ammoniak answäscht. 
Wir möchten jedoch dringend vor dem Befolgen dieses 
Rathes warnen: Ammoniak löst (trotz der Versicherung 
Haycraft’s) das harnsaure Silber auf. Auf den Umstand 
deutete schon früher Dr. B aftalowski <; ) hin, und wir 
müssen unsererseits diese Erscheinung durchaus bestätigen. 
Wir nahmen ungefähr 4 Centigramm reinen harnsauren 
Silbers und wuschen dasselbe auf den Filter mit 200 Kubik- 
centimeter doppelt verdünntem Alkohol, worauf wir 
nach Volhand das Silberquantum im Niederschlage und 
im Filter bestimmten: in ersteigern bekamen wir 0*0344, in 
letzterem 0*0109. So ging durch das Filtrum ungefähr der 
vierte Theil der Silbermenge. 

Wir nahmen ferner fünf Portionen (zu 25 Kubikcenti- 
meter) ein und desselben Harnes und wuschen den Nieder¬ 
schlag der ersten Portion mit destillirtem Wasser aus, den 
der zweiten mit schwach ammoniakalischem Wasser, den 
der dritten mit 2 Percent Ammoniak, der vierten mit 
4 Percent, der fünften mit doppeltem. Die Resultate waren 
folgende: 

6 ) A. Herrmann: Wratsch 1887, Seite 243. 

°) Dr. E. Baftalowski, ibidem Seite F05. 
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1. Portion 00155 Gramm Harnsäure 

2. „ 0*0134 „ 

3. „ 0*0065 „ „ 

4. „ 0*0049 „ 

5. n 0! „ „ 

Dr. Baftalowski fand, dass beim Auswaschen des 
Niederschlages mit schwach ammoniakalischem Wasser der 
Verlust im Durchschnitt 13 Percent beträgt. 

Man muss also mit dem Ammoniak in diesen Fällen 
sehr vorsichtig sein; wir betonen diesen Umstand deshalb 
so sehr, weil auch in den besten Handbüchern der Jetztzeit 
die Methode Hay er aft’s mit der Herrmann’sclien 7 ) Cor- 
reetur empfohlen wird. 

Haycraft selbst empfiehlt zur Beschleunigung der 
Auswaschung des Niederschlages mit einer Säugpumpe 
durch einen Asbestfilter zu filtriren; aber wie Privatdocent 
P. Walter richtig bemerkt, sind Versehen bei Bereitung 
eines solchen Filters durchaus nicht ausgeschlossen und 
während des Filtrirens mit Hilfe der Säugpumpe lässt der 
Asbest einen Theil des Niederschlages durch, wobei letzterer 
sogar unbemerkt bleiben kann. Walter rätli nun, ein ein¬ 
faches Filtrum zu gebrauchen und eine trichterähnlichen 
Platinconus unterzulegen, da man so die Säugpumpe ge¬ 
brauchen und überzeugt sein kann, dass der Niederschlag 
nicht verloren geht und ein Zerreissen des Filters sichtbar 
ist. Ja, sichtbar ist es gewiss, aber die Analyse muss dann 
von Neuem vorgenommen werden! Noch unpraktischer ist 
die Modification von J. Szowenolow, der das Filtriren 
durch einfache Decantation ersetzen will: Zeit gewinnt man 
dadurch nicht, und indem wir vom Niederschlag die un- 
nöthige Flüssigkeit entfernen, wissen wir nicht, ob wir 
nicht auch zugleich mit ihr suspendirte Theile von harn¬ 
saurem Silber entfernt haben. 

Indem ich in der Klinik des Prof. S. Wassiljeff 
Untersuchungen über den Einfluss kalkhaltiger Mineral¬ 
wässer auf die Hamsäureausscheidung anstellte, gelang es 
mir, die Harn säur equantität nacii äaycra.f t in maximum 
einer halben Stunde zu bestimmen. Einen so bedeutenden 
Zeitgewinn verdanke ich einem Apparat, der in jedem 
klinischen Laboratorium zu finden ist, der Centrifuge. Ich 
möchte mir nun erlauben, ein wenig näher auf meine 
Modification einzugehen. 

. Nehmen wir ein grosses Eeagensglas von 60 Kubik- 
centimeter Inhalt und giessen in dasselbe 25 Kubikcenti- 
meter des zu untersuchenden Harnes s ), 16 Kubikcentimeter 
einer gesättigten Sodalösung (was bedeutend bequemer ist 
als 1*0 Sodapulver in den Harn zu mischen, wie Haycraft 
es empfiehlt), 3 Kubikcentimeter doppelt verdünnten Am¬ 
moniaks und 2 bis 3 Kubikcentimeter einer ammoniakalischen 
Silberlösung. Es bildet sich nun ein voluminöser colloider 
Niederschlag von harnsaurem Silber. Der Niederschlag muss 
gallertartig, halbdurchsichtig sein; ein mehliger, weisser 
Niederschlag (Chloride und Phosphate des Silbers) deutet 
entweder darauf hin, dass die Flüssigkeit nicht gut durch¬ 
gemischt ist, oder dass zu wenig Ammoniak hinzugefügt 
wurde; in letzterem Falle fügt man Ammoniak tropfenweise 
so lange hinzu, bis der weisse Niederschlag sich löst. Jetzt 
füllt man das Eeagensglas mit destillirtem Wasser voll und 
bringt dasselbe in die Centrifuge, wo man es dem Centri¬ 
fugiren dann unterzieht. Nach ungefähr drei bis vier 
Minuten setzt sich alles harnsaure Silber am Boden ab, und 
die Flüssigkeit über dem Bodensatz wird vollständig klar. 
Jetzt saugen wir mit Hilfe einer Pipette die klare Flüssig¬ 
keit auf und bringen sie in ein bereits fertigstehendes 
Filtrum; der am Boden festsitzende Niederschlag gestattet 
fast alle Flüssigkeit aufzusaugen, so dass über ihm etwa 
1 bis 2 Kubikcentimeter Flüssigkeit nachbleibt. Hat man 
zufällig zum Schluss etwas harnsaures Silber mitgenommen, 
so schadet das der Analyse durchaus nicht, da das harn¬ 
saure Silber ohnehin auf dem Filter bleibt. Das Eeagens- 

7 ) F. Hoppe-Seyler: Handbuch der pliysiol. und pathol.-chem. 
Analyse. (5. Auflage, 1893, Seite 359. 

8 ) Der Harn muss filtrirt sein. Den Bodensatz von Harnsäure löst man 

durch Aetzkali, Brate durch Erwärmen. Die Anwesenheit von Zucker und 
Eiweiss im Harne stört nicht. (Herr mann, Zeitschr. f. phys, Chem., Bd. XII, 
S. 501.) ‘ ' 
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glas wird nun bis oben mit destillirtem Wasser gefüllt, der 
Niederschlag sorgfältig mit einem Glasstab durchgerührt 
und dann nochmals centrifugirt. Die vom Bodensätze ent¬ 
nommene Flüssigkeit lässt sich schnell filtriren, und bis 
wir das zweite Mal centrifugirt haben, können wir ein- bis 
zweimal das Filtrum mit destillirtem Wasser füllen und 
die nachgebliebenen löslichen Silbersalze völlig abwaschen. 
Ganz so verfahren wir mit der Flüssigkeit, die wir nach 
abermaligem Centrifugiren vom Bodensatz aufsaugen, und 
waschen dann wiederum das Filtrum mit destillirtem Wasser 
aus. Ich möchte noch hinzufügen, dass man die Flüssigkeit 
vom Bodensätze nur dann aufsaugen darf, wenn sie voll¬ 
ständig klar ist; ist sie noch trübe, so muss weiter centri¬ 
fugirt werden. Nach dreimaligem Centrifugiren ist die 
Auswaschung des Bodensatzes beendet. Die Flüssigkeit, 
die vom Bodensätze jetzt in’s Filtrum gegossen wird, gibt 
keine Trübung, weder mit Salzsäure noch mit einer sauren 
Lösung von Ärgent. nitr. (Ag. NO., -j- einigen Tropfen 
HNO.,). 

Ich möchte letzteres ganz besonders betonen, da 
Haycraft nichts von dieser Probe erwähnt, während 
ohne sie ein genaues Eesultat unmöglich ist: die zum Harn 
zugesetzten 2 bis 3 Kubikcentimeter ammoniakalischer 
Silberlösung sind nicht genügend, um alle Harnchloride mit 
dem Silber zu verbinden, ein grosser Theil derselben bleibt 
in Lösung in Form von Natronsalz. Wenn wir uns nun 
damit begnügen, dass wir in der Waschflüssigkeit die 
Abwesenheit von Silber nachgewiesen haben, so kann 
nach Zersetzung des Niederschlages durch Salpetersäure die 
Lösung trübe bleiben (in Folge von Chlorsilberbildung), 
was unbedingt auf das Eesultat der Analyse Einfluss haben 
könnte, da Ehodanammonium auf Chlorsilber nicht wirkt. 

Wir lassen die letzte Waschflüssigkeit vom Filter 
abfliessen und giessen dann in’s Eeagensglas 20 Kubik¬ 
centimeter einer 30percentigen reinen Salpetesräure und 
lösen so den ausgewaschenen Niederschlag des harnsauren 
Silbers; did Lösung muss, wie wir eben gesehen haben, 
völlig klar sein. Wir bringen dann das Filtrum über einen 
reinen Kolben, giessen dahin den Inhalt desEeagensglases, 
spülen das Eeagensglas mit destillirtem Wasser aus und 
giessen letzteres in dasselbe Filtrum; nachdem alle Flüssig¬ 
keit in den Kolben geflossen ist, füllen wir das Filtrum mit 
einer 30percentigen Salpetersäurelösung und waschen das 
Filtrum mit destillirtem Wasser aus. Nachdem wir dem 
Filtrat 5 Kubikcentimeter einer gesättigten Eisenalaunlösug 
zugesetzt haben, titriren wir die Flüssigkeit nach V o 1- 
hard 1 j. lm — normalen Lösung von Ehodanammonium 
(1 Kubikcentimeter = 0*00168 Gramm Harnsäure). Die erste 
deutlich roth auftretende Färbung zeigt das Ende der 
Eeaction. 

Ich möchte noch hinzufügen, dass wir besondere Halter 
für unsere Centrifuge bestellten, da wir so grosse Eeagens- 
gläser in die gewöhnlichen Halter nicht hineinbringen 
konnten. 

Ich glaube, dass diese kleine Modification einige 
wesentliche Vorzüge besitzt: sie schützt vor den unange¬ 
nehmen Zufällen, denen man beim Filtriren mit der Säug¬ 
pumpe ausgesetzt ist; die ganze Analyse dauert 30 bis 40 
Minuten, was uns die Möglichkeit gibt, in ausgedehnterer 
Weise diese so wichtige Analyse auszuführen; auch sind 
wir bei dieser Methode der schädlichen Lichtwirkung nicht 
ausgesetzt, da wir nur kurze Zeit zu arbeiten brauchen. 

Wir verglichen die Eesultate, die wir beim Centri¬ 
fugiren erhielten, mit den nach der gewöhnlichen Hay- 
c r a f t’schenMethode, erzielten und die Daten waren immer 
dieselben. Es liess sich auch nicht anders erwarten, da unsere 
Modification an und für sich keine Quelle für Fehler bieten 
kann. 

Die Centrifuge lässt sich überhaupt bei Arbeiten mit 
schwer zu filtrirenden Stoffen gut anwenden; so dauert 
z. B. das Centrifugiren des Niederschlages von oxalsaurem 
Kalk bei der quantitativen Kalkbestimmung nach N e u- 
bauer nur 4 bis 5 Minuten, während man sonst 12 bis 
24 Stunden warten muss, bis der Niederschlag sich völlig 
ausbildet. 
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II. Ueber Hämoglobinurie. 

Von Dr. PAUL GALLOIS in Paris.*) 

Unter Hämoglobinurie versteht man die Ausscheidung 
von aufgelöstem Hämoglobin durch den Harn. Dies kann 
unter verschiedenen Umständen zu Stande kommen. In 
erster Linie sind es toxische Substanzen, die Hämoglobinurie 
hervorrufen. Auf diese Weise kann man auf experimentellem 
Wege Hämoglobinurie erzeugen. Ferner sind als veran¬ 
lassende Ursachen hieher zu zählen Jnfectionen, die All¬ 
gemeinkrankheiten zur Folge haben können, besonders 
Intermittens. Ein andermal tritt die Hämoglobinurie anfalls¬ 
weise auf. 

Ihre Ursache ist wenig bekannt, und man nennt sie 
die essentielle Hämoglobinurie. Wir werden uns hauptsäch¬ 
lich mit dieser letzten beschäftigen. 

Sie ist charakterisirt durch das Auftreten von Hämo¬ 
globin im Harn, der die charakteristischen Absorptions¬ 
streifen des Hämoglobins zeigt, ohne dass man durch die 
mikroskopische Untersuchung Blutkörperchen nacliweisen 
könnte. 

Toxische Hämoglobinurie. Eine grosse An¬ 
zahl chemischer Substanzen kommt da in Betracht, Phenol, 
chlorsaures Kalium, Arsenwasserstoff, Jod, Naphthol, Gly¬ 
cerin, Chloroform, Aether, Chininum sulfericuin u. a. m. 

Experimentell kann man auch Hämoglobinurie durch 
intravenöse Injectionen von Wasser, gelöstes Hämoglobin, 
Blut einer anderen Thierspecies, Gallensäure hervorrufen. 

Der Mechanismus der toxischen Hämoglobinurie ist 
von Ponfick studirt worden. Nach diesem Forscher zer¬ 
stören die Gifte, welche die Hämoglobinurie hervorrufen, 
die rothen Blutkörperchen. 

Sie setzen das Hämoglobin in Freiheit, das Stroma 
bleibt zurück und wird von der Milz aufgenommen, die, 
um die Zerstörung der rothen Blutkörperchen zu Ende zu 
führen, hypertrophirt. Das Schicksal des Hämoglobins ist 
je nach dem Grad der Intoxication verschieden. 

Wenn eine kleine Anzahl von rothen Blutkörperchen 
zerstört wird, geht das Hämoglobin nicht in den Urin über; 
es wird von der Leber aufgenommen, in Pigment umge¬ 
wandelt, ohne dass es durch die Hypercholie zu Ikterus 
kommt. 

Wenn aber die Anzahl der zerstörten rothen Blut¬ 
körperchen eine etwas erheblichere ist, tritt neben der 
Hypercholie Hämoglobinurie auf. Das wiederholte Passiren 
von Hämoglobin durch die Niere kann ausserdem eine 
Nephritis hervorrufen. 

Wenn der Destructionsprocess der rothen Blutkörperchen 
sich in sehr erheblichem Masse und in verhältnissinässig 
kurzer Zeit abspielt, so kann das Hämoglobin sich nicht 
schnell genug eliminiren; es wird in den Glomerulis, in den 
geraden Harncanälchen und im Zellleib der Zellen fest- 
gehalten und hält die Excretion des Harnes auf: es kommt 
zur Anurie. 

Ein häufiges Phänomen bei der Hämoglobinurie ist 
Ikterus. Er tritt auf, wenn Milz, Leber und Nieren nicht 
mehr im Stande sind, das Hämoglobin nach Massgabe seiner 
Auflösung im Serum zu eliminiren. Er ist daher ein böses 
prognostisches Zeichen. Nach Ponfick, March and, 
Seyler und Mac Munn kann die Umwandlung des Hämo¬ 
globins in Gallenpigment auch im Blute vor sich gehen. 
Nach Stadelmann und Afanassieff spielt sich dieser 
Transformationsproeess in der Leber ab. Aber durch Auf¬ 
speicherung einer an Pigment überreichen Galle in den 
Gallenwegen komme es zu Kesorptionsikterus. 

Die infectiöse und symptomatische Hämo¬ 
globinurie. Diese kann bei verschiedenen Infections- 
krankheiten auftreten: Typhus, Typhoid, Scarlatina, Erysipel, 
aber sie ist hier von untergeordneter Wichtigkeit. Dagegen 
bietet sie bei Sumpffieber bedeutendes Interesse. 

Die Hämoglobinurie bei Sumpffieber wurde besonders 
von Kelsch und Kien er studirt und mit dem Namen 
„hämoglobinurisches Gallenfieber“ bezeichnet. Sie tritt nur 
in Tropenländern und sonst nur bei Leuten auf, die schon 
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früher dieselbe Krankheit überstanden; sie ist das Zeichen 
einer intensiven Infection und kann in leichten und schweren 
Formen auftreten. 

Bei der leichten Form kommt es im Verlaufe der 
gewöhnlichen intermittirenden Anfälle zu einem Anfall von 
Hämoglobinurie. Der Anfall selbst beginnt mit einem 
heftigen Schüttelfrost, es kommt zu Erbrechen anfangs der 
Nahrung, dann zu galligem Erbrechen, das Fieber steigt 
bis 40, ja 41 Grad. Hämoglobinurie tritt nun entweder 
gleich am Anfang oder erst im Stadium der Hitze auf. Der 
Urin hat eine kaffeebraune Färbung und zeigt ein Sediment 
von gelblichen Körnchen. Ausser Hämoglobin enthält der 
Urin Methämoglobin und Hämatin, nur vereinzelte rothe 
Blutkörperchen. Constant tritt Albuminurie auf und kann 
sogar der Hämoglobinurie vorausgehen. Man findet ferner 
im Urin Urobilin, Gallenpigment und hyaline Cylinder. 
Zugleich besteht Ikterus, gallig gefärbter Stuhl und Schmerz 
in der Gegend derUreteren. Dieser Anfall kann der einzige 
bleiben ; in diesem Falle verschwindet die Hämoglobinurie 
gewöhnlich am nächsten Tage. 

Die schweren Formen bieten sich unter verschiedenen 
Typen dar. Bald, und das ist der gewöhnliche Fall, ver¬ 
liert das intermittirende Fieber seinen Charakter und wird 
remittirend oder continuirlich, die Hämoglobinurie bleibt 
bestehen, der Ikterus wird bedeutend stärker, die Kranken 
haben Erbrechen schwarzer Massen, bekommen unstillbare 
Diarrhöen und sterben endlich nach einigen Tagen im 
Collaps. Bald hat der Anfall einen fulminanten Verlauf, 
die Kranken sind anurisch und sterben im Verlauf einiger 
Stunden. In anderen Fällen wieder persistirt die Hämo¬ 
globinurie, der Urin wird stark eiweisshältig und es tritt 
nach zwei oder drei Wochen unter urämischen Erschei¬ 
nungen der Exitus ein. 

Wenn wir diese klinischen Bilder mit den experi¬ 
mentellen Ergebnissen Ponfick’s vergleichen, so fällt 
uns die Uebereinstimmung derselben auf. Analog verhalten 
sich die Nieren. Die geraden Harncanälchen, die Henle’schen 
Schlingen und die einzelnen Zellen sind mit einer bräunlich 
gefärbten Materie erfüllt, die in körniger Anordnung oder 
diffus angetroffen wird. 

Die Pathogenese des liämoglobinurischen Gallenfiebers 
ist leicht darzulegen. Die Hämotozoen von Caveran wirken 
als Parasiten der rothen Blutkörperchen auf diese wie ein 
Blutgift destruirend ein. Wenn die Zerstörung im grösseren 
Massstab vor sich geht, kommt es zur Hämoglobinurie mit 
ihren gewöhnlichen Conseipienzen der Polycholie, Ikterus, 
Albuminurie, Anurie. 

Die Therapie dieser intensiven Formen von Sumpf¬ 
fieber besteht in energischer und ausgiebiger Darreichung 
von Chinin, besonders des Bromhydrat, mittelst subcutaner 
Injection. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Probleme der Atomistik. 

Von Dr. VICTOR MEYER, 

Cebeimer Path und Professor der Chemie zu Heidelberg. 

(Schluss.) 

Diese chemische Eigenthiimlichkeit der Alkalimetalle 
wird nun, wie allbekannt, von einer zusammengesetzten 
Substanz, dem sogenannten Ammonium, nachge.ahmt, dessen 
Vorkommen wir in den Ammoniaksalzen anzunehmen ge- 
nöthigt sind, und seit langer Zeit sprechen wir daher von 
einem hypothetischen Alkalimetalle, dem Ammonium, welches 
aus Stickstoff und Wasserstoff* zusammengesetzt ist. Allein 
die Darstellung eines den fixen Alkalien, Kali und Natron, 
analogen Ammoniumhydroxydes gelang nicht, und die An¬ 
nahme eines solchen in einer wässerigen Ammoniaklösung 
ist durch Thatsachen nicht begründet. 

Es musste daher unter den Chemikern die grösste 
Ueberrasehung hervorrufen, als vor einem halben Jahr¬ 
hundert A. W. Hofmann die sogenannten Ammonium¬ 
basen der organischen Chemie entdeckte, welche in ihren 
gesammten Eigenschaften und ihrem chemischen Verhalten 

dem Kali und Natron zum Verwechseln ähnlich sind. Mit 

Urigmal Trorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 730 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 46 


Recht bezeichnet H o f m a n n diese „Alkylammoniumderi¬ 
vate“ als die Hydroxyde von unbekannten Alkalimetallen, 
welche nicht elementar sind, sondern eine complicirte Zu¬ 
sammensetzung aus Stickstoff, vier Alkylgruppen und 
Hydroxyl aufweisen. 

Zu dem gleichen Schlüsse führen die Untersuchungen 
Cahours’ und H o f m a n n’s über die Phosphonium- und 
Arsoniumverbindungen, sowie diejenigen über die Sulfonium- 
basen, welche von Oefele später entdeckt wurden. Diese 
bedeutungsvollen Funde warfen auf das Wesen der Alkali- 
nität ein neues Licht, allein weittragende Schlüsse auf die 
Natur der metallischen Elemente waren aus denselben nicht 
zu ziehen, da es sich eben nur um eine vereinzelte chemische 
Eigenschaft handelte, welche man früher allein bei Ele¬ 
menten beobachtet, nun aber auch bei gewissen chemischen 
Verbindungen wiedergefunden hatte. 

Anders die Sachlage, wenn wir jetzt eine Classe von 
Verbindungen in Betracht ziehen, welche zwei ganz ver¬ 
schiedene chemische Eigentümlichkeiten der Metalle in 
sich vereinigt: Das Wesen der Alkalinität und dasjenige 
der schweren Metalle. 

Das gemeinsame Auftreten dieser beiden entgegen¬ 
gesetzten Ckaraktere bei einer Substanz war unbekannt bis 
zu der denkwürdigen Entdeckung des Thalliums, welche 
C r o o k e s und L a m y verdanken. Dieses Metall 
nimmt unter den chemischen Elementen eine völlig ge¬ 
sonderte Stellung ein, da es — abweichend von allen 
anderen Stoffen — einen ausgesprochenen Doppel¬ 
charakter besitzt. Durch hohes specifisches Gewicht 
und äusseres Ansehen dem Silber und Blei gleichend, 
gehört es unzweifelhaft zu den Schwermetallen; es 
wird wie diese durch Schwefelammonium als unlös¬ 
liches Sulfid gefällt, und wie Silber und Blei bildet 
es schwerlösliche, als Niederschläge ausfallende Ver¬ 
bindungen mit Chlor, Brom und Jod. Andererseits aber 
überrascht es uns durch das Verhalten seines Oxydes und 
Carbonates, welche ihm mit gleicher Bestimmtheit seinen 
Platz bei den Alkalimetallen anzuweisen scheinen. Die 
Sauerstoffverbindung des Thalliums ist ein wahres Alkali, 
leicht löslich in Wasser, stark alkalisch reagirend, Kohlen¬ 
säure absorbirend; und dementsprechend ist das kohlen¬ 
saure Thallium ein alkalisches, in Wasser lösliches, der 
Soda und Pottasche vergleichbares Salz. Die Zugehörigkeit 
zu diesen zwei ganz verschiedenen Typen ist es, welche 
das Thallium bisher als ein Metall ohne Analogon erscheinen 
liess. 

Ein solches ist nun jüngst in unerwarteter Weise 
durch die organische Chemie geliefert worden. Bei Anlass 
einer Untersuchung über aromatische Jodverbindungen 
stiess ich auf eine Reihe neuer organischer Basen, welche 
sich unzweideutig als Analoga der Hofma'nn’schen Am¬ 
moniumverbindungen zu erkennen gaben und welchen des¬ 
halb, da sie an Stelle des Stickstoffes das Jod als basen¬ 
bildendes Element enthalten, der Name Jodoniumbasen 
beigelegt ward. Diese Körper, welche aus Jod, Phenyl und 
Hydroxyl bestehen, sind schon dadurch bemerkenswerth, 
dass sie.uns den Aufbau basischer, also elektropositiver 
Substanzen aus Radicalen zeigen, welche wir sonst als 
stark negativ zu betrachten gewohnt sind. Ein besonderes 
Interesse aber erlangen sie durch ihr gesammtes chemisches 
Verhalten. Während ihre Oxyde und Carbonate, wie die¬ 
jenigen der Alkalien, in Wasser löslich und alkalisch sind, 
gleichen ihre Halogenverbindungen, welche schwer- oder 
ganz unlösliche Niederschläge bilden, dem Chlor-, Brom- 
und Jodthallium. In noch überraschenderer Weise tritt diese 
Analogie in dem Umstande zu Tage, dass die neuen Basen,' 
ganz wie die Schwermetalle und in vollem Gegensatz zu 
allen anderen organischen Basen, durch Schwefelammonium 
in dicken grossflockigen Niederschlägen gefällt werden, 
welche aus ihren Sulfiden bestehen und welche täuschend 
das Aussehen frisch gefällter Sulfide von Schwermetallen 
darbieten. 

Die Analogie mit den Alkalien einerseits, den 
Schwermetallen andererseits, die uns seinerzeit bei 
der Auffindung des Thalliums überraschte, findet sich 
sonach bis in alle Einzelheiten beim Jodonium wieder, 
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welches sich dadurch — möge dieser Ausdruck einmal 
gestattet sein — als ein zusammengesetztes Thallium zu 
erkennen gibt. Und wenn schon die Aehnlichkeit der 
Ammoniumbasen mit Kali und Natron auf eine Analogie 
im inneren Bau dieser Stoffe hindeutete, so drängt uns in 
überzeugenderWeise die weitgehende Aehnlichkeit zwischen 
Thallium- und Jodoniumverbindungen zu dem Gedanken, 
dass zwischen beiden Körperclassen eine principiello und 
endgiltige Verschiedenheit nicht bestehe. Ihre gegenseitigen 
Beziehungen erscheinen, wenn auch nicht gleich, so doch 
vergleichbar denjenigen, welche die Glieder einer homologen 
Reihe organischer Körper miteinander verbinden Die 
Ursache des Zusammenhanges dieser letzteren aber ist seit 
langer Zeit bekannt. Möge de‘nn auch die Kluft, welche 
die einfachen und zusammengesetzten Metalle zur Zeit noch 
voneinander trennt, sich nicht als eine unüberbrückbare 
erweisen! 

Ich komme zum Schluss. Die zusammengesetzte Natur 
der Elemente, wenn auch zur Zeit noch unbewiesen, darf 
heute als eine wohlbegründete Annahme gelten, welche wir 
berechtigt sind, zum Ausgangspunkte weiterer Forschungen 
zu wählen. Dann aber wird uns ein Vorwurf nicht erspart 
bleiben, welcher der Chemie fast bei jedem entscheidenden 
Schritt in neue Gebiete entgegengetreten ist: wenn wir 
beginnen, statt mit genau erforschten Elementen mit 
unbekannten Bestandtheilen derselben zu rechnen, so wird 
man uns des Leichtsinnes zeihen, weil wir ein Etwas in 
die Wissenschaft einführen, über dessen Natur und Wesen 
wir zur Zeit durchaus nichts anzugeben vermögen. 

Solcher Vorwurf darf uns nicht erschrecken. Wurde 
doch ein gleicher Tadel gegen die Chemie erhoben, zur 
Zeit, als die Valenztheorie ihren Triumphzug durch unsere 
Wissenschaft begann. Und doch hat die Erfahrung golehrt, 
dass eines der lückenlosesten Systeme der Naturwissen¬ 
schaft, das Lehrgebäude der organischen Chemie, sich zu 
seiner glanzvollen Hohe erheben konnte an der Hand des 
Valenzbegriffes, über dessen Natur wir auch heute noch 
nicht das Geringste wissen. Ein Gleiches gilt von der in 
dem letzten Jahrzehnt mächtig emporgeblühten Verwandt¬ 
schaftslehre. Gänzlich unbekannt mit der inneren Natur 
der chemischen Affinität, haben wir doch gelernt, die Er¬ 
scheinungen derselben in exactem Masse zu bestimmen, und 
eine streng wissenschaftliche Verwandtschaftslehre erwies 
sich ebensowohl möglich ohne Kenntniss der Ursachen der 
Affinität, wie die Valenzlehre sich, bei gleichem Mangel, in 
makelloser Klarheit entwickeln konnte. 

Dass derartige Vorwürfe immer wieder gegen die 
chemische Wissenschaft erhoben werden, beweist nur, 
wie wenig man noch geneigt ist, diese jugendliche 
Schwester der Physik mit dem gleichen Masse zu messen, 
welches den älteren Naturwissenschaften ohne Bedenken 
zugebilligt wird. Hätte doch der gleiche Vorwurf mit nicht 
geringerem Rechte selbst einem Newton entgegenge¬ 
halten werden dürfen, als er sich vermass, die Gesetze der 
Schwerkraft zu besimmen, ohne von den Ursachen der¬ 
selben irgendwelche Kenntniss zu besitzen. Dass solche 
Kühnheit zu Rechte bestand, hat die Geschichte der 
Wissenschaft gelehrt. Die Jahrhunderte sind dahingegangen, 
unerschüttert steht seine Lehre, aber über das Wesen der 
Gravitation wissen seine Nachkommen noch heute so wenig 
wie der Meister selbst — ja, wer den Darlegungen zustimmt, 
welche der Mathematiker Paul du B ois-R ey mond : 
„Ueber die Unbegreiflichkeit der Schwerkraft“ entwickelt 
hat, der wird sich mit dem Gedanken vertraut machen 
müssen, dass uns die Lösung dieses Räthsels für immer 
versagt sei. 

Nach solchen Vorgängen darf der Chemiker dem Tadel, 
der ihm nicht erspart bleiben wird, mit kühlem Bülte ent¬ 
gegensehen. Nicht die Erkenntniss der letzten Dinge ist 
es, welche zuerst erstrebt werden soll. Schritt Ifir Schritt, 
vom groben allmälig zum Feineren vorschreitend, dringt 
die Forschung in die Räthsel der Natur ein, und das 
wissenschaftliche Experiment, statt sich in unerreichbare 
Fernen zu wagen, hat immer da einzusetzen, wo der zeit¬ 
liche Stand unseres Wissens und Könnens ihm die Möglich¬ 
keit des Erfolges bietet. Der erste Schritt zur Erlangung 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nr. 46 


.Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 731 


einer neuen Erkenntniss ist gethan, sobald einmal das Dogma 
ihrer Unerreichbarkeit beseitigt ist, und so darf uns denn 
heute das Bewusstsein genügen, dass diese eherne Schranke 
unser Gebiet nicht mehr umschliesst. Hoffnungsfreudig 
gehen wir neuen Arbeiten entgegen, unerschüttert durch 
jenes „Ignorabimus u , welches nur die äussersten Grenzen 
des menschlichen Naturerkennens bezeichnen, nicht aber 
dem Versuche weiteren Vordringens eine Schranke setzen 
will. Uns ist vorgeschrieben, die weitere Zertrümmerung 
der Materie — und wäre es auch zunächst wieder zu 
gröberen Fragmenten — mit allen Mitteln der wissenschaft¬ 
lichen Forschung anzustreben; unser Endziel aber, dem 
vielleicht erst die späten Enkel sich erfolgreich nähern 
werden, sei es, die letzten-Bausteine der physischen Welt 
dem Bereiche der ungelösten Welträthsel zu entziehen. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Max Gruber: Die Lebenszwecke Pasteur’s im Zusammen¬ 
hänge mit der Gesammtentwicklung der Bakteriologie. 

Der Vortragende zeichnet mit grossen, markanten Zügen das 
Bild des grossen Forschers Pasteur; er lässt einfach die That- 
sachen für sich sprechen und zählt die Fortschritte der Forschung 
auf, die Pasteur auf so mannigfachem Gebiete inaugurirte. Seine 
von lebhaftem Beifall begleiteten spannenden Ausführungen schloss 
er mit den Worten: „In je weiterem Abstande wir auf Pasteur 
zurückblicken, umso gewaltiger wird seine Grösse emporwachsen.“ 

Redner schildert eingangs kurz den Stand der vitalistischen 
Theorie zur Zeit, als die einzige Thatsache feststand, dass das 
Vorhandensein von Sprosshefe, eine conditio sine qua non für 
Alkoholgährung sei. Es sei wohl bei den heutigen Errungen¬ 
schaften der mikrobiologischen Forschung schwer, sich in diese 
Periode zurückzuversetzen; zum Verständnisse und zur Erklärung 
der Fehler wissenschaftlicher Grössen wie Helmholtz oder wie 
Liebig — welch Letzterer die Annahme, dass ein organisches 
Wesen nicht durch seine Zersetzung, sondern durch seine Ver¬ 
mehrung zum Erreger der Gährung werde, einfach lächerlich fand, 
über die er sich achselzuckend hinwegsetzte — sei diese Zurück¬ 
versetzung aber unumgänglich nothwendig. 

Man sah damals in der vitalistischen Theorie in der Lehre 
über die Fermentvermehrung einen Rückschritt zur Naturphilo¬ 
sophie. 

Erst als Pasteur im Jahre 1870 alsErgebniss jahrelanger, 
sorgfältiger Untersuchungen mit dem unwiderlegbaren Beweise vor 
die Oeffentlichkeit trat, dass keine Gährung ohne Mikroorganismen 
denkbar sei; weiters, dass jeder Gährung specifische Mikro¬ 
organismen zukommen, musste Liebig Schritt für Schritt weichen, 
ohne jedoch die Frage der Gährung genügend erklärt zu finden. 

Im Verlaufe seiner Rede würdigt der Vortragende • die 
Arbeiten Lister’s, dessen Lehre von der Entstehung der Wund¬ 
krankheiten und deren Verhütung durch die Antisepsis ; die Färbe- 
und Cultivirungstechnik K o ch’s, sowie die bahnbrechenden Arbeiten 
Henle’s, Weigert’s u. A., denen es vereint gelang, die ätio¬ 
logische Bedeutung der Mikroorganismen im erkrankten Organismus 
festzustellen, und kommt dann auf die auf dieser Basis im Anfänge 
der Achtziger-Jahre durch Pasteur sozusagen neubegründete 
bakteriologische Richtung der Forschung zu sprechen. Er sei es 
gewesen, der in dem Wirrsale, das die Entdeckung zahlreicher 
pathogener Bakterienarten hervorrief, erkannte, dass die ver¬ 
schiedenen Arten der Mikroorganismen sowohl ihrer physiologischen 
Eigenschaften als ihrer Form nach variabel seien; er war es, der 
die These aufstellte, dass die Krankheitsprocesse einerseits von 
diesen erwähnten wechselnden Eigenschaften der Mikroorganismen, 
andererseits von der verschiedenen Beschaffenheit des Wirths- 
organismus abhängig seien. 

Nachdem Redner noch die Arbeiten Pasteur’s auf rein 
pathologischem Gebiete gestreift; die Agnoscirung des specifischen 
Mikroorganismus bei Milzbrand; die Erzielung von Immunität gegen 
verschiedene Infectionskrankheiten durch die subdurale Einimpfung 
des abgeschwächten Virus erwähnt, kommt er zu dem Schlüsse, 
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dass Pasteur es war, der uns die Richtschnur geliefert, wie 
wir nach den verschiedenen Umwegen, welche die Mikrobiologie 
in ihrer Entwicklung nunmehr seit mehr als 50 Jahren gemacht, 
die endgiltige Entscheidung über das Wesen der zahllosen Krank¬ 
heitsprocesse in Angriff nehmen können. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 11. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Adolf lolles (Wien): Ueber das Auftreten und den Nach¬ 
weis von Urobilin im normalen und pathologischen Harne.*) 

Die wesentlichsten Ergebnisse der vom Vortragenden durch- 
geführten Untersuchungen lassen sich in folgenden Sätzen zusammen¬ 
fassen : 

1. Der normale Hamfarbstoff ist mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit als identisch mit dem höchsten Oxydationsproducte des Bili¬ 
rubins anzusehen; im normalen Harne kommen zuweilen Farbstoffe 
vor, die sich vom normalen Harnfarbstoff nur durch ihren Sauer¬ 
stoffgehalt unterscheiden. 

2. Die Harnfarbstoffe, welche nach ihrem spectroskopischen 
Verhalten und nach ihrer chemischen Reaction als Urobiline be¬ 
zeichnet werden, lassen sich in physiologische und in p a t h o- 
logische Urobiline trennen. Die unvollständig oxydirten Harn¬ 
farbstoffe gehören zu den physiologischen Urobilinen. 

3. Zu den physiologischen Urobilinen gehört auch jener 
Farbstoff, der sieh beim Stehen normal gefärbter Harne 
durch das Nachdunkeln des Harnes bemerkbar macht. 

4. Beide Urobilinarten unterscheiden sich wesentlich dadurch, 
dass die physiologischen Urobiline nach erfolgter Oxydation mit 
einer alkoholischen Jodlösung oder Salpetersäure weder Fluore- 
scenz noch ein charakteristisches Spectrum zeigen, während die 
pathologischen Urobiline nach der gleichen Behandlung ihr optisches 
Verhalten und ihre Fluorescenz beibehalten. 

5. Um Verwechslungen der physiologischen und der patho¬ 
logischen Urobiline hintanzuhalten, ist es nothwendig, das Urobilin 
aus dem Harne zu isoliren und dann genau zu untersuchen. Dies 
geschieht am besten wie folgt: In einem entsprechend geformten 
Schüttelcylinder, eventuell auch Scheidetrichter, fügt man zu 50 
Kubikcentimeter Harn 5 Kubikcentimeter einer verdünnten, frisch 
bereiteten Kalkmilchlösung und 10 Kubikcentimeter Chloroform 
hinzu und schüttelt das Ganze mehrere Minuten kräftig durch. 
Alsdann lässt man den Cylinder einige Minuten stehen, wobei 
sich das Chloroform und der Niederschlag zu Boden setzen. 
Letzteren lässt man in eine kleine Porzellanschale abfliessen, 
dampft ihn auf dem Wasserbade zur Trockne ein, verreibt den 
Rückstand mit circa 5 Kubikcentimeter verdünntem Alkohol 
(circa 30 Vol.-Perc.) unter Zusatz einiger Tropfen concentrirter 
Salpetersäure und filtrirt denselben. Bei Gegenwart von patho¬ 
logischem Urobilin erscheint das Filtrat braunrotli bis granatroth, 
zeigt bei passender Verdünnung das charakteristische Spectrum 
zwischen den F ra u enh o f e r’schen Linien b und F, und zwar 
näher an F, und grüne Fluorescenz der ammoniakalischen, mit 
Chlorzink versetzten Lösung. Schüttelt man einen Theil des Fil¬ 
trats mit Amylalkohol, so nimmt letzterer den Farbstoff auf und 
zeigt ebenfalls das scharf begrenzte Absorptionsspectrum. 

6. Als Quelle des pathologischen Urobilins sind der Gallen¬ 
farbstoff (Bilirubin) und der Blutfarbstoff auzusehen. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 6. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kornfeld stellt einen Fall von Ectopia V 08 ica 0 bei einem 
18jährigen Mädchen vor. Die hintere Blasenwand mit den Uretheren 
liegt bloss. Die Symphyse ist drei Finger breit gespalten, Genitale 
normal. Ein Theil der Blasenschleimhaut ist exulcerirt, ein anderer 
in Epidermis umgewandelt. Die beiden Uretherenöffnungen contra- 
hiren sich abwechselnd, und der Harn tritt stossweise ans denselben 
hervor. Trotz des Symphysenspaltes ist der Gang ganz normal. 

Die Operationen der Ectopia vesicae — Billroth, M<ayd 1, 


*) Autoreferat. 
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Gersuny — ergaben bis jetzt keine guten Resultate, da die 
Operirten in der Regel an Sepsis, Pyelitis und anderen schweren 
Nierenleiden zu Grunde gehen. Im vorliegenden Palle denkt Pro¬ 
fessor Hochenegg an folgende Methode: Totalexstirpation des 
Uterus, Aufstülpen der abgelösten Blase auf die Vagina und 
Torsion des Introitus vaginae behufs Sphinkterbildung. 

Frey demonstrirte einen Patienten, der im August 1. J. auf 
die Abtheilung Mosetig aufgenommen wurde. Er erhielt bei 
einer Rauferei einen Schlag auf den Schädel, wurde bewusstlos 
und bemerkte beim Erwachen Lähmung der linken Körperseite. 
Da die Rissquetschwunde am Scheitel bis in’s Gehirn zu dringen 
schien, wurde sofort trepanirt. Thatsächlich fand man bei der 
Operation die Gehirnrinde verletzt und in der Umgebung der 
Wunde contundirt. Die Knochensplitter wurden entfernt und die 
Wunde bis auf eine Drainageöffnung genäht. Bereits nach fünf 
Tagen konnte Patient die linke grosse Zehe bewegen, und heute 
besteht nur noch eine Parese im Gebiete des N. radialis. Als 
bei der Nachbehandlung die Granulationen mit Lapis touchirt 
wurden, traten epileptiforme Krämpfe auf, wohl in Folge der 
durch das Touchiren bewirkten Reizung der Rinde. 

v. Basch: Ueber Angiorhigos (Gefässstarre). 

Mit dem Namen „latente Arteriosklerose“ bezeichnet man 
allgemein jene Fälle von Blutdrucksteigerung, bei denen man 
keine Gefässerkrankung finden kann. Diese Benennung ist insofern 
unrichtig, als es sich nicht um eine Sklerose der pulsirenden 
Gefässe handelt; man sollte daher in diesen Fällen von Angio- 
sklerose oder von Sklerangie sprechen. Die Diagnose dieses Zu¬ 
standes ist rein physikalisch: durch die verminderte Dehnbarkeit 
der Gefässe wird der Blutdruck erhöht. Klinisch wird sie erst 
durch Beobachtung einer Reihe von Nebenerscheinungen. Findet 
man eine constante Drucksteigerung ohne äusserlich nachweisbare 
. Gefässveränderung, so kann man die Diagnose auf Sklerangie des 
Pfortadersystems stellen. Denn eine Erkrankung anderer Gefass- 
gebiete vermag den Blutdruck überhaupt nicht zu erhöhen, und 
anderweitige Ursachen — Angiospasmus, Ueberempfindlichkeit des 
Gefasssystems ■— können nur vorübergehende Steigerung der 
Blutspannung bewirken. Basch hat 47 Fälle der letzteren Art 
beobachtet, und in 68 Percent derselben Betheiligung des Herzens, 
in 51 Percent Erkrankungen des Darmes und in 55 Percent 
nervöse Erkrankungen beobachtet. In 101 Fällen von Sklerangie 
kamen auf Erkrankungen des Herzens 59 Percent, des Darmes 
40 Percent und des Nervensystems 32 Percent. Auffallend ist 
hiebei der hohe Percentsatz der nervösen Erkrankungen bei den 
vorübergehenden Drucksteigerungen. Das rührt wohl daher, dass 
das Nervensystem sich diesen Schwankungen nicht anzupassen ver¬ 
mag ; an einen allmälig wachsenden und schliesslich constant 
bleibenden Blutdruck kann es sich gewöhnen — daher die geringe 
Anzahl nervöser Erkrankungen bei Sklerangie. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 4. November 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Gerhardt demonstrirt die Mineralbestandtheile unserer ge¬ 
bräuchlichsten Heilquellen in kleinen Fläschchen; und zwar sind 
in jedem Fläschchen die festen Bestandtheile aus einem Liter des 
betreffenden Wassers enthalten. So enthält der Elisabethbrunnen 
in Homburg 9*8 Gramm Kochsalz, Kissingen und Wiesbaden haben 
6 Gramm Kochsalz, also annähernd physiologischen Kochsalzgehalt. 
Der Sodener Soolsprudel hat sogar 14’5 Gramm Kochsalz auf einen 
Liter Quellwasser. 

Gerhardt demonstrirt weiter den Gehalt an Lithion bei 
den Quellen von Dürkheim und Assmannshausen, sowie von Salz¬ 
schlirf, Jodmagnesium bei Hall (0*04), ferner den Gehalt an kohlen¬ 
saurem Natron bei den alkalischen Mineralwässern. 

Der Gehalt der Stahlbäder an metallischem Eisen beträgt 
nur 0'03 Gramm auf einen Liter. Mit der Nahrung nehmen wir 
dagegen täglich 0’08 Gramm ein. Die Wirkung der Eisenquellen, 
wie die aller Trinkeuren, besteht in der starken Verdünnung, wo¬ 
durch die heilkräftigen Bestandtheile beim Genuss des Wassers 
sicher im Organismus abgesetzt werden. 

Der Gebrauch von Arsenikwässern kann zuweilen schädlich 
wirken, da der Gehalt an Arsenik in den Wässern nicht genau 
dosirbar ist. Digm?s .. i: .. 
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KrÖnig : Ein 17jähriger Buchdrucker mit fahlem Aussehen, 
einem Pulse von 134, unregelmässiger Athemfrequenz von 34 und 
einer Temperatur von 38 - 8 Grad Celsius wurde in das Kranken¬ 
haus an einem Vormittag eingeliefert. Seine Pupillen waren mittel¬ 
weit und reagirten gut. 

Patient war gegen jede Berührung sehr empfindlich; die 
Untersuchung der Lungen ergab nichts Abnormes; die Herz¬ 
dämpfung war klein, der Spitzenstoss schwach. 

Es wurde zuerst die Diagnose auf Sepsis gestellt; allein die 
Blutuntersuchung ergab starke Leukocytose und Veränderungen 
der rothen Blutkörperchen wie bei Vergiftung mit chlorsaurem 
Kali. Die Körperchen waren verschieden gross. Sie boten das 
Bild der Poikilocytose dar, aber mit Zugrundegehen der Dellen¬ 
form, so dass man auf eine schwere Störung schliessen musste. 
Das Hämoglobin war fast ganz aus den rothen Blutkörperchen 
ausgelaugt. 

Auf Grund dieses Blutbefundes wurde die Diagnose auf 
schwere Blutvergiftung gestellt. Der Patient starb übrigens noch 
an demselben Vormittag. 

Die Anamnese ergab, dass er Phenacetin gegen Kopf¬ 
schmerzen genommen hatte. Schon vor drei Wochen hatte er von 
seinem Arzte 5'0 Gramm Phenacetin verschrieben erhalten mit 
der Weisung, nicht mehr als 2 Gramm täglich zu nehmen. Nach 
Verlauf von zwei Wochen ging er wieder zum Arzt, um sich 
abermals 5 Gramm Phenacetin verschreiben zu lassen. Hievon 
nahm er jedoch nur 1 Gramm ein. 

Schon in der Nacht stellte sich Erbrechen ein; am anderen 
Morgen war er stark cyanotisch; allmälig wich das Blau einem 
schmutzigen Gelb. Am Abend des nächsten Tages wurde er in 
das Krankenhaus gebracht und starb am folgenden Vormittag. 

Die Blase enthielt statt des Urins nur dunkelbraunes Blut, 
in dem fast kein normales rothes Blutkörperchen mehr vor¬ 
handen war. 

Die Autopsie, 24 Stunden post mortem, ergab, dass alle 
Organe eine für die kurze Zeit auffällige faulige Zersetzung 
zeigten. 

Hervorzuheben ist, dass der Patient nach dem erstmaligen 
Einnehmen von 5‘0 Gramm Phenacetin keinerlei ungewöhnliche 
Erscheinungen gezeigt hat. Als Erklärung für die Vergiftung nach 
1 Gramm Phenacetin muss angeführt werden, dass er -bei dem 
erstmaligen Einnehmen des Phenacetins noch kräftig war ; dann 
trat eine Sepsis auf, die zu der pernieiösen Wirkung des Phen¬ 
acetins Veranlassung gab. 

Phenacetinvergiftungen sind in der Literatur beschrieben. 
Lindmann beobachtete bei einer 34jährigen Frau Cyanose 
nach 2 Gramm Phenacetin. Müller sah Cyanose und Methämo- 
globinurie in zwei Fällen nach den allerdings sehr hohen Tages¬ 
dosen von 6*0, beziehungsweise 8*0 Phenacetin. 

A. Fränkel berichtet, dass er einen schweren Fall von Phen¬ 
acetinvergiftung nach nur 0*5 Gramm, gegen Neuralgie gegeben, 
beobachtet habe. Es traten kurze Zeit nach dem Einnehmen Sopor 
und blauschwarze Färbung der Haut auf; die Respirationsfrequenz 
sank auf zwei bis drei in der Minute. Nur durch künstliche 
Respiration konnte der Patient am Leben erhalten werden. 

In einem anderen Falle trat nach 1 Gramm Phenacetin bei 
einer 17jährigen Schauspielerin der Tod ein. 

Fürbringer berichtet, dass er auch nach 0*5 Gramm 
Lactophenin einen beinahe tödtlichen Collaps bei einer hysteri¬ 
schen Dame erlebt habe. 

AronSOhn bestätigt die Angaben Krönig’s. Er habe im 
Jahre 1889 experimentelle Untersuchungen über Phenacetin ange¬ 
stellt und dabei dieselben Blutveränderungen auftreten sehen. Er 
fügt hinzu, dass für die Schwere der Vergiftung der Zustand der 
Verdauungsorgane massgebend sei. 

Gerhardt : Bei einem sehr schweren Gelenksrheumatismus 
wurden sämmtliche gebräuchliche Mittel, wie salicylsaures Natrium, 
Antipyrin, Salol, nicht vertragen; sie riefen Collaps und Urticaria 
hervor. Dann wurde endlich Lactophenin versucht, und zwar mit 
ausgezeichnetem Erfolge. Man hat es eben in solchen Fällen mit 
Idiosynkrasien zu tliun. 

KrÖnig bemerkt noch, dass im Magen des Patienten Phen¬ 
acetin zwar nicht gefunden wurde, dass aber jede andere Todes¬ 
ursache, insbesondere Vergiftung mit chlorsaurem Kali, ausge¬ 
schlossen ist. 

Nathanson zeigt den Urin einer 18jährigen Dame, welche 
an Chylurie leidet, obwohl sie Dgutsch^^nicht verlassen hat. 
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Der Urin sieht weissgelb und undurchsichtig aus, wie fetthaltige 
Milch. Im Sediment fanden sich Fetttröpfchen, aber keine Leuko- 
cyten und rothen Blutkörperchen. 

In neuerer Zeit’ neigt man der Ansicht zu, dass es auch 
eine nicht parasitäre Form der Chylurie gibt. JB. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. November 1895. 


(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

• Vor der Tagesordnung stellt Bruck einen 19jährigen Patienten 
vor, der sich eine Vergiftung durch Bromdämpfe zugezogen hat. 
Bei dem Versuch, eine Glasröhre an eine Glaskugel anzuschmelzen, 
entströmten der letzteren die in derselben unbemerkt gebliebenen 
Bromdämpfe. 

Am Abend stellten sich bei dem Patienten Diarrhöe und 
Nachts Erbrechen ein, doch hatte er lebhaftes Hitzegefühl. Am 
Nachmittage des folgenden Tages trat sehr starkes Jucken am 
Körper ein. Es zeigte sich ein quaddelartiges Exanthem, besonders 
an den Gelenken, und ausserdem Petechien. Dieser Zustand be¬ 
steht noch bei der Vorstellung des Patienten am Abend dieses 
Tages fort. 

Katz demonstrirt verschiedene Präparate, die durch Operation 
gewonnen worden sind: 

1. Cys ticercus cellulosae, aus der Niere eines 40jäh- 
rigen Mannes exstirpirt. 

2. Echinococcus der Leber. Der Patient war schon 
vor zehn Jahren in Greifswald wegen Leber-Echinococcus operirt 
worden. Zehn Jahre darauf trat eine neue Anschwellung der Leber 
auf; er wurde zum zweiten Male operirt. Acht Monate nach 
dieser Operation wurde abermals ein Echinococcussack exstirpirt. 

3. Actinomykose des Unterkiefers bei einem 60jährigen 
Manne. Die linke Seite des Unterkiefers war geschwulstartig auf¬ 
getrieben ; sie wurde resecirt. 

4. Carcinom der Zunge bei einem syphilitischen In¬ 
dividuum. Jahre zuvor bestand Psoriasis linguae. Auf diesem 
Boden entwickelte sicli das Carcinom. Es wurde durch den Tliermo- 
causter vor 4 ! / 2 Jahren entfernt. Jetzt erst bildete sich ein Recidiv. 
Auch dieser Fall beweist die relative Gutartigkeit von Carcinomen 
auf syphilitischer Basis. 

5. Tumor des Hodens bei einem 45jährigen Manne. Er 
hatte vor 18 Jahren einen Stoss gegen den rechten Hoden er¬ 
litten. Im Beginne dieses Jahres fing der Hoden an, anzuschwellen. 
Am 6. October wurde die Geschwulst exstirpirt; aber schon nach 
vier Wochen trat ein Recidiv auf. 

Drei Stunden nach der Operation wurde der Tumor, der 
ein Gewicht von 185 Gramm hatte, untersucht. Er besteht aus 
Cysten mit gelblich gefärbten Tumoren. In den letzteren fanden 
sich lebende Organismen von 12 bis 13 Mikromillimeter 
Länge und lebhafter Eigenbewegung. Schon am nächsten Tage 
zeigten sie keine Bewegung mehr, und am dritten Tage waren 
sie verschwunden. Dass sie etwa die Ursache der Geschwulst 
wären, kann nicht behauptet werden. 

Peyser stellt einen Fall von klonischen Krämpfen im rechten 
M. palato-pharyngeus vor. Der Patient ist ein Knabe von fünf 
Jahren, der wegen eines Ohrenleidens in die Klinik gebracht 
wurde. Er hat eine rechtsseitige Facialislähmung. Die Nase steht 
nach links, die Sprache ist näselnd. Es besteht Paralyse des 
Gaumensegels. 

Noch vor einiger Zeit konnte man die rhythmischen Zusammen¬ 
ziehungen im M. palato-pharyngeus 19mal in 15 Secunden be¬ 
obachten; jetzt sind sie arythmisch geworden. Als Ursache dieser 
Krämpfe ist ein Cholesteatom im rechten Ohr gefunden worden ; 
dasselbe übt offenbar einen Reiz auf den Muskel aus. 

Abel legt drei Präparate von Uteruscarcinom vor, die er 
operirt hat. Der erste Fall ist vor 4 1 /j, der zweite vor 2% Jahren 
und der dritte vor einem Jahre operirt; alle drei sind bisher 
recidivfrei. 

Im letzten Falle hatte das Carcinom die vordere und hintere 
Scheidenwand ergriffen, das Parametrium war verdickt, der 
Uterus unbeweglich. Andere Operateure hatten die Frau als 
inoperabel abgewiesen. Abel hat sie nach seiner Methode 
mit bisher gutem Erfolge operirt. 

In Fällen, in denen das Carcinom auf die Scheide übergreift, 
muss mit Richelot’schen Klemmen operirt werden. Mittelst dieser 
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Methode kann man Fälle operiren, die man bisher für inoperabel hält. 
— Endlich legt Abel ein 24 Pfund schweres Myom vor, 
das wegen Indicatio vitalis sofort operirt werden musste. Es 
bestand hochgradige Dyspnoe bei der Patientin. 

Bis zum siebenten Tage war das Befinden der Patientin ein 
gutes. Da trat plötzlich Embolie mit tödtlichem Ausgang ein. 

Tagesordnung: 

Lassar: lieber die Lepra (mit Demonstrationen). 

So vielfach auch über die Lepra gesprochen und geschrieben 
wird, ist doch eine Seite der Leprafrage weniger betont worden 
als sie es verdient. Welche Stellung nehmen wir der Verbreitung 
der Lepra gegenüber ein? Man ist jetzt fälschlicherweise der 
Meinung, dass die Lepra nur endemischen Charakter habe, während 
noch vor einigen hundert Jahren überall grosse Lepraserien be¬ 
standen. 

Die Gefahr, von welcher wir bedroht sind, ist keine geringe. 
Denn in Russland hat die Lepra stark um sich gegriffen; ja, bei 
Memel besteht sogar, wie Dr. Pindikowski in Memel nach¬ 
gewiesen hat, ein kleiner Aussatzherd. 

Wir kennen Beispiele von einem Umsichgreifen der Lepra 
genügend. Auf den Sandwichsinseln waren vor einigen Jahrzehnten 
nur zwei Lepröse vorhanden. Jetzt sind Tausende von Lepra¬ 
kranken dort vorhanden. Auch in Trinidad war zu Anfang dieses 
Jahrhunderts keine Spur von Lepra vorhanden; jetzt herrscht dort 
Lepra in starkem Masse. Das Umgekehrte sehen wir bei Norwegen. 
Hier wurden noch im Jahre 1864 unter zwei Millionen Einwohnern 
2282 Lepröse amtlich constatirt. Jetzt sind kaum noch 700 bis 800 
vorhanden. 

Vor ungefähr zehn Jahren verbreitete sich der Glaube unter 
den Leprösen, dass die Krankheit durch Anwendung von Pyro- 
gallussäure, Chrysarobin, Resorcin geheilt werden könne. In der 
That sieht man Besserungen darnach eintreten, nicht aber Heilung. 
Doch hatte dies zur Folge, dass viele Lepröse in die Hauptstädte 
Europas kamen, um sich heilen zu lassen. Dadurch ist die Möglich¬ 
keit der Verbreitung dieser Krankheit gegeben. 

Die Anfangsstadien der Lepra sind sehr wenig charakte¬ 
ristisch. Bacillen sind, zumal im Beginn der Erkrankung, nicht 
immer nachzuweisen. 

Vor circa zwei Wochen wurde in die Lassar’sche Klinik 
eine 2 ljährige Frau gebracht, die seit Jahren an einer unerkannten 
Krankheit litt. Lassar erkannte die Krankheit als Lepra. Die 
Frau ist seit fünf Jahren verheiratet, sie hat zwei gesunde Kinder. 
Die ersten Anfänge ihres Leidens reichen bis in ihre Mädchen¬ 
zeit. Sie wohnt in Irland, wo Lepra nicht vorkommt; sie stammt 
jedoch aus einer Lepragegend, nämlich aus Esthland. Sie hat ihren 
Geburtsort vor neun Jahren verlassen. 

Die Lepra heilt oft aus, allerdings nicht selten unter Mutu- 
lation. Es braucht nicht stets ein perniciöser Ausgang einzutreten. 

Die Frau, welche Lassar vorstellt, zeigt tuberöse und 
papulöse Formen der Lepra; ausserdem hat sie lancinirende 
Schmerzen in den Gliedern. Die Leprabacillen sind bei ihr ge¬ 
funden, so dass an der Diagnose kein Zweifel sein kann. Uebrigens 
kann man in Fällen, in denen der Nachweis der Bacillen nicht 
gelingt, Tuberculin oder Arsenik einspritzen, worauf sich die 
Bacillen in Massen in den Lymphwegen vorfinden. 

Lassar demonstrirt die Bacillen mikroskopisch und mittelst 
eines Skioptikons. Ausserdem demonstrirt er ausgezeichnet ange¬ 
fertigte Wachspräparate, die naturgetreue Abbildungen Lepröser 
darstellen. 

V. Bergmann: Die Lepra beginnt stets mit Veränderungen 
in der Gegend der Augenbrauen. Ich habe dies schon im 
Jahre 1868 in meiner Anleitung zur Erkennung der Lepra an¬ 
gegeben. Ich war damals in Dorpat und hatte dort Gelegenheit, 
viele Lepröse zu sehen. Im vorigen Jahre wurden noch 550 Lepröse 
in Livland gezählt. ß. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für innere Medizin. 

Gumprecht (Jena): lieber Percussion des Herzens bei 
vornübergebeugter Körperhaltung. 

Der in Rede stehende Kunstgriff ist neu und gewiss schon 
von manchem Praktiker gelegentlich benützt worden. An pathologi- 
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sehen Fällen ist er aber noch nicht systematisch geprüft. Die nach 
gewöhnlicher Methode gewonnene absolute Dämpfung gibt über 
die wirkliche Herzgrösse keinen Aufschluss, die relative ist dagegen 
nicht frei von subjectiven Zuthaten. Wenn das Herz, nur seiner 
Schwere folgend, sich auf einer platten Unterlage ausbreitet, so 
liegt es beinahe mit seiner ganzen Breite auf; auch drängt es 
die Lungenränder in der Bauchlage zur Seite, wie Durchschnitte 
an gefrorenen Thiercadavem zeigen (Demonstration von Photo¬ 
graphien). Die klinische Ausführung der Methode bietet keine 
Schwierigkeiten, im Gegentheil wird die normale Herzdämpfung 
leichter nachweisbar, da sie grösser, intensiver und resistenter 
wird. Die Grenzen sind: linker Sternalrand, vierte Hippe, linke 
Mamillarlinie. Die Breite der Dämpfung beträgt normaliter höch¬ 
stens ein Achtel des Thoraxumfanges. In pathologischen Fällen 
erweitert der Kunstgriff die Diagnostik. Am wenigsten gilt dies 
für die rechtsseitigen Herzdilatationen, welche nur ausnahmsweise 
durch Vornüberneigung des Körpers deutlicher werden. Dagegen 
ist der Nutzen bei Emphysem und linksseitigen Hypertrophien 
deutlich, es werden hier Zunahmen von 5 bis 8 Centimeter gegen¬ 
über der sonst percutirten Herzdämpfung gefunden. Da nun die 
linksseitigen Altershypertrophien am leichtesten durch Emphysem 
maskirt werden, so liegt hier das günstigste Gebiet für die 
Methode. Sie ermöglicht in solchen Fällen erst die Diagnose der 
Herzdilatation. 

Rumpf (Hamburg) bestätigt die Vorzüge dieser Percussions¬ 
methode, welche in vielen Fällen eine wesentliche Erleichterung 
für die Diagnose von Herzhypertrophien ist, die sonst schwer 
nachweisbar sind, speciell für die bei allen Emphysematikern ein¬ 
tretende Vergrösserung der Herzdämpfung. 

Romberg (Leipzig).- Wie entsteht die Herzschwäche bei 
lnfection8krankheiten ? 

Das normale Verhalten des Kreislaufes hängt in gleicher 
Weise von der Thätigkeit des Herzens wie von der der Vaso¬ 
motoren ab. Beide werden durch äussere Schädlichkeiten in sehr 
verschiedener Weise beeinflusst. Ihre Leistungsfähigkeit äussert 
sich in der Höhe des Blutdruckes. Ueber die Norm hinausgehende 
Druckerniedrigungen können mit Sicherheit als Zeichen ungenügen¬ 
der Thätigkeit des einen oder beider Factoren aufgefasst werden. 
Aber es genügt nicht, nur die absolute Höhe des Druckes zu 
messen. Um ein Urtheil über das Verhalten von Herz und Vaso¬ 
motoren im Einzelnen zu gewinnen, machte Romberg folgende 
Versuchsanordnung: Durch Bauchmassage, durch Compression der 
Aorta descendens oberhalb des Zwerchfelles wird die Arbeit des 
Herzens gesteigert. Es entstehen Druckerhöhungen, wenn das Herz 
leistungsfähig ist. Gewisse Gefässreflexe nach sensibler Reizung 
der Haut oder einer Schleimhaut steigern gleichfalls den arteriellen 
Druck, aber nur dann, wenn die Vasomotoren und das Herz in 
Ordnung sind. Durch Anwendung dieser verschiedenen Manipula¬ 
tionen liess sich ermitteln, ob eine Infectionskrankheit Herz oder 
Vasomotoren oder beide gleichzeitig schädigt. 

Gemeinsam mit Br uh ns und Sä s sie r hat der Vortragende 
zunächst den Bac. pyocyaneus und den Pneumococcus Fraenkel 
geprüft. Beide lähmen das Vasomotorencentrum im verlängerten 
Marke und führen dadurch eine tödtliche Störung des Kreislaufes 
herbei. Die peripheren Vasomotoren und in der Hauptsache auch 
die Goltz’schen Vasomotorencentren im Rückenmarke bleiben 
intact: Der Bac. pyocyaneus beeinflusst in einem Theil der Fälle 
auch den Rhythmus und ganz vereinzelt die Leistungsfähigkeit 
des Herzens. Die Pneumococcen schädigen das Herz in keiner 
Weise. Bis in das letzte Stadium der Krankheit bewahrt es seine 
volle Leistungsfähigkeit. Durch gesteigerte Arbeit hält es sogar 
eine Zeit lang bei bereits beginnender Vasomotorenlähmung den 
Druck auf normaler Höhe. Einer Uebertragung dieser experimentell 
gewonnenen Ergebnisse auf die menschliche Pathologie stehen 
principielle Bedenken nicht im Wege. Bei der Pneumonie des 
Menschen spielt die Lähmung des Vasomotorencentrums im ver¬ 
längerten Mark eine wichtige Rolle für die bei dieser Krankheit 
so wichtigen Kreislaufsstörungen. Die Thatsache, dass Menschen 
mit schwachem Herzen durch die Pneumonie besonders gefährdet 
sind, erklärt sich bei grosser Ausdehnung der Erkrankung durch 
die Ueberlastung des rechten Herzens, in den anderen Fällen da¬ 
durch, dass das Herz hier nicht im Stande ist, den durch die 
Vasomotorenlähmung sinkenden Druck durch vermehrte Arbeit auf 
die normale Höhe hinaufzutreiben, dass die Circulation hier also 
viel früher ungenügend wird als bei Menschen mit normalen 
Herzen. 


Mendelsohn (Berlin): Ueber die diuretische Wirkung der 
Lithiumsalze. 

Einleitend gibt der Vortragende eine Kritik der bisherigen 
Lithiumtherapie, in welcher mit besonderer. Vorliebe gerade ein 
völlig unlösliches Salz, das Lithium carbonicum, verwendet wird. 
Dies gelangt aber vom Magen aus als Chlorlithium zur Resorption. 
Der Nachtheil dieses Präparats besteht darin, dass die starke 
Salzsäure, welche den Säurecomponenten das Chlorlithium bildet, 
bei ihrer grossen Affinität viel weniger Lithium zur Bildung von 
löslichem harnsauren Lithium frei werden lässt als ein anderes 
Lithiumsalz. Schon aus diesem Gesichtspunkte erscheint die Ver¬ 
wendung eines organischen Lithiumsalzes zum Zwecke der Harn¬ 
säureauflösung im Organismus zweckmässiger. Da nun almr die 
Lithiumtherapie erfahrungsgemäss doch günstige Erfolge aufzu¬ 
weisen hat, so hat der Vortragende experimentell geprüft, ob diese 
günstige Beeinflussung der harnsauren Diathese durch eine diuretische 
Wirkung der Lithiumpräparate zu erklären ist. Die Untersuchung 
an verschiedenen Thierarten ergaben übereinstimmend eine Steige¬ 
rung der HarnabSonderung durch die verschiedenen Lithiumsalze, 
so dass das Lithium also fortan den Diureticis zuzuzählen ist. Die 
einzelnen Präparate wirken indess nicht in gleicher Intensität, am 
stärksten Lithium citricum, darnach das Lithium aceticum. Diese 
Salze empfehlen sich daher auch von dem Gesichtspunkte einer 
Steigerung der Diurese mehr als das kohlensaure Lithium. Der 
diuretische Effect tritt bei Gesunden wie bei Kranken deutlich 
hervor. Bei Gichtikern und Patienten mit Nierensteinen hat 
Mendelsohn dies durch genaue Messungen festgestellt. Da alle 
Versuche, die abgelagerte Harnsäure innerhalb des Organismus 
durch Verabfolgung von harnsäurelösenden Mitteln zu lösen bisher 
erfolglos geblieben sind, so sieht Mendel so hn in demErgebniss 
seiner Versuche nicht etwa eine Empfehlung der Lithiumpräparate 
oder anderer derartiger Lösungsmittel, wohl aber einen Schritt zur 
Klarstellung derjenigen Momente, auf welchen bei den empirisch 
erprobten Mitteln, in erster Reihe den Mineralwässern, die günstige 
Wirkung beruhen kann. 

Sitzung am 18. September 1895. 

Quincke (Kiel): Ueber Lumbalpunction. 

In Ergänzung seiner früheren Mittheilungen über diesen 
Gegenstand, die von allen Seiten bestätigt worden sind, macht 
Vortragender Angaben über die von ihm verbesserte Technik der 
Punction, welche deren diagnostischen Werth erhöhe. Insbesondere 
ist mit der Punction stets eine Messung des in der Cerebrospinal¬ 
höhle herrschenden Druck zu verbinden, für welchen Zweck 
Quincke einen besonderen, sehr einfachen Apparat eonstruirt hat 
(Demonstration). Das Misslingen, resp. das negative Ergebniss der 
Punction, wie sie z. B. von Fürbringer berichtet werden, ist 
wahrscheinlich auf technische Fehler zurückzuführen. Quincke 
hat bisher stets in seinen Fällen Flüssigkeit im Cerebro spinalsack 
gefunden. Der Umstand, dass die Nadel 5 bis G Centimeter tief 
eingedrungen ist, beweist noch nicht, dass sie frei im Rückgrats¬ 
canal ist; sie kann seitlich abgewichen, zwischen die Nerven¬ 
wurzeln gerathen sein u. s. w. Auch wenn dicker Eiter in der 
Höhle ist, kann es wohl Vorkommen, dass man mit der dünnen 
Spritze nichts herausziehen kann. Niemals aber soll man saugen. 
Die Pr a v az’sche Spritze ist absolut zu verwerfen, schon weil 
ihre Nadel, bei Erwachsenen wenigstens, nicht lang genug ist. Hin¬ 
sichtlich des therapeutischen Werthes der Lumbalpunction spricht 
sich Vortragender sehr günstig aus und hebt insbesondere noch 
den deutlich erkennbaren Nutzen derselben bei der Meningitis 
acuta serosa und seropurulenta hervor, der meist sehr schnell 
hervortritt. Eine ausführliche Mittheilung der in der Kieler Klinik 
mit der Lumbalpunction gemachten Erfahrungen wird demnächst 
durch einen Assistenten derselben im Archiv für klinische Medizin 
erfolgen. 

V. Ziemssen weist darauf hin, dass Quincke’s erste Mit¬ 
theilungen über den diagnostischen und therapeutischen Werth der 
Lumbalpunction sich voll bestätigt gefunden haben. Die Technik 
derselben, sowie ihre therapeutische Ausnützung seien noch nicht 
als abgeschlossen zu betrachten. Er habe z. B. in einem Falle 
eine schwache Jodlösung in den Canal hineinlaufen lassen. 
Ziemssen verwendet keinen Troikart, sondern die einfache Nadel 
von Dieulafoy. Die Punction wird zuweilen dadurch erschwert, 
dass die Kranken im Moment des Einstechens der Nadel zusammen¬ 
fahren und dadurch die Wirbelkörper sich nahe aneinander legen. 
Ohne Narkose ist die Punction bei Erwachsenen schwer auszu- 
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führen. Die Technik selbst ist durchaus einfach, es tritt 
nicht die geringste Reaction nach der kleinen Operation auf. 
Auch bei der Section hat Z i e m s s e n in einigen Fällen 
gar keine Spur der Punction gefunden. Bei acuter Cerebro¬ 
spinalmeningitis, die verzeinzelt in München öfter vorkomme, 
hat Ziemssen durch die Punction günstige Erfolge gesehen, 
ebenso bei der serösen Spinalmeningitis. Man brauche kein Be¬ 
denken zu tragen, mehrmals zu punctiren. Ueberraschend sei, dass 
sich bei der Urämia trotz des hohen arteriellen Druckes nur wenige 
Tropfen Flüssigkeit im Cerebrospinalsack finden. 

Lenhartz (Hamburg) hat die Lumbalpunction in 15 Fällen 
ausgeführt, von denen drei Cerebrospinalmeningitiden waren. In 
mehreren Fällen lieferte nun die Punction kein Ergebniss, trotz¬ 
dem die Nadel zweifellos im Wirbelcanal war. In einem nach zwei 
Tagen tödtlich abgelaufenen Falle wurden 80 Kubikcentimeter 
einer leicht blutigen Flüssigkeit entleert. Die Punction war indess 
ohne jede Wirkung auf die Benommenheit, Pulsfrequenz u. s. w. 
Nur einmal konnte Lenhartz Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit 
durch das mikroskopische Präparat finden, in einem anderen Falle 
erst durch den Impfversuch die tuberculöse Natur derselben nach- 
weisen. In einem Falle trat nach Entleerung von 100 Kubikcenti¬ 
meter sogar anscheinend eine Verschlechterung ein. Die Technik 
der Punction sei doch nicht so ganz einfach. 

V. Ziemssen : Schwere Fälle werden immer sterben. Aus¬ 
nahmen können die Regel nicht umstossen. In vielen Fällen ist 
der günstige Verlauf doch wenigstens der Punction zuzuschreiben. 

Y. Literatur. 


A. Prlbram: 

Grundzüge der Therapie. 

Nach einem an der Prager deutschen Universität abgehaltenen 
Conversatorium. 

Berlin-Prag, F i s c her’s mediz. Buchhandlung. H. K or nf el d, 1895. 

Ich stehe keinen Augenblick an, dieses Büchlein als eines 
der allerwerthvollsten zu bezeichnen, mit denen uns die 
Literatur seit vielen Jahren beschenkt hat. Wenn ein Kliniker 
von den Kenntnissen und der praktischen Erfahrung eines Pribram 
sich entschliesst, die Summe seiner therapeutischen Erfahrungen zu 
sammeln, so ist ein solches Unternehmen nicht allein für den 
Anfänger von grösstem Werth, umsomehr, als Pribram nicht 
allein sagt, wie er handelt, sondern auch wann und warum 
er so handelt, sondern es wird bei dem ungemeinen Reichthum 
des Werkes auch der erfahrene Arzt vielfache Belehrung und 
Anregung schöpfen. 

Niemand wird von einem derartigen Buche eine complete 
Aufzählung sämmtlicher Heilmethoden erwarten, wohl aber findet 
man angegeben, nach einem Worte Moriz Schmidt’s, wie man 
gegebenenfalls handeln kann. 

Ich möchte dem Büchlein bei alten und jungen Aerzten die 
reichste Verbreitung wünschen. 

ILs (Leipzig). 

Bibliothek der gesammten medizinischen Wissen¬ 
schaften. 

Herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. A. Dräsche. 

Verlag von Max Merlin, Wien und Leipzig. 1893. 

Das umfangreiche Werk ist, wie der Prospect angibt, be¬ 
stimmt, ein Nachschlagebuch für praktische Aerzte und Specialärzte 
zu werden. Es zerfallt in zwei Abtheilungen, eine praktische, 
enthaltend innere Medizin und Kinderkrankheiten, Chirurgie, Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie, Augenheilkunde, Hautkrankheiten und 
Syphilis, Ohren- und Kehlkopfkrankheiten, und eine theoreti¬ 
sche, die Pharmakologie, Toxikologie, medizinische Chemie, Bak¬ 
teriologie und Hygiene, allgemeine Anatomie, Physiologie, Patho¬ 
logie und pathologische Anatomie, gerichtliche Medizin umfasst. 

Jede einzelne Disciplin bildet einen gesonderten Band, der 
in sich nach Stichworten alphabetisch geordnet ist. Bisher sind 
von der I. Abtheilung die Bände : Innere Medizin und Kinder¬ 
krankheiten, sowie Geburtshilfe und Gynäkologie, von der II. Ab¬ 
theilung die Bände: Pharmakologie und Toxikologie, sowie medi¬ 
zinische Chemie erschienen, so dass man sich über die Haltung 

des Werkes ein Urtheil bilden kann. 
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Die Anordnung bedeutet gegenüber der Lexikonform anderer 
ähnlicher Werke gewiss einen Vorzug, indem sie Zusammengehö¬ 
riges vereint. Die praktischen Abtheilungen geben trotz knapper 
Form, mit Vermeidung unverständlicher Kürze, ein gutes Ueber- 
sichtsbild des gegenwärtigen Standes der Kenntnisse ; theoretische 
Erörterungen sind zwar nicht vermieden, doch überwiegt die 
praktische Darstellung. Die Therapie ist vorsichtig gefasst, die 
Heilmittel in ihrem gesammten Umfange berücksichtigt, neuere, 
voraussichtlich ephemere, Medicamente und Methoden ausgelassen, 
so dass wohl auch nach ein oder zwei Jahren das Werk keinen ver¬ 
alteten Eindruck machen wird. 

Im Ganzen kann man wohl sagen, dass das Werk, soweit 
es vorliegt, seinem Ziele, dem praktischen Arzt ein Nachschlage¬ 
werk zu werden, nahegekommen ist. Wissenswerth wäre freilich 
die Angabe der älteren und neueren grundlegenden Literatur, 
durch die das Werk an Umfang wenig, an Werth aber bedeutend 
gewinnen würde. 

Die äussere Ausstattung ist eine vorzügliche, die Ab¬ 
bildungen nicht sehr reichlich, aber zweckentsprechend und klar. 

His (Leipzig). 

Dr. E. V. Düring 1 , Professor für Dermatologie und Syphilis an der 
kaiserl. Mcdizinschule in Constantinopel: 

Klinische Vorlesungen über Syphilis. 

Hamburg und Leipzig bei Leopold Voss. 1895. 

Das vorliegende Buch bringt in 22 Vorlesungen nicht nur 
eine Darstellung der gangbaren Lehren über diesen Gegenstand, 
sondern berücksichtigt auch ausführlicher die heute im Vordergrund 
der Discussion stehenden Fragen. Ist dies auch für den Studenten 
kein Vortheil, so ist es umso interessanter für den Fachmann. Es 
würde den Raum, der für diese Zeilen bestimmt ist, weit über¬ 
schreiten, sollte die Stellung des Autors zu denselben ausführ¬ 
licher mitgetheilt werden. Hingegen bleibe nicht unerwähnt, dass 
die Methoden des Quecksilbernachweises nicht nur kurz, was in 
dem gegebenen Rahmen nicht anders möglich ist, aber, wie nament¬ 
lich die classische und beste Methode von Ernst Ludwig, auch 
unrichtig wiedergegeben sind. Nichtsdestoweniger wird das Buch 
mit Rücksicht darauf, dass auf viele scheinbar nebensächliche, aber 
doch sehr wichtige Verhaltungsmassregeln ausführlich Bedacht 
genommen wurde, auch von Praktikern mit Nutzen und Interesse 
gelesen werden. Spitgler. 

Hippokrates’ sämmtliche Werke. 

In’s Deutsche übersetzt und ausführlich commentirt von Dr. Robert 
Fuchs. München bei Lüneburg, 1895. 

Eine deutsche Uebersetzung des Hippokrates ist mit Freude 
zu begrüssen, namentlich wenn sie, wie die vorliegende, in gutem 
Deutsch geschrieben und mit Anmerkungen versehen ist, die unter 
Vermeidung weitläufigen gelehrten Krams das zur Erklärung Noth- 
wendige klar zusammenfasst. 

Wenige Aerzte werden die alten Sprachen so beherrschen, 
dass sie in ihren Mussestunden einen lateinischen oder griechischen 
Autor zu ihrem Vergnügen zu durchblättern vermögen. Die vor¬ 
liegende Uebersetzung gibt ihnen dazu Gelegenheit. Eine solche, 
wenn auch gelegentliche Lecture des Hippokrates kann aber von 
dauerndem Nutzen sein. Nicht zur Vermehrung der positiven 
Kenntnisse : Niemand wird aus dem Hippokrates seine Anatomie 
oder Pathologie lernen wollen. Zwar findet der geübte Praktiker 
manchen einzelnen Wink, der ihn gelegentlich zu einem Versuche 
anregen mag, aber der Hauptwerth liegt anderswo. 

Zunächst in der grossartigen Auffassung des ärztlichen 
Berufes, die wir stets beim Hippokrates finden und die in ihrer 
geschickten Mischung von idealem Streben und kluger Lebens¬ 
weisheit schon in den bekannten „hippokratischen“ Eid der 
Koischen Aerzteschule, aber auch sonst an zahlreichen Stellen 
näher erläutert und bereichert erscheint. Energisch tritt Hippokrates 
den reinen Theoretikern, den „Sophisten“ gegenüber. Niemand mag 
denken, dass wir nicht wieder gegen ähnliche Richtungen werden 
anzukämpfen haben; noch sind die letzten Spuren der Natur¬ 
philosophie zu erkennen, und schon glaubt man wieder die ersten 
Anzeichen lebhafter Gegnerschaft gegen die naturwissenschaftliche 
Methode wahrnehmen zu müssen : der speculative Zug im Menschen 
lässt sich nicht lange ungestraft unterdrücken. 

Vor Allem bewundern wir bei Hippokrates die Sorgfalt und 
umfassende Kenntniss, mit der die s ilm m t l_i| Heilfactoren 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




Seite 736 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 46 


zur Behandlung herangezogen werden und auch das Kleinste nicht 
verachtet wird, was dem Kranken Vortheil bringen kann. Es ist 
eine eigentümliche Erscheinung, dass zu allen Zeiten, wenn die 
Medizin aus den Wegen der Verirrung zu gesunden Bahnen zurück¬ 
geleite t wurde, dies ausdrücklich mit Berufung auf den Altmeister 
unserer Kunst geschah, und noch heute besteht bekanntlich eine 
lebhafte Bewegung gegen den therapeutischen Nihilismus der ver¬ 
gangenen Jahrzehnte, die unter dem Namen des „Hippokratismus“ 
von Einigen in Wort und Schrift von einer täglich steigenden 
Zahl in geräuschloserem Wirken gehegt und gepflegt wird. Wenn 
die vorliegende Uebersetzung zur Unterstützung dieser segens¬ 
reichen Bewegung ihren Theil beiträgt, so ist ihr Zweck erreicht. 
Vergnügen wird ohnehin Jeder gemessen, der sie zu seiner 
Lecture wählt. llis {Leipzig). 


YI. Therapeutica. 


Therapeutische Verwendung’ des Knochenmarkes. 

John Billings sprach über die Wirkung des Knochen¬ 
markes in der John Hopkin’s Medical Society, Den ersten mit 
Knochenmark behandelten Eall von Anämie hat fraser mit- 
getheilt. Die Resultate waren vorzüglich. B i g g e r theilte hierauf 
einen Eall von Leucocythämie mit, welcher durch Verbitterung 
von Knochenmark geheilt wurde. Es trat eine rapide Verkleinerung 
der Milz und bedeutende Besserung in einer Woche auf. Billings 
selbst sah befriedigende Erfolge bei Chlorotischen und bei Perniciös- 
Anämischen. Dies lässt den Schluss zu, dass der Extract aus 
Knochenmark von Werth sein kann bei gewöhnlicher Anämie und 
Chlorose, welche auch durch Eisenmittel zur Heilung kamen. Das 
Mark aus zwölf Schafsrippen wurde mit einem halben Kilo Glycerin 
verrieben. Drei bis vier Tage wurde im Refrigerator macerirt, 
hierauf durch Gaze colirt und die resultirende Flüssigkeit in 
Dosen von drei Theelöffeln täglich verabreicht. 


Ueber Apolysin und Citrophen nebst Bemerkungen 
über die praktische Verwendbarkeit von Phenetidin¬ 
derivaten. 

Dr. H. Hildebrand macht im Centralbl. f. innere Medizin 
folgende Mittheilung: 

Unter der Bezeichnung Apolysin und Citrophen werden seit 
einiger Zeit zwei Verbindungen des Phenetidin mit Citronensäure 
klinisch geprüft und empfohlen, welche sich dadurch chemisch 
unterscheiden sollen, dass bei ersterem ein Molekül Phenetidin 
mit einem Molekül Citronensäure unter Wasseraustritt verbunden 
ist, in letzterem hingegen drei Moleküle Phenetidin mit einem 
Molekül Citronensäure, hier jedoch ohne Wasseraustritt, wie 
B e n a r i o in einer neueren Publication seine frühere Angabe 
berichtigend hervorhebt. Es würde sich sonach beim Apolysin 
um ein analog dem Phenacetin und Laktophenin gebildetes Con- 
densationsproduct, beim Citrophen um citronensaures Phenetidin 
handeln. Den Körpern kämen hienach folgende Formeln zu: 
CH,- COOH 

l 

Apolysin: COH—COOH 

CH 2 —CO NH C tl H 4 OC. 2 H. 

H \ 

C H, COO—N H 2 C,. Hj OG, H. 

I ' H x 

Citrophen: COH—COO—N H, C,. H 4 OC, 2 H- 

! ' H v 

C H., COO—N H, C (i H.j OC 2 H. 

Versetzt man eine Apolysinlösung mit Eisenchlorid, so tritt 
keine Phenetidinreaction (Rothfärbung) auf, auch wenn man vorher 
Salzsäure hinzufügt. Kocht man Apolysin mit Salzsäure längere 
Zeit, so tritt die Eisenchloridreaction auf. Eine Citrophenlösung 
hingegen gibt auf Zusatz von Eisenchlorid alsbald die Reaction; 
durch vorheriges Zufügen von Salzsäure wild ihr Auftreten be¬ 
schleunigt. Die gleichen Unterschiede ergaben sich bei Anstellung 
der Alpha - Naphtholreaction. Es musste dies damit Zusammen¬ 
hängen, dass im Citrophen das Phenetidin lockerer gebunden ist 
als im Apolysin, und war daher zu erwarten, dass citronensaures 
Phenetidin in seiner physiologischen Wirkung analog, z. B. dem 
salzsauren Phenetidin, sich verhalten werde. 
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In einigen orientirenden Versuchen an weissen Mäusen bei 
subcutaner Einverleibung der Lösung fand er, dass Citrophen 
in der Tliat ganz ähnliche Wirkungen hat wie das salzsaure 
Phenetidin; indessen fiel bald auf, dass es wesentlich weniger 
giftig wirkt, als man bei Annahme einer leichten Abspaltbarkeit 
aller drei Phenetidingruppen — unter Zugrundelegung seiner 
Formel — erwarten sollte. Es zeigte vielmehr erst die doppelte 
Dosis des citronensauren Salzes die gleiche Wirkung als die ein¬ 
fache Dosis des salzsauren Salzes. 16 Milligramm des ersteren 
wirkten ebenso stark als 8 Milligramm des letzteren. In beiden 
Fällen trat zehn Minuten nach der Injection starkes Schwanken 
beim Laufen ein, später ziemlich gleichmässig zur Seite Liegen, 
Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte Eingriffe, Hemmung der 
Reflexerregbarkeit, nach mehreren Stunden allmäliges Schwinden 
der Erscheinungen; am nächsten Tage ziemlich normales Verhalten, 
am übernächsten Tage Tod beider Thiere. Unter Berücksichtigung 
des Phenetidingehaltes hätten die wirksamen Dosen in beiden 
Fällen annähernd die gleichen sein müssen. 

Das unter Zugrundelegung der Formel unerklärliche Ergeb¬ 
nis der toxikologischen Prüfung stimmt vielmehr auffallend mit 
der Annahme überein, dass im Citrophen an ein Molekül Citronen¬ 
säure nur ein Phenetidin gebunden ist, dass also nichts Anderes 
vorliegt als citronensaures Phenetidin, in welchem zwei Säure¬ 
gruppen unbesetzt sind. Diese Constitution des Citrophens, auf 
welche die experimentelle Untersuchung unzweideutig hinwies, 
machten besondere Versuche zur Gewissheit, nach denen durch 
Kochen mit Salzsäure im Citrophen nicht mehr Phenetidin sich 
nachweisen liess als durch Zusatz einer fipercentigen Salzsäure- 
Lösung in der Kälte, und dass das Product im Ganzen etwa nur 
40 Percent Phenetidin, gleich der Hälfte des Salzsäuresalzes, 
enthält. 

Der Phenetidingehalt des Citrophens wurde durch Titriren 
mit Natriumnitritlösung ermittelt, sowie durch die Menge des Farb¬ 
stoffes , den die Diazoverbindung des Phenetidins mit der 
S c h ä f f e r’schen Säure liefert, und der sich fils identisch mit 
dem aus reinem salzsauren Phenetidin gewonnenen erwies. Ueber- 
dies liess sich aus einem Molekül Citronensäure und einem Molekül 
Phenetidin ein Product von gleichen Eigenschaften und gleicher 
Toxicität wie Citrophen herstellen. 

Citrophen und Apolysin unterscheiden sich also thatsächlich 
dadurch, dass beim letzteren die Vereinigung unterWasseraustritt 
erfolgt ist. Es verhält sich somit Citrophen zu Apolysin wie milch¬ 
saures para-Phenetidin zu Lactophenin oder ein essigsaures Phene¬ 
tidin zu Phenacetin. 

Jener Unterschied in der chemischen Constitution bedingt 
die verschiedenartige physiologische Wirkung beider Körper. Die 
Wirkung des citronensauren Phenetidins kann nach Obigem keine 
andere sein als die des salzsauren Phenetidins, welches als Blut¬ 
gift bekannt ist. G. Treupel hat bereits über Versuche an 
Hunden (Dos. 0‘5 Gramm per Kilo) berichtet, in denen nach Ein¬ 
gabe des Citrophens im Organismus eine energische Abspaltung 
von para-Amidophenol stattfindet, intensive Indophenolreaction im 
Harn, Methämoglobin im Blute, sowie Reizerscheinungen von 
Seiten des Verdauungstractus und der Nieren , Erscheinungen, 
welche im Ganzen intensivere waren als nach Verabreichung der 
nahezu gleichen Menge Phenacetin (Dosis 0‘45 Gramm per Kilo¬ 
gramm). Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, dass Citrophen nur 
etwa 40 Percent Phenetidin, Phenacetin hingegen 76 Percent 
Phenetidin enthält. Thatsächlich führt man also mit 0*5 Gramm 
Citrophen 0*2 Gramm Phenetidin, mit 0‘45 Gramm Phenacetin 
0'fi4 Gramm Phenetidin in den Organismus ein. Die mit Citrophen 
eingefülirten 0'2 Gramm Phenetidin erweisen sich demnach als 
giftiger als die mit Phenacetin eingeführte, fast doppelte Dosis, 
was auch meinen Beobachtungen an Kaninchen entspricht und bei 
Berücksichtigung der verschiedenen Constitution des einen Körpers 
im Vergleich zum anderen keineswegs auffällig sein kann. Der 
von Treupel ausgesprochenen Warnung vor der unbeschränkten 
Anwendung des Citrophens beim Menschen muss ich mich daher 
durchaus anschliessen. 

Apolysin ist von einer Seite als in Folge seiner leichten 
Löslichkeit schneller und zuverlässiger als Phenacetin wirkendes 
Antipyreticum und Analgeticum empfohlen worden. In der That 
ist seine Giftigkeit auch bei subcutaner Injection eine viel ge¬ 
ringere als die des Phenacetins. Selbst 8 Centigramm wurden von 
weissen Mäusen subcutan gut vertragen, ohne irgend eine Wir- 
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kung zu erzeugen, von Phenacetin genügten schon 3 Centigramm, 
um die Phenetidinwirkung hervorzubringen. 

Die Versuche ergaben, dass Apolysin durch verdünnte Säure 
wesentlich leichter gespalten wird als Phenacetin ; in der Mitte von 
beiden steht Lactophenin. Stellt man hingegen den Versuch in 
alkalischen Medien an, so ist beim Phenacetin die Spaltung eine 
entschieden stärkere als beim Apolysin. Diese Versuche erklären 
also die Unschädlichkeit grosser Dosen Apolysin bei subcutaner 
Injection, wo ja das Product sofort in die alkalisch reagirenden 
Gewebe gelangt. Seine leichtere Spaltbarkeit im Magensafte 
scheint der Grund zu sein, dass die ersten Empfehler des Mittels 
den Gebrauch bei nüchternem Magen und bei Hypersecretiou für 
contraindicirt erachten. 

Diese Contraindication fällt aber weg, sobald man statt des 
stark sauren Apolysinpulvers die Apolysintabletten verwendet. 
Dieselben bestehen aus einem Gemisch von einem Tlieil Natrium 
bicarbonicum und zwei Theilen Apolysin und lösen sich in Wasser 
unter Aufbrausen. Die Lösung schmeckt nach Natrium 
bicarbonicum. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ermüdung' und Nebennieren. 

Boinet (Societe de Biologie in Paris) theilt Folgendes mit: 
Unterwirft man Thiere, denen die Nebennieren entfernt sind, einer 
Zwangsarbeit, so sieht man, dass sie der Ermüdung viel weniger 
Widerstand leisten als gesunde Thiere. Gesunde Ratten, die erst 
nach Verlauf von 140 Minuten vor Ermüdung umsanken, zeigen, 
wenn ihnen die .Nebennieren entfernt sind, dieses Ermüdungs- 
sympton schon nach 45 Minuten. 


VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


K. BÜDAY: Ueber die Horzfüllung während des Lebens 
und nach dem Tode. (Referent Schlesinger.) 

Die Füllung der Ventrikel wurde durch Wägung der in jedem 
Ventrikel enthaltenen Blutmengen bestimmt. Bei Thieren, welche 
durch Erstickung, Chloralhydrat und kleine Muscarindosen ge- 
tödtet worden waren, war die Blutfüllung des rechten Ventrikels 
um die Hälfte grösser als die der linken ; nach Digitalin, grossen Mus¬ 
carindosen und durch den elektrischen Strom herbeigeführtem Herz¬ 
tode fand sich die relative Bevorzugung des rechten Ventrikels 
noch viel grösser. Letzteres Resultat bezieht Autor auf eine bei 
letzteren Todesarten erfolgende Schrumpfung des linken Ventrikels, 
der dadurch weniger Blut zu fassen imStande ist. Wurden beide 
Ventrikel während derselben unter normalen Verhältnissen zuge¬ 
schnürt, so fand sich in beiden gleich viel Blut. Unter dem Ein¬ 
flüsse von Digitalin schien im Stadium der Blutdrucksteigerung 
die Systole beider Ventrikel zeitlich auseinanderzufallen. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd, Heft 3 und 4.) 

Prof. s. WASSILJEFF (Dorpat): Ein Fall von diaphrag- 
matischem Pyothorax. (Referent Emil Neu mann.) 

Die diaphragmatischen Pleuritiden sind weitaus nicht so 
selten, wie man es anzunehmen pflegt. Sie wurden früher zu¬ 
sammen mit anderen Erkrankungen des Brustraumes unter dem 
Namen „Paraphrenitis und Phrenitis“ beschrieben. 

Nach Citirung der diesbezüglichen Literatur beschreibt Autor 
seinen Fall, der in seiner Klinik zur Beobachtung kam. Patient 
J. W., 32 a. n., Gärtner, klagt über heftige, quälende Schmerzen 
in der Brust, besonders in den unteren Theilen derselben, über 
Schmerzen in den Rückenmuskeln, heftigem Husten mit reichlichem 
eitrigen Auswurf, über Athemnoth, Schlaflosigkeit und nächtliche 
Schweisse. 

Patient wohnt in feuchter Gegend, Wohnung und Kleidung 
sind befriedigend; er trinkt viel Bier und rohes Wasser, Kaffee 
und Thee selten; die Nahrung ist eine gemischte. Er schläft 
genügend, wird aber oft durch seinen Husten geweckt. Patient 
ist unverheiratet, seine Beschäftigung ist hauptsächlich eine 
physische. Appetit ist herabgesetzt, nach dem Essen leichte 
Schmerzen im Magen; Stuhl normal. Der Ham ist hell, ohne 
Bodensatz und wird schmerzlos entleert. 

Objectiv liess sich am 29. September 1894 Folgendes fest¬ 
stellen : Patient von mittlerer Statur, schwach entwickelter 


Panniculus und schwache Musculatur; die Haut des Gesichtes 
und der Extremitäten cyanotisch. Der Thorax im Allgemeinen 
symmetrisch, mit Ausnahme einer unbedeutenden Einziehung auf 
der rechten Seite vorn oben ; die Supraclaviculargruben deutlich 
ausgeprägt, die Schulterblätter stehen voneinander ab. Beim 
Palpiren des Brustkorbes heftige Schmerzen; Athmung stark 
erschwert und erzeugt ein besonders schmerzhaftes Gefühl am 
Beginne des Diaphragmas, an den Rippen und in der Magen¬ 
grube. Die Lungenexcursionen bedeutend herabgesetzt, beim.In- 
spirium arbeiten sichtbar die Hilfsmuskeln. An den Lungen leichte 
Spitzendämpfung, Lungengrenzen ein wenig erweitert; die rechte 
Lungenspitze liegt hinten um einen Finger breit tiefer als auf der 
linken Seite; abgeschwächtes Athmen an der ganzen rechten 
Lunge, besonders unten hinten ; stellenweise pfeifende Rassel¬ 
geräusche. Ueber der rechten Supraelavieulargrube bronchiales 
Exspirium und trockene Rasselgeräusche. Auf der linken Seite: 
Lungenton geschwächt; hinten unten reineres Athmen als an der 
Spitze, wo das Athmen abgeschwächt ist, vorne jedoch ist das 
Exspirium verlängert, sonst Status idem wie rechts. Circa 
400 Kubikcentimeter Auswurf pro die ohne besonderen Geruch; 
steht der Auswurf, so bemerkt man drei Schichten mit viel 
Schleim und Eiter; Tuberkeln und elastische Fasern waren nicht 
vorhanden, Staphylococcen in grosser Menge. Das Herz fast völlig 
von Lungen verdeckt, Grenzen nicht bestimmbar; die Töne sind 
rein, aber schwach, ganz besonders an der Aorta und Pulmonalis. 
Grosse und kleine Arterien rigid, Puls 80 bis 100, massige Welle. 
Leber ein wenig vergrössert, Milz nicht palpabel; Harn normal. 

14. October heftige Schmerzen in der Brust, spasma- 
tische Contractionen des Diaphragmas, Schmerz unter den Rippen¬ 
bögen. Athmung 50, Puls 96. Athemnoth und Cyanose bedeutend 
vermehrt. 

15. October noch stärkere krampfhafte Contractionen des 
Diaphragmas. Patientin kann kaum athmen; Sauerstoffathmung 
resultatlos. Patient klagt über heftige Schmerzen im unteren 
Theile der Brust. Nachts im Laufe von 1 */. 2 Stunden 350 bis 400 
Kubikcentimeter Auswurf. 

Diagnose: Diaphragmatischer Pyopneumothorax. Patient 
wurde in die chirurgische Klinik gebracht und operirt. Der Herd 
wurde aber nicht gefunden. Am 20. October Section. — Be¬ 
stätigung der Diagnose. 

_ (Medizina Nr. 8.) 

T. PAWLOW: Beiträge zur Todesursache congenital 
syphilitischer Neugeborener 

Bei vier Kindern, wo die congenitale Syphilis sich nach- 
weisen liess, fand Autor Folgendes: Die verschiedenartigsten 
Stufen von Endoarteritis bis zur Endoart. oblit. der Capillaren ; 
in den grossen Gelassen konnte er hauptsächlich kleinzellige 
Infiltration und bindegewebige Neubildung, von der Advertitia 
ausgehend, nachweisen. Die Haut, die dem unbewaffneten Auge 
keine Veränderungen darbot, ergab kleinzellige Infiltration im 
Corium und Unterhautzellgewebe. Auch hier konnte Autor eine 
Endo- und Perivasculitis beobachten. In zwei Fällen waren deut¬ 
liche Blutungen in verschiedenen Organen vorhanden und boten 
das Bild der Syphilis haemorrhagica neonatorum. 

(Hospital-Zeitung Botkins Nr. 14—17.) 


Dr. T. BELAWIN: Zur Scharlachtherapio. (Referent Emil 

N eu man n.) 

Belawin wendete in zwei Scharlach-Epidemien (in einer 
Lehranstalt) folgende Therapie an : Die Patienten bekamen Acid. 
carbol. pur. in grossen Dosen, tropfenweise — zu einem Tropfen 
pro dosi, entsprechend der Zahl der Jahre, die Patient zählte ; 
bei kräftigen jungen Leuten ging Autor bis zu 18 Tropfen im 
Laufe von 24 Stunden, ohne den Kranken während des Schlafes 
zu stören. Diese Dosen wurden herrlich vertragen, und bereits: 
nach zwei bis drei Tagen sank die Temperatur zur Norm, der 
Puls wurde seltener und voll, die Haut feucht, die Zunge rein,, 
kurz, der ganze Zustand der Patienten besserte sich zusehends. 
In einigen Fällen entwickelte sich ein leichtes allgemeines Oedem y 
das aber bald schwand. Behufs Hautpflege bekamen die Patienten 
Einreibungen mit Spir. saponat., wodurch auch zugleich den Nieren 
die Arbeit erleichtert wurde; auch Brausepulver aus Acid. tartar, 
und Magnes. citric. wurden den Kranken behufs diuretischer und 
laxirender Wirkung verabfolgt. Die Diät bestand während der 
Krankheit ausschliesslich in Milch, während der Reconvalescenz 
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aber hauptsächlich in Fleisch; im Stadium desquamationis — 
Wannen von 30 bis 31 Grad Reaumur, 15 bis 20 Minuten lang, 
ein- bis zwei- bis dreimal täglich. Das Resultat einer derartigen 
Therapie war unter 46 Erkrankungen ein Todesfall und letzterer 
wohl deshalb, weil Patient zu früh das Lazareth verliess. 

(Medizina Nr. 34, 1895.) 


D. NASAROW: Ein Fall von congenitalem Vitium cordis 
(Verengerung des Conus und der Mündungsstelle der Arteria 
pulmon., communicirende Oefnung im Septum ventriculorum), 
diagnosticirt intra vitam und bestätigt durch die Section. 

Bereits in der Jugend litt Patient, jetzt 18 a. n., an Athem- 
notli und Herzklopfen; Lippen und Wangen cyanotiscli, Vorder¬ 
arme bläulich verfärbt und die Fingerspitzen verdickt, nicht 
ödematös. In der Herzgegend sieht man eine leichte Vorwölbung; 
Spitzenstoss im vierten und fünften Intercostalraum recht schwach. 
Die Percussion ergibt eine Dämpfung, die rechts um */ 2 Finger 
den Sternalrand überragt, links einen Finger breit über die Mam- 
millarlinie hinausgeht. Man hört neben dem systolischen Ton an 
der Mitralis ein blasendes Geräusch, das noch deutlicher an der 
Ansatzstelle der vierten Rippe an das Sternum zu hören ist, 
weniger deutlich über der Pulmonalis. Auch über der Aorta, 
Subclavia, Carotis ein systolisches Geräusch. Die Palpation ergibt 
vergrösserte Leber und Milz. Untersuchung des Auges: Exoph¬ 
thalmus, Hyperaemia venosa fundi, Staphyloma posticum. Autor 
constatirte unter Ausschliessung anderer Diagnosen eine Verenge¬ 
rung der Pulmonalis, vermuthlich im Vereine mit einem congeni¬ 
talen Defect des Septum ventriculorum. Nach zwei Jahren starb 
Patient an Phtisis pulmonum und die Section ergab unter Anderem 
ein offenes Septum ventr. und eine für eine zwei Millimeter dicke 
Sonde durchgängige Eintrittsstelle der Pulmonalarterie. 

(Wratsch Nr. 12, 13, 14.) 


LAPINSKY: Ueber zwei Fälle von „spastischer Spinal¬ 
paralyse“. (Referent Schlesinger.) 

Beide Fälle schienen durch das alleinige Vorhandensein 
motorischer Symptome bei Fehlen aller sensiblen Störungen, sowie 
aller Störungen von Blase und Mastdarm als reine spastische 
Spinalparalysen (nach Erb) charakterisirt. Bei der Section fand 
sich indessen multiple Sklerose. Mikroskopisch wurde Auffaserung 
der Myelinscheide gefunden. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd., Heft 3 und 4.) 


NAUNYN: Ueber „senile Epilepsie“ und das Griesinger- 
sche Symptom der Basilarthrombose. (Referent Schl e sing er.) 

Autor gibt die Krankengeschichten dreier Männer von über 
50 Jahren, welche an Arteriosklerose und gelegentlich auftretenden 
epileptiformen Krämpfen litten. Bei allen Dreien gelang es, ähn¬ 
liche Anfälle durch Compression beider Carotiden mit dem Finger 
auszulösen. Bei einem Kranken traten während des Versuches 
schwere Symptome — Aussetzen von Puls und Respiration — ein, 
so dass sich Autor bewogen fühlte, weitere Versuche nach dieser 
Richtung zu unterlassen. Er ist geneigt, die meisten Fälle von 
„seniler Epilepsie“ als durch Arteriosklerose und dadurch bedingte 
gelegentliche Anämie des Gehirnes aufzufassen, ohne indess wie 
Griesinger aus dem Auftreten von Krämpfen bei Digitalcom- 
pression auf Verschluss der Basilararterie schliessen zu wollen, 
da in einem Falle, die zur Autopsie kam, eben die Basilararterie 
nur geringfügige sklerotische Veränderungen aufwies. Durch kleine 
Dosen von Digitalis schienen die epileptischen Anfälle günstig be¬ 
einflusst’ zu werden. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd., Heft 3 und 4,) 


KERNIG: Ueber subcutane Injectionen des Liquor arseni- 
Calis Fowleri. (Referent Schlesinger.) 

Autor behandelte 35 Fälle von zumeist schweren primären 
und secundären Anämien — letztere durch Nephritis, Carcinoma 
ventriculi, Tuberculose und Bothriocephalus latus bedingt — mit 
subcutanen Einspritzungen von Fowler’scher Lösung. Ueberall, 
wo die Therapie lange genug fortgesetzt werden konnte, sah er 
günstige Beeinflussung der Anämie. Vorzüglich erscheint sie in 


jenen Fällen indicirt, wo das Medicament vom Magen aus nicht 
vertragen wird. (Nach anderen Autoren wird in solchen Fällen 
das Acid. arsenicosum mit Erfolg angewendet. Ref.) Von der ver¬ 
dünnten Lösung (1 Th. Liqu. ars. Fowl., 2 Th. aqu. dest.) wurde 
täglich '/ 2 Pravaz’sche Spritze injicirt. . 

(Zeitschrift f. klin.'Med., XXVni. Bd., Heft 3 und 4.) 

J. JACOB (Cudona): Einige Ursachen der Herzerweiterung, 
der Brady- und Tachycardib, der Pulsformation, des Angio- 
spasmus und die Belege für ein neues Krankheitsbild: die 
angiospastische Herzerweiterung. (Referent Schlesinger.) 

Autor beobachtete in einigen Fällen — vermuthlich unte* 
nervösen Einflüssen — Symptome paroxysmaler peripherer Gefäss • 
Verengerung (Gefässkrampf) mit consecutiver, durch die grösseren 
Widerstände bedingter Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Morphin wirkte günstig, von Digitalis wurde kein Er ¬ 
folg gesehen. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd., Heft 3 und 4.) 


IX. Notizen. 

Wien, 13. November 1895. 

— Hofrath Prof. E. Ludwig in Wien wurde von der 
Academie de medecine in Paris mit 43 von 45 Stimmen zum 
correspondirenden Mitglied gewählt. Dieselbe Auszeichnung erhielt 
gleichzeitig Prof. M. v. N e n c k i in St. Petersburg. 

— Dr. Sigmund Fuchs, Assistent am physiologischen In¬ 
stitute in Wien, hat sich für Physiologie habilitirt. 

— Rockefeller, der Chicagoer Petroleumkönig, welcher be¬ 
reits vier Millionen Dollars für die Universität Chicago gespendet, 
schenkte derselben neuerdings eine Million Dollars ( 2 V 2 Millionen 
Gulden). Ueberdies versprach er weitere zwei Millionen Dollar für 
denselben Zweck zu widmen, wenn ein anderer Amerikaner die 
gleiche Summe spendet. 

— Prof. Lewin in Berlin feierte am 7. d. M. sein 
50jähriges Doctorjubiläum. 

— Prof. D u p 1 a y in Paris versucht eine Ligue contre le 
cancer zu gründen, und um alle Arbeiten über Krebs zu centrali- 
siren, gründet er mm unter der Chefredaction von Dr. Ozerone 
eine Vierteljahrschrift: „Revue des maladies cancereuses“, in welcher 
sowohl Originalien als auch Besprechungen der gesammten Car- 
cinom-Literatur zur Veröffentlichung gelangen sollen. 


— M a 11 0 n i’s „Soosin“ ist das einzige Mittel, welches die nach dem 
Gebrauche von Moor- oder Mcorextract-Bädern in der Wäsche entstehenden 
Eisenfleeke (Rostflecke) radical entfernt ohne die Wäsche anzugreifen und 
für die letztere deshalb vollkommen unschädlich. Gebrauchsanweisung: Man 
nimmt einen Esslöffel von Mattoni’s „Sonsin“ und löst dasselbe in V 4 bis 
7a Liter weichen Wassers auf (je nach der Intensität der Flecken). — Dann 
legt man das zu reinigende Wäschestück auf ein trockenes Brett und be¬ 
feuchtet es mit dieser Lösung; sind nur einzelne Flecken vorhanden, so 
genügt es, diese zu befeuchten. Nachdem die Flecken verschwunden sind, 
wird das Wäschestück zunächst mehrmals nacheinander mit reinem weichen 
Wasser ausgewaschen, und erst dann, wenn dies geschehen ist, darf Seife 
genommen werden. Letzteres ist strenge zu beobachten. Mattoni’s Soosin 
kommt in Päckchen ä 100 Gramm zur Versendung, und kostet ein solches 
Päckchen 25 Kreuzer (40 Pfennige, 60 Centimes!. Gegen vorherige Ein¬ 
sendung in Briefmarken erfolgt Franco-Zusendung. Grössere Quantitäten zu 
entsprechend billigeren Preisen. Heinrich Mattoni, k. k. Hoflieferant. Franzens¬ 
bad — Wien — Budapest — Giesshübl Sauerbrunn — Karlsbad. 


Salipyrän Riedel 

von Prof. Dr. v. Mosengeil und anderen Klinikern als vorzüglichstes 
und unschädlichstes Heilmittel gegen Influenza empfohlen. Von 
höchstem Werth als Mittel bei Erkältung, Schnupfen und allen 
fieberhaften Krankheiten. — Salipyrin Riedel wird bei der Behand¬ 
lung rheumatischer Erkrankungen dem Salicylnatron vorgezogen. 
Salipyrin Riedel übertrifft bei zu reichlicher Menstruation Secale- 
und Hydrastispräparate. 

—-I- Literatur zu Diensten. — 

Chemische Fabrik von J. D. Riedel, Berlin N. 39* 

Bitte ausdrücklich Salipyrin Riedel zu ordiniren. 


Bouillon-Kapseln 


. i A n n i A ergehen einen stärkenden Trunk, der von Gesunden 

MAGGIE 8 und zu 5 Kreuzer und Kranken gerne genommen wird. Zu haben in 
v allen Specerei- u. Delicatessengeschäften, Droguerien 

und Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 
Julius Maggi ft Co., Bregenz und Prag 1782/H. 
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Aus dem Laboratorium für experimentelle Pathologie des 
Herrn Prof. A. Spina der k. k. böhmischen medizinischen 
Fakultät in Prag. 

I. Experimenteller Beitrag zur Wirkung 
des sogenannten Thyreoidin. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. Ladislaus HASKOVEC, 

Assistenten an der k. k. böhmischen psycliriatrischen Klinik. 

In einer Reihe von Versuchen an Hunden habe ich 
constatirt, dass sowohl das frisch zubereitete Wasser- 
extract aus Schilddrüsen von Hunden, als auch das Wasser- 
extract aus dem Merck’schen pulverisirten Schaf-Thyreoidin, 
intravenös eingespritzt, bald nach der Einspritzung eine 
kurz andauernde Verminderung des Blutdruckes und Aoce- 
leration des Pulses zur Folge hat. 

Man erhält denselben Effect sowohl bei gesunden, 
wie auch bei thyreoidektomisirten Hunden. 

Bei curarisirten Hunden kommt nach Aussetzung der 
künstlichen Respiration in Folge der Injeetion gleichfalls 
die Verminderung des Blutdruckes und die Aceeleration des 
Pulses zum Vorschein. 

Selbst bei Hunden, denen die Nn. Vagi durch¬ 
schnitten worden waren, und bei denen die künstliche 
Athmung sistirt worden ist, tritt nach der Schilddrüsensaft- 
Injeetion die Depression und Aceeleration ein. 

Nach Durchtrennung der Medulla oblongata bewirkt 
die Einspritzung des Thyreoidin weder Aceeleration des 
Pulses, noch Herabsetzung des Blutdruckes. 

Ich begnüge mich vorderhand mit der Mittheilung des 
Voranstehenden und werde die durch Versuchsprotokolle 
beglaubigte Erklärung der angeführten Erscheinungen in 
Bälde genauer mittheilen. 


II. Eine Neurose in Folge anhaltender 
Eisenbahnfahrten. 

Von Prof. Dr. S. WASSILJEFF in Jurjeff (Dorpat), 
Director der medizinischen Universitätsklinik. 

In letzterer Zeit hat der bekannte Neuropatholog 
Riegler in langdauernden, beständigen Eisenbahnfahrten 
einen Grund für nervöse Erkrankungen gefunden. Die ätio¬ 


Dr. A. Smith: Die Aikoholfrage und ihre Bedeutung für Volkswohl und 
Volksgesundheit. — A. L. Erdmann: Die Alkoholfrage im Zusammen¬ 
hänge mit. der gesellschaftlichen Bedeutung der Genussmittel. — Dr. Eduard 
Trilling: Die sociale Lage der deutschen Aerzte und ihre Verbesserung durch 
die Verstaatlichung der casseniirztlichen Praxis mit Einschluss aller Familien¬ 
angehörigen. — Dr. William Hirsch: Die menschliche Verantwortlichkeit 
und die moderne Suggestionslehre. 

VII. Therap eutiea: Croton-Chloral gegen Taenien. 

VIII. Kleinere Mittheilungen. 

IX. Archiv- und Jouraalrevue. 

X. Notizen. — Inserate. 


logisch so charakterisirte Erkrankung zeigt viel Aehnlich- 
keit mit den traumatischen Neurosen und dürfte den Namen 
„Neurose in Folge anhaltender Eisenbahnfahrten 44 tragen. 
Gegen diese Ansicht traten einige Neuropathologen auf, 
jedoch blieb die Existenz eines derartigen ätiologischen 
Momentes, das sowohl in wissenschaftlicher, wie auch in 
forensischer Beziehung von Wichtigkeit ist, unentschieden, 
da Riedel auf die Einwände nichts erwiderte. Selbst¬ 
verständlich wird sich diese Frage von selbst lösen, sobald 
mehr zu Gunsten derselben sprechende Fälle veröffentlicht 
werden. Ich möchte nun versuchen, dieses interessante Ge¬ 
biet durch folgenden Fall, der sich in unserer Klinik be¬ 
findet, näher zu beleuchten und dann in kurzen Zügen die 
diesbezügliche Literatur hier anzuführen. 

Patient M. K. ist a. n. und stellt im Dienstpersonal der 
Eisenbahn. Er trat am Bl. October 1894 in unsere medizinische 
Klinik, wobei er über Folgendes klagte: heftige Kopfschmerzen 
und Kopfschwindel, Schmerzen im Nacken, in der Wirbelsäule und 
in der Lendengegend, dumpfer Schmerz in der rechten unteren Extre¬ 
mität. Die Kopfschmerzen hatten bohrenden Charakter und dauerten 
den ganzen Tag an, bisweilen auch Nachts ; sie wurden stärker, 
wenn Patient sich einbog, und fast unerträglich während der Arbeit 
auf der Reise im Waggon. An diesen Kopfschmerzen leidet Patient 
bereits vier Jahre, sie traten zugleich mit, den Schmerzen im rechten 
Bein auf, waren anfangs unbeständig, Bisweilen sehr heftig und 
begannen seit dem März beständig zu werden, wobei sich ihnen 
noch die Vertigo hinzugesellte. Patient, klagt ferner über Herab¬ 
setzung des Sehvermögens, über das Auftreten farbiger Funken in 
den Augen (besonders wenn er in gebeugter Haltung arbeiten 
muss), über Gedächtnisschwäche, über Gehörsabschwächung, über 
Ohrensausen und leichte Athemnoth. 

Patient wohnt in trockener (legend und befindet sich fast 
den ganzen Tag in freier Luft; er hält seinen Körper sauber und 
kleidet, sich jahresgemäss. Die Nahrung ist, eine gemischte. Alkohol 
und Tal>akgebrauch wird völlig negirt. Der Schlaf ist hinreichend, 
jedoch angesichts der Beschäftigung des Patienten oft unterbrochen : 
der Appetit ist gut, nur klagt Patient, über sauren Geschmack im 
Munde. Hereditär lässt sich nichts naclnveisen. 

Aus den Klagen des Patienten konnten wir bereits auf die 
Localisation des Schmerzes schliessen ; untersuchen wir nun die 
Nerven in ihrem Verlaufe auf Druckempfindlichkeit und percutiren 
wir den Schädel, so finden wir folgende Sclnnerzlocalisation: die 
ganze Stirn- und Scheitelgegend, ein Tlieil des Schläfenbeines, 
und zwar der dem Scheitelbein angrenzt, die Nackengegend, die 
Wirbelsäule, die rechte Steisshälfte und von hier längs dem 
Nerv, ischiadicus, w r o der Schmerz besonders stark ist. Patient 
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wiegt 175 Pfund, ist von mittlerem Wuchs und gut entwickelt. 
Die Hautdecken sind von normaler Farbe, zeigen jedoch Hyper¬ 
und Anästhesien, die unmerklich ineinander übergehen. Der Kopf 
des Patienten ist wenig behaart, der Percussionston des Schädels 
ist nicht überall gleich; das Sehvermögen ist ein wenig herab¬ 
gesetzt, die Conjunctiven sind ikterisch, nicht entzündet; die 
Pupillen sind erweitert und zeigen welke Reaction auf Licht, die 
Augenlider zittern leicht. Bevor Patient in die Klinik eintrat, war 
Diplopia liorizontalis vorhanden, die aber bald verschwand. Das 
Gehör ist herabgesetzt, Patient hört das Ticken der Uhr selbst 
in nächster Nähe fast gar nicht. Die Bauch- und Brustorgane sind 
normal. Die Patellar- und Muskelreflexe sind erhöht. Der Harn ist 
hell und reagirt sauer; sein specifisclies Gewicht ist 101G, sein 
tägliches Quantum von 1600 bis 2800. Die Blutuntersuchung er¬ 
gab 90 Percent Hämoglobin und 4,500.000 rothe Blutkörperchen. 

Jetzt möchte ich Ihnen noch kurz den Verlauf der 
Krankheit anführen. 

Am 1. November Temperatur Morgens 36*5, Abends 35*7, 
Puls 80, Gewicht 175 Pfund, die Harnmenge betrug 1600. 
Ordination: Sechs Blutegel auf das Steissbein, Bettruhe, leichte 
gemischte Nahrung. Am Abend waren die Kopfschmerzen weit 
schwächer, die Vertigo fast geschwunden. 

2. November. Kopfschmerzen, aber leichter als früher, Tem¬ 
peratur normal. Harnmenge 1650. Ordination: Kali bromat. 1*0 
dreimal täglich. Am Abend Kopfschmerzen weniger, Patient fühlt 
sicli wohler und versucht zu gehen; zur Nacht Einreibung mit 
Ungt. Kali jodat. im Verlauf des Nerv, ischiad. dexter. 

3. November. Status idem. 

4. November. Temperatur normal, Gewicht 180 V 4 Pfund. 
Patient klagt über Kopfweh. 

5. November. Kopfweh nur am Morgen, Temperatur normal; 
Kali brom. fortgesetzt. 

6. November. Harnmenge 1700, Harnsäure im Harn 0*5. 
Patient klagt über Kopfweh. Ordination.: Vichy dreimal täglich 
zu y 2 Glase, warm eine Stunde vor dem Essen. 

7. November. Die Augen sind nicht mehr lichtempfindlich. 
Patient glaubt besser zu sehen; der Kopfschmerz tritt nur leicht 
auf, und zwar am Morgen; Hammenge 1800. 

8. November. Der Kopfschmerz ist so gering, dass Patient 
nicht im Bett zu liegen braucht; die Schmerzen in der Wirbel¬ 
säule sind unbedeutend. Hammenge 2000. 

9. bis 11. November. Die Schmerzen treten nur bei an¬ 
haltender Bewegung auf. Hammenge 2400. Patient bekommt die 
Erlaubniss zu spazieren, jedoch nicht länger als eine Stunde. 

12. bis 15. November. Allgemeinzustand gut, die Klagen 
sind meist geschwunden. Ordination: Spaziergänge, Bromkali. 

15. bis 18. November. Allgemeinbefinden prächtig; Ham¬ 
menge 2800, Gewicht 185 Pfund; kein Bromkali mehr. 

18. bis 22. November. Längere Spaziergänge ; Patient be¬ 
findet sich wohl; Harnmenge 2800. Körpergewicht 186 Pfund. 
Hamsäuregehalt im Harn = 0*8. 

22. bis 25. November. Patient fühlt sich recht wohl, die 
Klagen sind alle geschwunden. Wir riethen ihm seine Beschäftigung 
aufzugeben und sich überhaupt noch einige Zeit zu schonen. 

Wir können aus dem Erwähnten schliessen, dass wir 
es hier mit einem Leiden rein nervösen Charakters zu thun 
hatten, mit einem Leiden, das uns so sehr an die trauma¬ 
tische Neurose erinnert. Es liesse sich ja leicht dieses 
Leiden mit der Neurasthenie verwechseln, hier kommt uns 
jedoch die Aetiologie zu Hilfe ; nur auf sie sich stützend 
'müssen wir die Diagnose „Nervenleiden in Folge ^anhaltender 
Eisenbahnfahrten“ stellen. 

Bevor ich nun die hiehergehörige Literatur citire, 
möchte ich noch Einiges über die Therapie hinzufügen. 
Indem ich die beständige Erregbarkeit des Nervensystems 
im Auge hatte, die sich in beständigen Congestionen nach 
dem Kopfe äusserte, verordneten wir dem Patienten als 
ableitendes Mittel Blutegel auf das Steissbein; das thaten 
wir auf Grund der Beobachtungen erfahrener Kliniker, 
nach deren Ansicht auch bei blossem Kopfschmerz das 
Appliciren von Blutegeln auf das Steissbein sich als 
Optimum remedium erweist (Sacharyin, Klinische Vor¬ 
lesungen I „Ueber Blutentziehungen“). Und wirklich erwies 
sich auch in unserem Falle diese Therapie erfolgreich: das 
Kopfweh sank bedeutend, das Sehvermögen stieg, das 


Ohrensausen verging fast und Patient fühlte sich sofort 
wohler; aber an den folgenden Tagen sahen wir wiederum 
dieselben Erscheinungen, wenn auch in schwächerem Grade, 
auftauchen; die Ischiadicus-Schmerzen dauerten fort; wir 
verordneten daher Bromkali und Einreibungen mit Ungt. 
Kali jodat. 

Nach einer derartigen, verhältnissmässig nicht allzu 
langen Behandlung fühlte sich Patient wohl und wir ver¬ 
ordneten ihm dann tägliche, nicht langdauernde Spazier¬ 
gänge, die nach der anfangs gepflogenen absoluten Ruhe 
ihre günstige Wirkung zeigten, indem sie Patienten zu 
immer anhaltenderen Bewegungen befähigten, ohne die 
früheren Symptome hervorzurufen. Bald darauf verordneten 
wir Vichy. 

Bei dieser Ordination hatten wir im Auge, durch Ein¬ 
führung von Alkalien in den Organismus die allgemeine 
Metamorphose zu steigern, die Vernichtung der Toxine im 
Organismus zu begünstigen und dem Anhäufen von schäd¬ 
lichen Elementen entgegen zu treten. Als Resultat letzterer 
Behandlung sahen wir eine vergrösserte Harnmenge und 
vermehrte Harnsäureausscheidung von 95 auf 98. Ich wende 
mich nun zur betreffenden Literatur. B e t z o 1 d und 
Fischer waren die Ersten, die experimenteU die Ursache 
für das Auftreten der Neurosis traumatica bewiesen, aber 
die Frage ist trotz vieler Arbeit noch lange nicht erschöpft. 
Eine der letzten eingehenderen Arbeiten über dieses Thema 
ist die Arbeit von Grrenningen (Ueber Shoek, Wies¬ 
baden 1889). Letzterer, wie auch Ziemssen, Weiss, 
Eulenburg u. A. sahen als Ursache für dieses Leiden 
die Erschütterung an, indem sie darunter eine mechanische 
Läsion verstehen, die, wenn auch nicht den Nerv selbst 
angeht, so doch eine ganze Reihe nervöser Störungen her¬ 
vorruft. Im Jahre 187(> gibt uns Erichsen ein durchaus 
volles Bild eines nervösen Leidens, für das er als Ursache 
ein Trauma anführt. Es folgten darauf die Arbeiten E r b’s, 
Syme’s, Morris’, Savory’s, Leyden’s u. A. 

Genannte Autoren suchten die Frage durchaus zu er¬ 
schöpfen, brachten aber in sie zugleich Defecte hinein, 
indem sie als Factum die Nothwendigkeit eines Traumas 
hinstellten und alle übrigen ätiologischen Momente nur 
eine passive Rolle spielen Hessen. So stand die Frage, bis 
in Deutschland das Gesetz über die Verantwortlichkeit der 
Eisenbahn-Gesellschaften für die Verstümmelungen und Er¬ 
krankungen der Passagiere und des Dienstpersonals in Folge 
von Eisenbahnunglück erlassen wurde ; dadurch wurde die 
Aufmerksamkeit der Neuropathologen wiederum auf diese 
Frage gelenkt, und als Resultat erscheinen neue Arbeiten, 
wie die von Berngardt, Westfal und Rieg 1 er. Das 
Verdienst der zwei erstgenannten Autoren besteht vor Allem 
darin, dass sie auf die Wichtigkeit der Entscheidung dieser 
Frage hinwiesen; R i e g 1 e r seinerseits that viel für die 
Entscheidung der Frage. 

Was nun die Veränderung in dem Nervensystem bei 
diesem Leiden und die Localisation der Veränderung anbe¬ 
langt, so sind die Ansichten durchaus verschieden. 
Erichsen und seine Anhänger wollen bei dieser Erkran¬ 
kung organische Veränderungen im Rückenmark sehen, 
daher Erichsen der Krankheit den Namen Railway spine 
gab, Andere sehen die Ursache der Neurose nicht nur in 
einer Affection des Rückenmarkes, sondern auch des Hirnes. 
Letztere Ansicht wird von der Mehrzahl gebilligt, und 
Wielki, Welson, Putnam und Oppenheim 
nennen diese Erkrankung sogar Railway brain. 

In den Achtziger-Jahren machten einige Neuropatho¬ 
logen (Beard, Strümpell, Oppenheim, Riegler) 
die interessante Beobachtung, dass die Eisenbahnaflfairen, 
ohne irgend welche sichtbaren Beschädigungen an den 
Menschen hervorzurufen, nach einiger Zeit eine Reihe von 
Symptomen erzeugen, die für eine schwere Nervenkrank¬ 
heit sprechen. 

Es erschien dann wiederum eine Reihe von Arbeiten 
(Eric hse n, Erb, W estermann, Riegl er, Strümpell, 
Oppenheim, Koch u. A.), unter denen die von 
Charcot folgendes Resultat bringt. Wenn kein Trauma 
vorhanden ist, so können wir auch keine (organischen) 
Veränderungen im Nervengewebe erwarten und müssen 
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daher die Ursache für die Erkrankung in der Psyche, im 
Schreck, den der Mensch bei der Affaire übersteht, suchen. 

Oppenheim und Beard finden eine derartige Er¬ 
klärung für nicht hinreichend, da sie die in einigen Fällen 
gefundenen Veränderungen nicht rechtfertigt, und man 
müsse daher noch ausserdem nach Veränderungen im 
Nervengewebe (Bückenmark, Hirn) suchen. Ihnen stimmen 
Strümpell und Römer bei. Aus dem nun Oitirten ist 
es wohl ersichtlich, dass sich mit der Frage über die 
traumatische Neurose zwar Viele beschäftigt haben, Keiner 
aber erwähnt, dass beständiges Fahren auf der Eisenbahn 
als ätiologisches oder prädisponirendes Moment dienen 
könne; nur Riegier weist im Jahre 1S8Ü, indem er die 
Gründe für traumatische Neurosen anführt, auch auf das 
genannte Moment hin; gegen ihn tritt Oppenheim auf, 
indem er anführt, dass vor und nach Ri eg ler Derartiges 
nicht beobachtet wurde. In unserem Falle tritt nun gerade 
das von Ri eg ler angeführte Moment als hervorragendstes 
in die Augen ; wir müssen hier irgendwelche nicht bemerk¬ 
bare Verschiebungen der Elemente in den Geweben an¬ 
nehmen, als deren Resultat die deutlich ausgesprochene 
Neurose auftritt. 

Was nun die Prognose anbelangt, so kann sie ver¬ 
schieden sein, je nachdem wie das Leiden ausgesprochen 
ist, d, h. je nachdem welche Theile des Nervensystems 
afficirt sind und in welchem Masse; wir müssen also durch¬ 
aus vorsichtig mit der Prognose sein und schwerere von 
leichteren Formen zu unterscheiden verstehen, worauf 
Eisenlohr, Sernap, Strümpell und Oppenheim 
hingewiesen haben; es hat eben noch Keiner ein complet 
charakteristisches Bild dieser Erkrankung geliefert, so dass 
wir die volle Möglichkeit hätten, diese Erkrankung von 
Neurasthenie in einem Falle, von Epilepsie in einem 
anderen etc. zu unterscheiden. Dr. Römer hat Recht, 
wenn er sagt: Gross wird das Verdienst dessen sein, der 
uns sichere Anhaltspunkte geben wird. Ich möchte noch 
zum Schluss hinzufügen, dass Oppenheim und Römer 
in gerichtsärztlicher Hinsicht gut bearbeitet haben, was von 
besonderer Wichtigkeit wird, wenn es sich um Soldaten 
oder solche, die Forderung an die Eisenbahnverwaltung 
stellen, handelt. 

1I[. liebet Hämoglobinurie. 

Von Dr. PAUL GALLOlS in Paris. 

(Fortsetzung.) 

Hemoglobinurie paroxystique essentielle. 

Die ausführliche Beschreibung der toxischen, der 
infectiösen und der symptomatischen Hämoglobinurie er¬ 
leichtert uns das Studium der Hypothesen über die 
paroxysmenartige Hämoglobinurie. 

Von Harley 1864 als intermittirende Hämaturie be¬ 
zeichnet, wurde sie später von Scheidlen als Hämo¬ 
globinurie erkannt, wegen der Abwesenheit von rothen 
Blutkörperchen im Harne, der vielmehr spectroskopisch 
nachweisbares Oxy- und reducirtes Hämoglobin enthielt. 
Diese Form der Hämoglobinurie wurde von Licht heim 
und Ko b ert intermittirende, von Kuessner paroxy- 
stische, von Mesnet Hämoglobinurie ä frigore genannt. 

Die. Affection tritt beim Manne etwas häufiger als 
beim weiblichen Geschlechte auf, hauptsächlich zwischen 
dem 20. und 40. Jahre, nicht sehr selten auch in der 
Kindheit. 

Zwei Drittel der Fälle kann man mit Syphilis in 
Zusammenhang bringen. Nach der Syphilis kommt als 
causales Moment besonders Intermittens in Betracht, ferner 
Alkoholismus (Joseph), arthritische Diathese und Neur¬ 
asthenie (Delabrosse). Alle diese Veranlassungsursachen 
schwächen den Organismus und bringen Ernährungs¬ 
störungen hervor. In einigen Fällen wurde Familien¬ 
disposition nachgewiesen (S aund by). Joseph hat bei 
einem Kinde, dessen Mutter und einem Neffen der Letzteren 
Hämoglobinurie nachgewiesen. | 

Ferner ist die Coexistenz von Nephritis (Lepine) 
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undLithiasis (Sutton), besonders von Oxalaten beobachtet 
worden. 

Am anschaulichsten wirkt die Kälte als causales 
Moment bei paroxysmenartig auftretender Hämoglobinurie. 
Manche Leute bekommen Hämoglobinurie, wenn sie bei 
einer Temperatur von 0 Grad, ja bis zu 10 Grad ausgehen. 

Manchmal ist ein allgemeines kaltes Bad oder das 
Eintauchen der Füsse, der Hände oder gar schon eines 
Fingers im Stande, Hämoglobinurie hervorzurufen. Aber 
auch Hitze kann in gleicher Weise wirken. Nach der Kälte 
kommt ätiologisch besonders Muskelermüdung in Betracht, 
z. B. ein langer Marsch, was schon zu wiederholten Malen 
von Militärärzten registrirt wurde. Oft genügt ein Trauma, 
psychische Aufregung, Schreck, um diese Form der Hämo¬ 
globinurie hervorzurufen. 

Der Anfall beginnt einige Minuten (10 bis 30) nach 
der Einwirkung der Kälte zum Beispiel. Er wird durch 
einen bald leichten, bald heftigen Frost eingeleitet, dem 
sich Kopfschmerz, Schwindel, allgemeines Unwohlsein, 
unbestimmte Schmerzen mit Gliederschwere anschliessen. 
Inzwischen steigt die Temperatur und kann 38 bis 40 Grad 
erreichen. 

. Der anfangs klare Urin nimmt einen dem Bordeaux¬ 
weine ähnlichen Stich an; beim ausgebildeten Anfall be¬ 
kommt er eine Farbe wie Malagawein, ja er wird chocolade- 
farben, trübt sich und lässt einen bräunlichen Bodensatz 
fällen. Dann blasst die Farbe ab und wird nach einigen 
Stunden, im Mittel einem Tage, normal. 

Das Fieber dauert drei bis fünf Stunden und schliesst 
oft mit abundanten Schweissausbrüchen, die den Kranken 
sehr schwächen. Während des Anfalls ist Leber und Milz 
etwas intumescirt und druckempfindlich. Manchmal tritt 
leichter Ikterus auf, der später einer anämischen Gesichts¬ 
farbe Platz macht. Dann sind in der Regel hauchende Ge¬ 
räusche am Herzen zu hören. 

Der Anfall geht oft mit Störungen^ von Seiten der 
Haut einher : Blässe, Oyanose (oft nach dem Typus der 
Raynaud’schen Krankheit), locale Oedeme (besonders an 
den entblössten Stellen), Urticaria, Purpura etc. Diese Phäno¬ 
mene scheinen von vasomotorischen Innervatiunsstörungen 
abzuhängen. Oft beobachtet man nervöse Störungen (Myosis, 
herdförmige Anästhesien, Steigerung der Reflexe). 1 

Es gibt auch abortive Anfalle, bei denen die Ällgemein- 
erscheinungen weniger intensiv auftreten. Der Urin wird 
nicht roth, die Farbe bleibt normal, aber es tritt Albumin¬ 
gehalt auf. Ein Kranker von M i 11 a r d und H a y e m konnte 
sich nach Wunsch einen Anfall von Hämoglobinurie her- 
vorrufen, wenn er bei 0 Grad ausging, bekam aber nur 
Albuminurie, wenn er sich einer Temperatur von 0 bis 
10 Grad aussetzte. 

Die Anfälle können sich in verschiedenen Intervallen 
wiederholen. Die Krankheit kann heilen, wenigstens vor¬ 
läufig, oder aber den Tod herbeiführen. 

Zustand des Urins und des Blutes. 

Urin wird gewöhnlich in reichlicher Menge gelassen, 
besitzt eine erhöhte Dichtigkeit und ist meist sauer. Rothe 
Blutkörperchen sind keine darin aufzufinden; doch enthält 
nach Hayem beim Beginn des Anfalles der mittelst 
Katheters der Blase entnommene Urin eine gewisse Menge 
von rothen Blutkörperchen. Hämoglobin ist spectroskopisch 
nachzuweisen ; man erkennt es an zwei Absorptionsstreifen, 
der eine im Gelben, der andere an der Grenze zwischen 
Grün und Gelb: Oxyhämoglobin. Enthält der Harn noch 
Methämoglobin, so findet man noch einen dritten Streifen 
an der Grenze zwischen Gelb und Roth. Methämoglobin 
kann auch vereinzelt Vorkommen; Mac M u n n hat die 
Krankheit deshalb auch Methämoglobinurie genannt, doch 
findet man diese Substanz nie im Blute; es scheint, dass 
das Methämoglobin erst in der Blase aus dem Oxyhämoglobin 
transformirt wird. 

Nach Hayem entsteht es vor der Ankunft des Urins 
in der Blase. Hämatin kann unter denselben Verhältnissen 
gefunden werden. 

Albuminurie wird constant beobachtet. Sie kann die 
Hämoglobinurie einleiten und nach . dem /Vjpr^chwinden der 
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letzteren persistiren; sie kann für sich allein einen Abortiv¬ 
anfall dar stellen. 

Gull hielt das ausgeschiedene Eiweiss ausschliesslich 
für Globulin; jetzt weiss man, dass die beiden Albumine 
des Blutes im Harne der Hämoglobinuriker sich vor¬ 
finden. Ausscheidung von Harnstoff und Harnsäure findet 
in reichlichem Masse statt. Es kann auch zur Urobilinurie 
kommen (Henocque). 

Wichtig ist die Untersuchung des Blutes. Die Zahl 
der rothen Blutkörperchen nimmt beträchtlich ab. Zugleich 
nimmt die der weissen Blutkörperchen zu. 

Zwei Tage nach dem Anfall beginnt wieder die hämato- 
plastische Thätigkeit des Organismus, die nach einer va¬ 
riablen Zeit, in zwei bis sechs Tagen, das alte Verhältnis 
zwischen rothen und weissen Blutkörperchen wieder her¬ 
stellt. 

Murri, Boas, Bristowe und Cop e m a n haben 
Alterationen der Blutkörperchen beschrieben, die von 
H a y e m nicht bestätigt wurden. Das Blut coagulirt in 
einer mangelhaften Weise (Hayem). Die Coagulation tritt 
frühzeitiger als sonst ein; das die Blutkörperchen umgebende 
Fibrin hat nicht die gewöhnliche Beschaffenheit, es bildet 
dickere Fäden. Ferner löst sich merkwürdigerweise der 
Blutkuchen nach vier Stunden wieder auf (Salle,Häye m), 
was bis jetzt bei keiner anderen Krankheit beobachtet 
wurde. 

Das Blutserum bietet manchmal eine interessante Ver¬ 
änderung: eine lackfarbene, rothen Kirschen ähnliche Ver¬ 
färbung, die von Ehrlich entdeckt und von Lepine, 
Rodet, Salle bestätigt wurde. Sie kommt von der Auf¬ 
lösung des Hämoglobins im Serum. Diese Färbung findet 
sich nicht nur während der Anfälle, sondern auch in den 
Zwischenzeiten, zuweilen in ebensogrosser Intensität. 

(Schluss folgt.) 


IV. Mittheilung aus der Praxis. 

Die Behandlung der Lungentuberculose 
bei Kindern. 

Von LOUIS FISCHER in ^ew-York. *) 

In Amerika hat Professor Beverley Robinson schon 
lange den Gebrauch von Creosot bei der Behandlung der 
Tuberculose empfohlen. Je mehr von dem Mittel vertragen wird, 
je grösser die möglichen Dosen, umso besser die Wirkung. In 
einer sehr grossen Anzahl von Fällen konnte das Creosot nicht 
verordnet werden, weil es auf den in Unordnung gerat-henen 
Magen irritirend wirkte. Der Chemie ist es gelungen, das giftige 
Creosot so mit anderen Substanzen zu verbinden, dass es reizlos 
wird, ohne seine Wirkung zu verlieren. Durch die Einführung 
des Creosotals als Ersatzmittel für Creosot haben wir ein reiz¬ 
loses, nicht • giftiges Präparat zur Verfügung, welches 92 Percent 
Buchentheercreosot mit 8 Percent Kohlensäure chemisch ver¬ 
bunden enthält und selbst von dem empfindlichsten Magen in 
grossen Dosen gut vertragen wird. Hiedurch wurde ermöglicht, 
dass das Mittel in genügend grossen Dosen angewendet werden 
konnte, so dass die erzielten Wirkungen sehr gute waren. Sowohl 
der Geruch des Athems als auch die dunkle Farbe des Urins 
beweisen, dass das Creosotal absorbirt und ausgeschieden 
worden ist. Ich habe niemals üble Wirkungen von demselben 
gesehen, noch irgend welche Reizungen des Darmes oder des 
Magens. Es verursacht keine Diarrhoe, selbst nicht bei den 
schwächsten Kindern. 

Die Fälle, über welche ich berichten werde, waren solche, 
bei denen die hygienischen Verhältnisse, Wohnung und Nahrung 
von der ärmlichsten Art waren. 

Während ich nicht glaube, dass man alle Fälle von Tuber¬ 
culose von Anfang an mit grossen Dosen von Creosot behandeln 
darf, kann ich feststellen, dass ich noch nicht einen einzigen 
Patienten getroffen habe, bei dem sich eine Idiosynkrasie gegen 
Creosotal zeigte. 

*) New-^qrk Medical Journal. 
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Ein zwölf Jahre altes Mädchen sah ich zum ersten Male 
vor ungefähr neun Monaten. Sie wurde nach meiner Kinderklinik 
in der New-York Post-Graduate Medical School gebracht und 
litt an Kopfschmerzen, Husten, allgemeinem Unwohlsein, Appetit¬ 
losigkeit und Abzehrung, bald Verstopfung, bald Diarrhoe. Der 
Urin, hell, bernsteinfarbig, enthielt nichts Anormales. Das Kind 
schwitzte bei der geringsten Aufregung, sogar nach jedem Hustei- 
anfall. Bei der ersten Untersuchung erschien sie leicht ikterisch, 
Milz etwas vergrössert, Leber normal, die Lunge zeigte bei der 
Auscultation Rasselgeräusche, kein Zeichen von Verdichtung 
(consolidätion), kein dumpfer Ton (no dullness) in den Lunger¬ 
spitzen. Morgens leichter Auswurf. Patientin hatte bisher weder 
Hämorrhagie noch Hämoptisis gehabt, aber zweimal Epistaxis. 
Das Kind wurde in die Abtheilung für Halskrankheiten gesandt, 
um auf Nasenpolypen untersucht zu werden, aber die Nase 
wurde als normal befunden. Die Diagnose wurde nicht sofort 
gestellt, aber es wurde der Verdacht, dass Tuberculose vorhanden 
sei, ausgesprochen. Die Vorgeschichte zeigt ein rhachitisches 
Kind, welches die Masern gehabt hatte, worauf Lungenent¬ 
zündung gefolgt war und ein lange anhaltender Husten, der sicb 
von dem Erkrankungsfall durch den Winter in den Frühling 
hinaus ausdehnte. Dann folgte Keuchhusten, der ungefähr vier 
Monate dauerte. Alles dies war vor etwa zehn Jahren. Seitdem 
litt das Kind jeden Winter an Husten und sogar manchmal im 
Sommer, ausserdem litt es zwei Sommer hindurch an der 
Cholera infantum. Es war kein Fall von Rheumatismus, Scrophu- 
lose oder Syphilis in der Familie. 

Vater und Mutter leben beide und sind gesund, vier Brüder 
sind gesund, ein Kind starb an einer Verletzung. Wir haben 
also hier eine klare Geschichte von Husten, geschwächtem Zu¬ 
stand der Athmungsorgane in Folge fortwährender Entzündaugen 
und katarrhalischer Zustände, die von der Zeit der Kindheit 
herrühren und sich bis auf die Gegenwart verschleppten. Dem 
Kinde war Leberthran verordnet worden, Syrup und unter¬ 
phosphorsaure Salze, Seesalzabwaschungen mid leichte Bewegung 
in freier Luft; es wurde gerathen, bei offenem Fenster zu 
schlafen und eine gute, kräftige Diät einzuhalten, bei welcher 
Milch, Mehlspeise, Kumys, Buttermilch, Eier, Fleisch, also eine 
ausgesprochen animalische Diät, die Nährmittel waren. Ich 
rieth gegen den Gebrauch von Alkohol in irgend welcher Form, 
gegen schwer verdauliche Nahrung, wie Cakes, Pasteten, Torten, 
geröstetes Fleisch, sowie gegen zu grosse Mengen von Kartoffeln 
und Gemüse, vor Allem solche, die blähen, wie Erbsen, Bohnen 
und Kohl. 

In allen meinen Fällen von Tuberculosis prüfe 
ich mit der Waage, ob Besse rungstattfindet. Ich 
halte darauf, dass alle meine Patienten regelmässig 
gewogen werden, und sehe eine Zunahme des Gewichtes unter 
Berücksichtigung der gewöhnlichen physiologischen Gewichts¬ 
zunahme der Kinder als ein zufriedenstellendes Resultat an, das 
ich immer der Wirkung der Behandlung zuschreibe. 

Im September letzten Jahres wog dieses Kind 48 Pfund. 
Es erhielt Creosotal, drei Tropfen in Kapseln dreimal täglich. Die 
Leberthrancur und jede andere Behandlung wurden ausgesetzt, 
da ich beschloss, die Wirksamkeit des Creosotals zu prüfen. Als 
ich kein bestimmtes Resultat sah, vermehrte 
ich die Dosis um zwei Tropfen täglich, bis sie dreimal 
20 Tropfen pro die betrug. Ich fand diese Menge zu gross, um 
in Kapseln verabreicht zu werden; das Creosotal wurde deshalb 
mit einem Eigelb und etwas Syrup gemischt, was eine ganz an¬ 
genehme Emulsion bildete. Von dieser Emulsion gaben wir einen 
Esslöffel voll, je 20 Tropfen Creosotal enthaltend, dreimal täglich, 
imd zwar nach dem Frühstück, Mittagbrot und Abendessen. Ich 
bemerkte in sehr deutlicher Weise nicht allein eine Zunahme des 
Appetits und das Verschwinden der Krankheitssymptome, sondern 
ich fand auch ein erstaunliches Zunehmen des Gewichts bei meine' 
Patientin,, die geradezu fett wurde. 

Bis heute, neun Monate nach dem Beginn der Creosotal- 
behandlung, hat sie im Ganzen 29 Pfund zugenommen. 
Während des Verlaufes der Behandlung zeigte sich weder Diarrhoe, 
noch irgend welche gastrische Irritation. Beim Beginn der Be¬ 
handlung wurde der Auswurf der Patientin auf Tuberkelbacillen 
geprüft. Jeden Morgen wurde der Auswurf sorgfältig untersucht, 
und wenn auch einige von den schleimig eiterigen Auswürfen 
unter dem Mikroskop gelegentlich einen typischen Bacillus zeigten, 

so enthielt doch nur derjenige Auswurf,, der Früh bei Tages- 

h i r ü i i - 


UNIVERSETY OF MICHIGAN 




Nr. 47 


Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 747 


dämmerung zwischen 4 und Cv Uhr sich löste, manchmal grosse 
Massen von typischen Bacillen. Dies ist wiederholt constatirt 
worden. Nach viermonatlicher Behandlung, im Jänner, wurde fest- 
gestellt, dass die Bacillen im Morgenauswurf so spärlich waren, 
dass augenscheinlich eine Veränderung vorging. Die Sym¬ 
ptome von Kopfschmerzen und Unbehagen verschwanden voll¬ 
ständig. Die ikterischen Zustände, von denen ich am Anfang be¬ 
richtete, verschwanden vollständig, der Appetit nahm zu, bis 
meine Patientin ein gut Theil mehr, als sie erhielt, verlangte und 
fortwährend hungrig war. Epistaxis hat sich innerhalb der letzten 
fünf Monate nicht gezeigt. 

Eine sorgfältige Untersuchung des Auswurfes viermal im 
Monat hat seit Jänner nicht einen einzigen Tuberkelbacillus ge¬ 
zeigt. Wenn wir uns auf die Ergebnisse solcher klinischer Beob¬ 
achter, wie L o o m i s, verlassen können, welcher bewiesen hat, 
dass Tuberkeln und Cavemen heilen können und es auch thun, 
dann haben wir allen Grund zu glauben, dass bei dieser Patientin, 
bei welcher die Diagnose auf Lungenspitzentuberculose lautete, 
dieser Process in seinem Anfang zum Stillstand gebracht wurde. 
Ich möchte nicht behaupten, dass die Patientin geheilt worden 
wäre, wenn nicht auch alle die anderen Factoren in Anwendung 
gebracht worden wären, wie sorgfältigste Diät, Beachtung der 
strictesten hygienischen Massnahmen, bestehend in Ventilation, 
Bädern, Uebungen, leichte Reibung des Brustkastens mit einem 
groben Handtuch zur Anregung der Blutcirculation, Lungengym¬ 
nastik durch langes und häufiges Athemholen, dem ein lang¬ 
sames Ausathmen folgte ; aber ich bin überzeugt, dass in diesem 
besonderen Falle das günstige Resultat speciell der Wirksamkeit 
des Cieosotals zuzuschreiben ist. 

Einen anderen schlagenden Beweis für die Wirksamkeit dieser 
Behandlung lieferte folgender Fall: 

Vor etwa einem Jahre wurde ein zwei Jahre altes Kind 
nach meiner Kinderklinik in dem Post-Graduate Hospital gebracht. 
Es wurde mir eine Geschichte von Husten und Abzehrung er¬ 
zählt. Das Kind hatte Diarrhoe und allgemeine Symptome von Er¬ 
schöpfung, so dass eine oberflächliche Prüfung und die objectiven 
Symptome mich zu der Annahme geführt haben- würden, es liege 
ein Fall von schwerer Cholera infantum vor. Eine Notiz des be¬ 
handelnden Arztes begleitete das Kind, worin mitgetheilt wurde, 
dass es Marasmus gehabt hatte, dass er aber keine Erklärung 
finden könne für den Mangel und Verlust an Fleisch und für die 
grosse Ermattung. Als ich den Fall zuerst sah, war die Tempe¬ 
ratur 1 00 Grad, Puls 140, sehr schwach, aber ganz regel¬ 
mässig. 

Der Husten trat in heftigen Anfällen auf und erinnerte mich 
mehr an den Krampfhusten, den wir häufig bei Keuchhusten an¬ 
treffen. Das Kind war von einer Amme aufgezogen, war geimpft 
worden, hatte die Masern gehabt, Bronchitis und einen leichten 
Anfall von Diarrhoe. Eine andere Krankheit war nicht vorher¬ 
gegangen. Der Vater war, als das Kind dreizehn Monate alt war, 
an Lungentuberculose gestorben, an welcher er im Ganzen sech¬ 
zehn Monate gelitten hatte. Das Kind war zusammen mit drei 
anderen Kindeni und den Eltern in zwei kleinen Zimmern eines 
gewöhnlichen Hinterhauses hinter einem Herrschaftshaus, wie wir 
es häufig in unserer Stadt finden, untergebracht. Die Luft war 
erstickend, schädliche Gerüche erfüllten sie, von den im Hofe ge¬ 
legenen Closets kommend. 

In einem Falle dieser Art ist es gut, nach der hygienischen 
Umgebung zu fragen, bevor man eine Diagnose stellt. Dieses Kind 
hatte keinen Auswurf, und die Diagnose wurde, als ich es zum 
ersten Male sah, auf Wechselfiebar gestellt. Das Kind wurde 
einer kräftigenden Behandlung unterworfen mit concentrirter 
flüssiger Nahrung, Eisen, äusserlichen Leberthranmnschlägen und 
frischer Luft; hiebei wurde das Kind aufmerksam beobachtet. Man 
fand jedoch, dass die Abmagerung immer noch fort dauerte. Im 
zweiten Monat nach Beginn der Cur trat plötzlich eine Diarrhoe 
auf, und kleine Theile von Schleim mit Blut untermischt wurden 
von den Eingeweiden ausgeschieden. Eine sorgfältige Prüfung 
dieser Ausscheidungen ergab manchmal grosse Mengen von 
schleimig-eiterigen Massen, wie wir sie bei Auswürfen von Er¬ 
wachsenen finden. 

Eine bakteriologische Untersuchung dieser schleimig-eiterigen 
Masse zeigte Tuberkelbacillen. Ich entschloss mich sofort, das 
Kind mit Creosotal zu behandeln. Ich muss noch erwähnen, dass 
eine sorgfältige Prüfung des Brustkastens ergab, dass die Lungen 
in augenscheinlich normalem Zustande sich befanden. Der Hals 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


war auch negativ. Leber und Milz ganz normal, die Conjunctiva 
sehr blass, und in den Gefässen des Halses konnten leichte Rassel¬ 
geräusche deutlich gehört werden, welche wir für anämisches 
Rasseln hielten. 

Bei Beginn der Creosotalbehandlung wog das Kind 12 Pfund. 
Ich beschloss, dem Kinde ein Gemisch von einem Theil Hafermehl, 
zwei Theilen Kuhmilch, Zucker und etwas gewöhnlichem Salz zu 
geben. Das Hafermehl sollte in diesem Falle die manchmal ein¬ 
tretende Verstopfung verhindern. Ich begann mit zwei Tropfen 
Creosotal, die ich in einer Emulsion mit Eigelb und etwas Zucker 
dreimal am Tage gab, vorzugsweise nach dem Essen, und ver¬ 
mehrte die Dosis alle drei Tage um einen Tropfen, bis ich zehn 
Tropfen dreimal täglich erreicht hatte. Nach einmonatlicher Be¬ 
handlung wog das Kind 14 3 / 4 Pfund. Bei seiner Geburt hatte 
das Kind 11 Pfund gewogen, und die Mutter erzählte mir, dass 
es stärker und kräftiger war als bei Beginn der Behandlung, und 
dass es in 13 Monaten thatsächlich nur 1 Pfund zugenommen 
hatte. Das Creosotal wurde vier Monate lang weitergegeben in 
der Dosis von dreimal zehn Tropfen täglich. Es zeigten sich 
keinerlei Vergiftungssymptome, sondern eine fortwährende Zunahme 
des Appetits. Diarrhoe war nie vorhanden, sondern eher eine 
Neigung zu Verstopfung; es traten weder Erbrechen, noch andere 
gastrische Störungen ein, welche dem Mittel hätten zugeschrieben 
werden können. Der Urin wurde sorgfältig beobachtet: gelegent¬ 
lich nahm er eine braune Färbung an, aber keinerlei Symptome 
einer ernstlichen Creosotvergiftung waren bemerkbar. 

Während der Zeit der Beobachtung war es nöthig, ver¬ 
schiedene Dosen von Chloralhydrat, Sulfonal und anderen Schlaf¬ 
mitteln zu geben, dies gegen meinen Rath und trotz meiner 
Warnung 5 wohingegen ich seit dem Beginn der Creosotal¬ 
behandlung nichts anwendete, um Schlaf zu erzeugen, als warme 
Bäder vor dem Schlafengehen. Ich fand es in diesem Falle räth- 
lich, dem Kinde Abends ein warmes Bad zu geben statt Morgens, 
und dies schien einen sehr beruhigenden Einfluss auf das Nerven¬ 
system zu haben. Die Temperatur des Kindes war nie höher als 
100 Grad. Schon nach den ersten zehn Tagen schwanden die 
Symptome der Abzehrung und das excessive Schwitzen. Das Kind 
ist ganz lebhaft und seit den letzten zwei Monaten sehr lustig. 
Das Zahnen, welches bei Beginn der Behandlung sehr langsam 
fort.sethritt, nimmt jetzt einen sehr günstigen Verlauf. Zu jener 
Zeit waren nur zwei Schneidezähne da. Seit den letzten elf 
Monaten bekam das Kind 16 Zähne. Der Husten ist jetzt in 
weniger als zwei Monaten verschwunden. Obgleich von Zeit zu 
Zeit eine sehr sorgfältige Prüfung der verschiedenen Excremente 
auf Gegenwart von Tuberkelbacillen vorgenommen worden ist, so 
konnten wir nicht einen einzigen Bacillus innerhalb zweier Monate 
finden. 

Dieser Fall wurde von mir der Post - Graduate Clinical 
Society berichtet anlässlich einer Discussion über Dr. Crock’s 
Schrift über den Werth der Creosotbehandlung bei Phthisis. Es 
war sehr instructiv, diesen Fall jeden Montag in meiner Kli ni k 
zum Bericht zu haben und an einem lebenden Beispiel zu zeigen, 
was wir immer theoretisch gewünscht haben. 

In allen Fällen habe ich Reizmittel vermieden, dagegen 
kräftigende Diät verordnet und die Symptome behandelt, so wie 
sie auftraten. Für gewöhnlich gab ich kein Antipyreticum, wenn 
das Fieber andauerte. 

Zum Schluss nun möchte ich nachdrücklich die Wichtigkeit 
betonen, zuerst eine correcte klinische und wenn möglich bakterio¬ 
logische Diagnose zu stellen und auch alle objectiven, und wenn 
der Patient alt genug ist, die subjectiven Symptome zu berück¬ 
sichtigen. Auf alle Fälle ist es von Wichtigkeit, das Gewicht des 
Patienten festzustellen; denn ich glaube, dass dasselbe ein ent¬ 
scheidender Factor bei der Beurtheilung des Werthes jeder 
Behandlung, sei es nun durch Medizin, durch Diät oder sonst 
wie, ist. Deshalb werden alle meine Patienten einmal monatlich 
gewogen. Bei Kindern rechnen wir stets die normale physio¬ 
logische Gewichtszunahme ab; aber in dem eben angeführten 
Falle, wo das Kind ein Jahr nach der Geburt ebensoviel wog als 
zur Zeit seiner Geburt, scheint uns die Physiologie im Stiche 
gelassen zu haben. 

Wenn man ein Mittel in so grossen Dosen wie Creosotal 
verordnet, so ist es nöthig, jeden Fall individuell zu 
beobachten. Wenn ich auch in keinem Falle eine Idiosynkrasie 
bemerkte, ist es doch besser, die Dosis in Zwischenräumen 
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von wenigstens einigen Tagen nach und nach zu 
vergrössem. 

Ein gegenwärtig in meinem Dispensorium in der deutschen 
Poliklinik unter Behandlung befindliches Kind von etwa drei 
Jahren erhält 25 Tropfen Creosotal dreimal am Tage, ohne üble 
Nebenwirkungen. 

Ich habe eine bessere Wirkung des Creosotals bemerkt, 
wenn es nach den Mahlzeiten gegeben wird. Häufig habe 
ich auch das Blut der Patienten während des Verlaufes der Be¬ 
handlung untersucht und gefunden, dass der Percentsatz von 
Hämoglobin sich beträchtlich vermehrt hatte, und dass auch das 
Verhältniss der rothen und weissen Blutkörperchen sich zu 
Gunsten der rothen Körperchen bedeutend gebessert hatte. Der 
Percentsatz von- Hämoglobin wuchs in einem Falle von 48 äuf 
fast 100 Percent. Dies muss jedoch zum Theil auch der neben¬ 
hergehenden Behandlung, bestehend in kräftigender Diät und ver¬ 
mehrtem Appetit, welcher mit der Verordnung des Mittels Hand 
in Hand geht, zugeschrieben werden. 


V. Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 18. November 1895. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Neumann: Pathogenese der tertiären Syphilis 
mit Rücksicht auf die Behandlung. *) 

Es werden zunächst die verschiedenen Ursachen, welche die 
Entstehung der tertiären Syphilis bedingen, erörtert. 

Vor Allem sind es aus dem recenten Stadium zurückgebliebene 
Zellinfiltrate, welche durch chemische und mechanische Ursachen 
zur Proliferation angeregt werden und zur Bildung von tertiären 
Formen in Haut und Schleimhaut, den Knochen und den inneren 
Organen führen. 

Weiters wird betont die Individualität der Kranken selbst, 
ihr prekärer Ernährungszustand, etwa gleichzeitig bestehende con- 
stitutionelle oder sonstige Organerkrankungen (Tuberculose, 
Scrophulose, Morbus Brightii, Malaria, Diabetes), ferner wirken 
Armuth, schlechte Nahrungs- une Wohnungsverhältnisse, endlich 
dje Beschäftigung der Kranken nicht minder begünstigend auf 
die Entstehung der Syphilis. 

Culturell entwickelte Länder (Weltstädte, Industrie- und 
Verkehrscentra ausgenommen) zeigen weniger tertiäre, während 
eine culturell zurückgebliebene Bevölkerung eine Malignität auf¬ 
weist, welche an die Bösartigkeit der Zeiten des ersten Bekannt¬ 
werdens der Syphilis erinnert. 

Klimatische Verhältnisse scheinen im Allgemeinen von keinem 
besonderen Einflüsse zu sein. 

Der Vortragende, der die Syphilis in den meisten Staaten 
Europas kennen gelernt hat, fand nur in der Intensität und 
Extensität Abweichungen, welche Divergenz jedoch auf ganz 
andere Momente als auf klimatische zurückzuführen ist. Unwissenheit 
und Indolenz, namentlich Fehlen jeder ärztlichen Behandlung, sind 
die häufigste Ursache der exorbitanten Bösartigkeit der tertiären 
Syphilis in Japan, Hinterindien, den Südsee-Inseln, Mexico u. s. w. 

Der Vortragende betont besonders den Einfluss der Be¬ 
handlung der recenten Syphilis auf den Eintritt tertiärer Er¬ 
scheinungen, führt die Statistik von 1048 Fällen tertiärer Syphilis 
an, die er verzeichnet hat, bezüglich des Lebensalters, des Zeit¬ 
punktes des Auftretens nach der Infection, der Formen und der 
vorangegangenen Behandlung. Er hebt hervor, dass das dritte 
Jahr nach der Infection den grössten Percentsatz der tertiären 
Syphilis aufweist, dass das 20. bis 40. Lebensjahr am meisten 
befallen wird und als das Richtigste das häufige Auftreten bei den 
nicht behandelten. 

Weiters bespricht Neumann die Statistik anderer Beobachter 
und geht schliesslich auf die von ihm geübte symptomatische 
Behandlung über. 

Die nach Fournier chronisch-intermittirend Behandelten 
sind gegen tertiäre Syphilis nicht immun. 

*) Autoreferat. 
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Wir besitzen zur Zeit keine vergleichende Frequenzstatistik 
tertiärer Syphilis zwischen symptomatisch und chronisch Behandelten 
und können demnach nicht positive Zahlen anführen. Es g bt 
derzeit keine Behandlungsmethode, welche immer und in jedem 
Falle den Eintritt tertiärer Symptome verhindern würde. 

Unzulässig ist es aber, wie bei der chronisch-intermittirenden 
Methode, die Menschen jahrelang unterschiedslos mit Quecksiller 
und Jod zu behandeln. 

Die Frage der tertiären Syphilis kann demnach nicht vom 
therapeutischen Standpunkte allein, sondern auf der Bahn einer 
fortschreitenden Erkenntnis des Syphilisprocesses mit Erfolg gelö st 
werden. 

Als Resume ergibt sich demnach: 

1 . Die Syphilis ist nicht schablonenmässig präventiv oder 
chronisch-intermittirend, sondern symptomatisch, nach den für 
die symptomatische Behandlung gütigen Principien zu behandeln. 
Hiebei gelten folgende Grundsätze : 

2. Der Primäraffect wird im Allgemeinen örtlich behandelt ; 
bei excessiver Grösse, ungewöhnlicher Härte, functioneile Stö¬ 
rungen, verursachender Localisation wird die Exstirpation vor¬ 
genommen, nicht in der Absicht, die constitutioneilen Erschei¬ 
nungen zu verhüten, sondern auf Grund der in der Chirurgie für 
die Exstirpation von Tumoren geltenden Indicationen. 

3. Die Präventivem* zumeist in Form von Einreibungen 
wird angewendet: bei Phimose in Folge von indurativem Oecle:n 
des Präputium und beim Sitz des Primäraffectes in der Urethra, 
um die Stricturirung zu verhüten. 

4. Die allgemeine Behandlung beginnt mit der ersten 
Eruption des Exanthems. Sie muss energisch und möglichst 
nachhaltig sein. Gegen Recidive gilt grösste Sorgfalt in der Be¬ 
seitigung derselben. 

5. Eine Behandlung in der symptomlosen Periode findet nur 
bei bestimmten Eventualitäten statt: Vor Eintritt in die Ehe, 
bei Schwangerschaft, oder an einem Manne, bei dessen Frau 
wiederholt Abortus, Früh- oder Todtgeburten stattgefunden, 
eventuell an der Frau selbst. 

6 . Die Aufgabe aller therapeutischen Eingriffe ist grünc- 
lichste Beseitigung aller Syphilissymptome, weil dadurch nach 
den Ergebnissen sämmtlicher Statistiken die Häufigkeit der 
tertiären Syphilis am wirksamsten herabgedrückt wird. 

7. Es gibt zur Zeit kein Heilverfahren, welches den Ein¬ 
tritt tertiärer Syphilis immer zu verhindern vermag. 

8 . Gar nicht oder mangelhaft Behandelte liefern das 
grösste Contingent tertiärer Syphilis. 

Der chronisch - intermittirenden Behandlungsmethode fit 
durch die oben angeführte Statistik, der gemäss überhaupt nur 
22 Percent aller Syphilitischen tertiär werden, die Basis fast 
vollends entzogen. 

Uebrigens muss hervorgehoben werden, dass die nach der 
chronisch-intermittirenden Methode Behandelten vor der tertiäre a 
Lues nicht mehr gesichert sind als die symptomatisch Behandelte) . 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 13. November 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Neurath demonstrirte drei Fälle aus dem Karolinen-Kinder- 
spital. Es handelte sich um Kinder, welche nach acuten Infections- 
krankheiten paretisch. wurden. Die Lähmungen betrafen theil 3 
das Facialisgebiet, theils die Musculatur des Stammes und der 
Extremitäten und dürften durch Gehirnödem bedingt sein. 
Redner behält sich vor, über den Gegenstand später des Aus ¬ 
führlichen zu berichten. 

H. Weiss demonstrirt einen 42jährigen Mann, der im 
Jänner d. J. mit der rechten Schulter eine schwere Last hob 
und nachher unter einem merkwürdigen Symptomencomplex er¬ 
krankte. Patient verspürt in der rechten Achselhöhle ein 
brennendes Gefühl, das ihn fast nie verlässt. Zeitweilig, be¬ 
sonders wenn er sich des Morgens in kaltem Wasser wäscht, 
treten Krämpfe in den Musculaturen der ganzen oberen rechten 
Extremität auf, welche man auch leicht durch blosses Streichen 
der rechten Thoraxhätfte hervorrufen kann. Es besteht grosse 
Empfindlichkeit gegen Berührung in der rechten Achselhöhle 
und Unterempfindlichkeit über dem Schulterblatt'derselben Seite. 
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Keine Ataxie, Sehnenreflexe vorhanden, Pupillen reagiren auf 
Licht und Schatten, doch ist die Reaction erschöpf bar. Vor¬ 
tragender vermuthet, dass es sich um einen tetanieähnlichen 
Zustand handle. 

Redlich bemerkt, dass Patient ihm gegenüber in der Anam¬ 
nese Schmerzen in der rechten unteren Extremität angegeben 
habe, welche zweifelsohne lancinirend gewesen zu sein scheinen. 
Die Pupillen wurden als nicht reagirend befunden. Ausserdem 
soll Patient leichte Blasenstörungen zeigen. Es dürfte sich dem¬ 
nach um eine Tabes mit erhaltenen Sehnenreflexen handeln. Die 
Alfection an der oberen Extremität könnte auf traumatischer 
Hysterie beruhen. Da aber keine Gesichtsfeldeinschränkung be¬ 
steht und auch andere wesentliche Hysteriesymptome fehlen, 
müsste man neben Tabes noch an eine cervicale circumscripte 
Syringomyelie denken, bei der ein solcher Symptomencomplex 
Vorkommen kann. 

Schlesinger weist darauf hin, dass einseitige Tetanie eine 
besondere Rarität ist, er hält den Fall für eine Combination von 
traumatischer Hysterie und Hämatomyelie. 

Galatti berichtet über einen Fall von Oedem der UQtoren 
Extremitäten im Gefolge eines masemähnlichen Exanthems, das 
von einer Lähmung des rechten Armes gefolgt war. Es scheint 
sich hiebei um Vergiftungserscheinungen zu handeln, die von einer 
Darmstörung ausgingen. Die Lähmung dürfte von Hirnödem her¬ 
rühren. Ferner theilt er einen atypischen Fall von Scarlatina bei 
einem dreijährigen Mädchen mit. Rachenerkrankung, Himbeer¬ 
zunge, ein Exanthem am Stamme, welches aus erhabenen, dunkel- 
rothen Knötchen bestand und sich dadurch von den gewöhnlichen 
scarlatinösen Exanthemen wesentlich unterschied. Nach sechs 
Tagen trat eine Schuppving am Stamme auf, während die Ex¬ 
tremitäten vollkommen frei blieben. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. November 1895. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter'.) 


i. Herzfeld: Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 

Zu den Nebenhöhlen der Nase gehören die Kiefer-, Keil¬ 
bein-, Stirnbeinhöhlen und die Siebbeinzellen. 

Die geräumigste dieser Höhlen ist die Kieferhöhle. Sie 
lässt sich mit einer dreiseitigen, schräg gestellten Pyramide ver¬ 
gleichen, deren nahezu senkrecht gestellte Basis an der Seiten¬ 
wand der Nasenhöhle und deren Spitze im Jochfortsatze des Ober¬ 
kiefers liegt. Der Boden der Augenhöhle, ferner die vordere und 
die hintere Kieferwand bilden die Seitenflächen der Pyramide. 

Die Grösse der Kieferhöhle ist mannigfachen Schwankungen 
unterworfen; sie erreicht in einzelnen Fällen die Höhe des Nasen¬ 
bodens nicht, erstreckt sich dagegen in anderen Fällen tief in den 
Alveolarfortsatz und in die knöcherne Gaumenplatte hinein. 

Der Ausführungsgang der Kieferhöhle liegt im Hiatus 
semilunaris, und zwar im hinteren Winkel desselben, während das 
Ostium frontale im vorderen Winkel liegt. Das Ostium maxillare 
lagert so weit über dem Boden der Kieferhöhle, dass eine voll¬ 
ständige Entleerung bei Flüssi^keitsansammhmgen im Sinus nicht 
gut möglich ist. 

Die Form der durch eine mediane Scheidewand zweigetheilten 
Keilbeinhöhle stimmt im Allgemeinen mit der des Keilbein¬ 
körpers überein. Es kommen jedoch vielfache Ausnahmen vor, da 
die Höhle in einzelnen Fällen bis in die Pars basilaris ossis occi- 
pitis, in die Keilbeinflügel und in die Processus pterygoidei sich 
fortsetzt, in anderen Fällen wieder kaum so gross ist als der vordere 
Keilbeinkörper. 

Die Oeffnung der Keilbeinhöhle liegt unmittelbar unter 
dem Nasendache in einiger Entfernung vom Boden der Höhle, 
so dass in Bezug a,uf die Entleerung einer Flüssigkeitsansammlung 
das über den Sinus maxillaris Gesagte gilt. 

Die Stirnbeinhöhle bildet eine senkrechte Pyramide, 
deren Basis, an der Pars nasalis ossis frontis befindlich, durch¬ 
brochen ist. Die Spitze lagert im aufsteigenden Theile des Stirn¬ 
beines an der Stelle, wo die beiden Platten des letzteren sich 
wieder berühren. Median ist der Sinus durch ein Septum in zwei 
Hälften getheilt. 

Oberflächlich markirt sich der Sinus durch die knöchernen 
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Augenbrauenbogen, deren starke Vorwölbung wohl zumeist auf 
grosse Stirnbeinhöhlen hindeutet. 

Die Grösse der Stirnbeinhöhle variirt ähnlich wie die der 
anderen Sinus. Die Oetfnung der Stirnbeinhöhle liegt in der vorderen 
Ecke des Hiatus semilunaris. So leicht nun auch ein Exsudat aus 
der Höhle abfliessen kann, so schwierig, ja fast unmöglich ist die 
Sondirung der Stirnbeinhöhle. 

Die Siebbeinzellen bilden einen zwischen den beiden 
Augenhöhlen eingeschalteten, der Anzahl und Grösse nach höchst 
Varianten Complex von knöchernen Zellen. Strenge genommen ist 
nur die als Bulla ethmoidalis bekannte, medialwärts sich vorbuch¬ 
tende Zelle constant. 

Die Cellulae ethmoidales münden an der medialen Seite des 
Siebbeinlabyrinths entweder direct oder indirect in die Nasen¬ 
höhle ein, und* zwar die hinteren in den oberen, die vorderen in 
den mittleren Nasengang. 

Von der heilen Nasenschleimhaut wird Eiter nicht abge¬ 
sondert ; es müssen vielmehr ob erflächliche W u n d e n 
vorhanden sein, welche durch die ätzende Absonderung leicht ge¬ 
schaffen werden. 

Die Ursache der Eiterung in den Nebenhöhlen ist in 
der Regel eine von der Nasenschleimhaut fortgeleitete Entzündung. 
Die Nasenschleimhaut kann sich in Folge ihres grossen Blutreich¬ 
thums leicht ihrer Schädlichkeiten entledigen, nicht aber die der 
Nebenhöhlen wegen des ungünstigen Abflusses und der dünneren 
und zarteren Schleimhaut. 

Während noch vor wenigen Jahren die Kieferhöhlen¬ 
eiterung vorzugsweise auf kranke, ihren Eiter in die Kiefer¬ 
höhle entleerende Zähne zurückgeführt wurde, ist jetzt diese aller¬ 
dings manchmal vorkommende Ursache in den Hintergrund ge¬ 
treten. 

Viel häufiger erkrankt die Kieferhöhle durch verkehrtes 
heftiges Schneuzen der Nase, durch die immer noch so gebräuch¬ 
lichen, aber durchaus zweck- und heilwidrigen Nasenspülungen 
und durch das noch so vielfach missbräuchlich verwendete Ein¬ 
blasen von Luft in’s Ohr. Glücklicherweise sind die Bakterien, 
welche sich in den Nebenhöhlen der Nase vorfinden, sehr wenig 
infectiös. 

Die Symptomatologie der 'Kieferhöhleneiterung lässt 
im Allgemeinen ein ausgesprochenes typisches Krankheitsbild nicht 
erkennen. Es wechseln die Krankheitserscheinungen häufig derart, 
dass die subj ectiven Symptome für die Diagnose nur schwer 
Verwerthung finden können. 

Die meisten Klagen beziehen sich auf neuralgische Empfin¬ 
dungen im Bereiche des Oberkiefers, es besteht ein Druckgefühl 
in der Wangengegend der erkrankten Seite, Druckgefühl in der 
Orbita und im Bulbus. 

Die wichtigsten o b j e c t i v e n Symptome sind Eite r- 
ausfluss aus der Nase und V er stopfung derselben. 

Ein grosser Werth ist bezüglich der Diagnose der Durch¬ 
leuchtung der Kieferhöhle beigelegt worden, und man war der 
Meinung, dass man mit Hilfe derselben im Stande wäre, ein 
eitriges Exsudat in der Kieferhöhle zu erkennen, indem hiebei 
eine kranke Kieferhöhle dunkel bleibt, während die gesunde in 
hellerem, durchleuchtendem Lichte erscheint. Allein die anatomische 
Configuration der Kiefer kann bei demselben Individuum so erheb¬ 
lich verschieden sein, dass aus der Durchleuchtung keinerlei 
Schlüsse gezogen werden können ; zumal dann lässt diese Methode 
im Stich, wenn es sich um g e r i n g e Eitermengen handelt. Auch 
ohne Empyem kann eine Kieferseite in Folge von Periostverdickung 
dunkel erscheinen. 

Die Sondirung der Kieferhöhle gelingt nicht in allen 
Fällen. Wo sie ausführbar ist, sieht man bei Empyem neben der 
eingeführten Sonde den Eiter aus der Höhle hervorquellen. 

Die sicherste Methode zur Sicherstellung der Diagnose 
ist die Probepunction mit nachfolgender Durchspülung. 
Bei gesunder Kieferhöhle muss die Spülflüssigkeit klar abfliessen. 

Bei Stirnhöhlenempyem sind oft gar keine s u b- 
j ectiven Symptome vorhanden, abgesehen von der Klage über 
Eiterabfluss aus der Nase. In anderen Fällen klagen die Kranken 
über ein dumpfes Druckgefühl in der Stirngegend und über 
Schmerzen im inneren Augenwinkel, welche auf Druck an Intensität 
zunehmen. 

Ohne Entfernung des vorderen Endes der mittleren Muschel 
ist die Sondirung der Stirnbeinhöhle nur in den seltensten Fällen 
möglich. Neben der Sonde fliesst alsdann der Eiter hervor, und 
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die Diagnose erscheint auf diese Weise gesichert; ja selbst 
Heilung kann durch die Möglichkeit des Eiterabflusses ohne weitere 
Eingriffe eintreten. 

Zur Diagnose des Empyems der Keilbein höhle gehört 
ebenfalls der Eiterabfluss. Die Sondirung dieser Höhle ist 
zwar möglich, doch ist eine absolute Sicherheit, dass man sich in 
der Keilbeinhöhle befindet, nicht vorhanden. 

Mittelst des scharfen Löffels, welcher in der Richtung der 
mittleren Nasenmuschel vorwärts geschoben wird, eröffnet man 
die Keilbeinhöhle und kratzt sie aus. 

Empyem der S i e b b e i n z e 11 e n ist selten. Es äussert sich 
in Neuralgien der Stirngegend, Verstopfung der Nase und eitrige 
Absonderung aus derselben. 

Geht man mit der Sonde an der äusseren oberen Fläche der 
mittleren Muschel in das Siebbeinlabyrinth ein und drückt dabei 
die Muschel gegen das Septum, so entleert sich eine Menge 
gelblich-rahmigen Eiters, welcher nur aus den Siebbeinzellen 
kommen kann. 

Die Behandlung besteht im Auskratzen mittelst scharfen 
Löffels. 

Im Allgemeinen muss gesagt werden, dass die Nebenhöhlen¬ 
eiterungen an die Geduld des Kranken und des Arztes sehr hohe 
Anforderungen stellen, wenn es auch Fälle gibt, die in zwei bis 
vier Wochen zur Heilung gelangen. Die Hauptsache bleibt immer 
die Herstellung günstiger Ab f 1 u s s v e r h äl tni s se. 

Wossiülo demonstrirt ein neues Blasenphantom, das dem 
Nitz ersehen Phantom deshalb vorzuziehen ist, weil es aus 
elastischem Material besteht und sich deshalb zur Vornahme 
von Operationsübungen eignet. 

Wossidlo: Zur Dilatationsbehandlung der Harnröhren- 
stricturen. 

Bisher übt man die Dilatationsbehandlung in der Weise, 
dass man elastische Bougies in steigender Dicke einführt. Bei 
18 bis 20 Charriere führt man starre Sonden ein. Die meisten 
Kranken wurden als geheilt entlassen, wenn sie 24 Charriere er¬ 
reichten. Dann ermahnt man sie, sorgfältig weiter zu bougiren, 
um Recidive zu verhüten. 

Allein durch diese Dilatation konnten meist Recidive nicht 
verhütet werden, weil dadurch noch keine normalen Verhältnisse 
geschaffen waren. Die Schleimhaut blieb glatt, während sie wie 
im normalen Zustand gefaltet sein soll. Es ist daher für gewisse 
Fälle zweckmässig, sich nicht mit Dehnungen unter 30 Charriere 
zu begnügen, und zwar besonders dann, wenn noch kranke Stellen 
der Schleimhaut endoskopisch erkennbar sind. Urethritis tritt bei 
vorsichtiger Dehnung nicht ein. 

Güterbock : Stricturen heilen auch ohne übertriebene Dehnung 
völlig aus. Die Methode des Vortragenden ist geeignet, heftige 
Urethritis zu erzeugen. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 


Abtheilung für innere Medizin. 

Lubarsch (Rostock): Ueber Rückenmarksveränderungen 
bei Magenkrebs. 

Unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten, deren 
Darstellung er eingehend mittheilt, macht Vortragender auf das 
Vorkommen von degenerativen Processen in den hinteren Nerven¬ 
wurzeln und den hinteren Strängen des Rückenmarks bei Carcinoma 
ventriculi aufmerksam, die er bisher in sechs solchen Fällen beob¬ 
achtet hat. Dieselben seien nicht als Folge der Anämie des Organs 
anzusehen. Auch die Annahme, dass diese Herde etwa durch die 
toxische Einwirkung des specifischen Krebsgiftes entstanden seien, 
will Vortragender nicht gelten lassen, sondern er glaubt, dass sie 
auf die Einwirkung der resorbirten zersetzten Magendarm-Inhalts- 
massen zurückzuführen seien. 

SchultZO (Bonn) bestätigt das schon früher bekannte Vor¬ 
kommen solcher degenerativer Vorgänge in der Medulla spinalis 
bei einer ganzen Reihe verschiedener chronischer Krankheiten, 
z. B. bei Phthisis. Es erscheint der Zusammenhang dieses Befundes 
mit der Grundkrankheit nicht sicher, insbesondere ist die Annahme 
einer Intoxication beim Krebs nicht nöthig. Es sind vielleicht doch 
nur Ernährungsstörungen. Dabei bleibt freilich die Localisation 
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der Veränderungen auf die Hinterstränge unerklärt, die eine 
besondere Disposition zur Erkrankung zu haben scheinen. Redner 
schliesst noch einige Bemerkungen über die mikroskopische Technik 
solcher Präparate an. 

v. Ziemssen (München): (Jeber das Verhalten des arte¬ 
riellen Blutdruckes bei Urämie und dem Cheyne-Stokes’schen 
Athmungsphänomen. 

Unter Bezugnahme auf seine im Vorjahre auf der Wiener 
Naturforscher-Versammlung über die Blutdruckmessungen bei 
Kranken gemachten Bemerkungen theilt. Vortragender mit, dass 
er zur Widerlegung der damals erhobenen Einwände vergleichende 
Untersuchungen mit dem Base h’schen Sphygmomanometer und 
dem Quecksilbermanometer angestellt hat. Die Messungen wurden 
an beiden Seiten an der Art. temporalis gemacht. Die Differenzen, 
wie sie die beiden Apparate ergeben, sind viel geringer als 
Basch sie selbst angenommen hat. Ist ein hoher Druck vorhanden, 
dann stellt sich eine Differenz von höchstens 10 Millimeter Hg 
heraus. Bei normalem Druck freilich mag das anders sein. 

In den vom Vortragenden untersuchten Fällen war eine 
Drucksteigerung von 50 bis 80 Millimeter bis zu 220 Millimeter 
Hg vorhanden. Die Untersuchung des Blutdruckes bei Uraemia 
hat nun ergeben, dass die Intensität des urämischen Zustandes 
durch denselben zum getreuen Ausdruck kommt: es findet eine 
kolossale Steigerung des Druckes statt. Betrug er z. B. 160 bis 
170 Millimeter, so tritt mit den ersten Vorboten des urämischen 
Anfalles plötzlich eine starke Steigerung des Druckes ein, der nach 
jeder Attaque wieder langsam absinkt. Bei der Spannungszunahme 
im arteriellen System handelt es sich offenbar um eine vaso- 
constrictorische Reizung durch die im Körper zurückgehaltenen 
harnfähigen Substanzen. Bei den vom Vortragenden unternommenen 
Versuchen, diese Gefässverengerung bei der Uraemia durch Amyl- 
nitrit zu beseitigen, hat sich stets ergeben, dass der arterielle 
Druck dadurch gar nicht beeinflusst wird. Der Reiz des Giftes 
muss also entweder sehr stark sein oder es spielen doch andere 
Factoren bei der Auslösung des urämischen Anfalls mit. Durch 
entsprechende Versuche hat Vortragender weiterhin festgestellt, 
dass auch beim Eintritt einer dyspnoischen Attaque der arterielle 
Blutdruck sich plötzlich enorm steigert und mit dem Nachlassen 
derselben wieder absinkt. 

Meyersohn (Schwerin) hat in einem Falle von Aortenstenose 
mit ausserordentlich herabgesetztem Blutdruck regelmässig ein 
Sinken des Blutdruckes vor Eintritt schwerer Krankheitserschei¬ 
nungen (Dyspnoe, Kopfschmerz u. s. w.) und mit dem Schwinden 
derselben einen erneuten Anstieg des Druckes beobachtet. 

V. Ziemssen hat die gleiche Beobachtung auch wiederholt 
in Fällen von Herzhypertrophie und anhaltender hoher Spannung 
gemacht. Auch nicht in allen Zuständen von Uraemia ist ein hoher 
Blutdruck vorhanden. Uebrigens haben diese Blutdruckmessungen 
einen prognostischen Werth und geben Fingerzeige für den Weg 
der Therapie, z. B. die eventuelle Anwendung der Digitalis. 
Posner (Berlin): Zur Aetiologie der Nephritis. 

Entzündungen der Niere, mögen sie eitriger oder nichteitriger 
Natur sein, werden bekanntlich vielfach durch Infection hervor¬ 
gerufen. So schliesst sich an acute Infectionskrankheiten, wie besonders 
Scharlach, Variola u. s. w. echter Morbus Brightii an; so werden 
eitrige Nephritiden durch Einschleppung von Keimen auf dem Wege 
der Uretheren wie auf dem Wege der Blutbahn ausgelöst. Nach¬ 
dem sich ergeben hatte, dass Darmbakterien sehr leicht vom 
Intestinaltractus aus in die Blutbahn übergehen, musste gefragt 
werden, ob auch sie im Stande sind, in den Nieren Entzündung 
zu verursachen. Für das wichtigste dieser Bakterien, Bact. coli, 
liegen schon Vorarbeiten mancherlei Art in diesem Sinne vor. 
Vortragender hat zunächst festgestellt, dass nach einfacher Rectal¬ 
unterbindung entzündliche Veränderungen in den Nieren stattfinden: 
Albuminurie, Glomerulitis, Epithelnekrosen. Injicirt man direct 
Bact. coli in die Blutbahn, so kommt es zu echter Nephritis mit 
Cylinderbildung. Schwieriger ist es, die Darmbakterien selber in 
der Niere zur Ansiedlung zu bringen. Die gesunde Niere scheidet 
sie aus, freilich nicht ohne vorübergehenden Schaden zu nehmen. 
Man muss die Nieren in einen Locus minoris resistentiae ver¬ 
wandeln. Dies ist Vortragendem bisher nur gelungen bei directer 
Läsion, d. h. Injection von Alkohol durch die Haut hindurch in 
die Niere hinein, wonach dann massenhaft Bakterienemboli und 
Zellinfiltration in der Umgebung der nekrotisirenden Partien 
nachweisbar sind, während bei einfacher Alkohol-Injection nur 
Nekrose stattfindet. Aehnliches tritt auch ein, wenn man die 
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Thiere mit Chrom vergiftet und dann die Rectalunterbindung 
ausführt. Die erwähnten Befunde sprechen dafür, dass in manchen 
Fällen das unbekannte Agens, welches die Nierenentzündung 
hervorruft, in einer Autoinfection mit Darmbakterien zu suchen 
ist; speciell ist daran zu denken, dass die Nephritis gravidarum, 
bei der ja gleichzeitig Darm- und Uretherenstauung stattfindet, 
hieher zu rechnen ist. 

Lubarsch (Rostock) hält durch die Versuche des Vor¬ 
tragenden noch nicht für einwandsfrei erwiesen, dass durch 
Resorption von Darmbakterien eitrige Entzündungen der Niere ent¬ 
stehen. Denn schon bei der localen spontan entstandenen oder 
experimentell erzeugten Nekrose der Niere sieht man Leukocyten- 
ansammlung in der Peripherie der Herde. Die Nephritis gravidarum 
stelle ferner nach den Untersuchungen von Sch m o r 1 und 
Lubarsch keine diffuse Nierenerkrankung dar, sondern nur 
transitorische kleine entzündliche Herde. 

Caspar (Berlin). Die Behandlung der Pyelilis mit Nieren¬ 
beckenausspülungen per vias naturalis. 

Caspar theilt zwei Fälle von Pyelitis gonorrhoica mit, die 
eine doppelseitig und acut, die andere mehr chronisch, in denen 
er durch Spülungen des Nierenbeckens mit Bor- und Höllenstein- 
lösungen völlige Heilung erzielt hat. Im ersten Falle blieb der 
eingeführte Catheter drei Tage lang zur Drainage im Nierenbecken 
liegen, täglich wurden Spülungen und auch Instillationen mit 1 - bis 
2 percentiger Hg-Lösung vorgenommen. Im zweiten Falle wurde 
der Urether sechsmal catheterisirt und jedesmal eine Spülung an¬ 
geschlossen. In beiden Fällen waren vorher alle anderen therapeu¬ 
tischen Massregeln ohne Erfolg gewesen. Vortragender zieht 
daraus folgende Schlussfolgerungen : 1. dass die Nierenbecken¬ 

spülungen auch wirklich das heilende Moment gewesen sind; 
2 . bei allen gonorrhoischen Pyelitiden indicirt ; 3. durchaus 

ungefährlich sind; 4. auch, bei Pyelitis anderer Ursache die 

gleichen Chancen zur Heilung bieten w r ie die Blasenspülungen bei 
der Cystitis. 

Sitzung am 19 - September 1895. 

Albu (Berlin): Ueber die Bedeutung der Lehre von den 
Autointoxicationen für die Pathologie. (Autoreferat.) 

Alle Vorgänge im Organismus vollziehen sich an seinen 
morphologischen Elementarbestandtheilen, den Zellen. Das Ge¬ 
schehen selbst, aber ist ein chemischer Process. Leben und Krank¬ 
sein sind chemische Processe. Auch die Bakterien werden Ursache 
von allgemeinen Krankheitserscheinungen nur durch ihre chemi¬ 
schen Stoffwechselproducte. Es ist ein Fortschritt der Neuzeit, 
dass eine Reihe von Erkrankungen, die man früher auf äussere 
Ursachen (Trauma, rheumatische, nervöse Einflüsse u. dgl.) zurück¬ 
führte, als Erkrankungen des Gesammtstoffwechsels des Organis¬ 
mus erkannt sind. Die Ursache des abnormen Ablaufes des Stoff¬ 
wechsels liegt darin, dass eine überreichliche Menge normaler oder 
überhaupt abnormer Producte des Stoffwechsels von irgend einer 
Stelle des Organismus aus in das Blut übergehen. Die Abnormität 
des Eiweissstoffwechsels, wie wir ihn bei der Nephritis sehen, ist 
ein Beispiel dafür, dass die Ursache der Stoffwechselanomalie in 
einer Organerkrankung zu suchen ist. In Analogie dazu steht das 
Myxödem bei Schilddrüsenerkrankungen, der Diabetes bei Pankreas¬ 
erkrankung u. a. Nicht nur drüsige Organe können der Ausgangs¬ 
punkt für den Uebergang abnormer Stoffwechselproducte in’s Blut 
werden, sondern jedes Organ mit seinem Se- und Excret, wenn 
es überreichlich gebildet oder mangelhaft ausgeschieden wird. Diese 
abnormen Substanzen sind für den Körper Gifte, die durch sie 
hervorgerufenen Processe Intoxicationen. Sowohl einzelne Symptome 
wie das Gesammtbild derselben findet zahlreiche Analoga und 
Similia in der Pharmakologie und experimentellen Pathologie. In 
der Form und mit den Beweismitteln, mit denen Bouchard die 
Lehre von den Autointoxicationen begründet hat, hat sie bisher kein 
klinisches Bürgerrecht erwerben können. Die Ursache liegt in dem 
Mangel einer exacten Grundlage. Diese ist vor Allem in dem 
directen Nachweis des Krankheitsgiftes, entweder am Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung oder im Blut, resp. in den Se- und Ex- 
creten des Körpers, zu erblicken. Nur dadurch kann die neue Lehre, 
die bereits vielfach missbräuchliche Ausdehnung erfahren hat, davor 
bewahrt bleiben, mehr als eine kritiklose Auffrischung der alten 
Lehre von den Dyskrasien zu sein. Heute darf die abnorme Blut¬ 
mischung nicht mehr als eine gegebene, nicht weiter zerlegbare 
Grösse betrachtet werden. 

Vortragender bespricht nun einzeln die bisher als sichere 
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Autointoxicationen, theils wegen der chemischen, theils wegen der 
klinischen Beweisgründe anzusprechenden Erkrankungen. Dieselben 
umfassen einen grossen Theil der speciellen Pathologie. Von be¬ 
sonders grosser praktischer Wichtigkeit sind die vom Intestinal- 
tractus ausgehenden Intoxicationen, weil dieselben in dieser Auf¬ 
fassung eine Handhabe zu einer durchaus rationellen Therapie 
bieten. Die nähere Begründung der im Vortrag gemachten Ans¬ 
lührung wird in der ausführlichen Publication erfolgen. 

Foss (Potsdam): Ueber die innere Anwendung der iso¬ 
meren Cresole, resp. des Enterols. 

Die bisher angewendeten Cresolpräparate, Lysol, Creolin, 
Solutol u. s. w., haben einen ganz unbekannten Gehalt an isomeren 
Cresolen. Die physiologische Chemie hat festgestellt, dass die im 
Darm als Gegenproduct, der Darmfäulniss gebildeten isomeren 
Cresole in einem annähernd percentuell festzustellenden Verhältniss 
zu einander Vorkommen. Dieses physiologische Mischungsverhält- 
niss der Körpercresole hat Vortragender durch Zahlen fixirt und 
das Mischungsproduct Enterol genannt. Dieses ist von ihm aus 
chemisch reinen Isomeren nachgeahmt worden. Das Enterol ist in 
einer Verdünnung von 0’02 auf 100 ungiftig; es können von 
dieser Lösung 1 bis 5 Gramm pro die genommen werden. Es 
wirkt bei Magendarmerkrankung, nach dem Verlauf der klinischen 
Erscheinungen zu urtheilen, stark antiseptisch auf die Fäulniss- 
producte im Intest inaltractus, wenn der Dann zuvor gereinigt ist. 
Ausserdem soll nebenher täglich ein Laxans gegeben werden. Das 
Enterol wirkt auch fäulnisshemmend auf den Harn; es empfiehlt 
sich deshalb die Anwendung desselben auch bei einfachen und 
acuten Erkrankungen im Urogenitalapparat. Reizung der Nieren 
wurde nie beobachtet. Das Enterol sollte bei allen Infections- 
krankheiten, auch bei Diabetes, geprüft werden, da Vortragender 
günstige Erfolge erzielt hat. Das Enterol ist ein sehr übelriechender, 
ätzender Stoff. Es wird deshalb am zweckmässigsten in Pillen 
und Kapseln, in Verbindung mit Abführmitteln, gegeben. 

AlbU (Berlin) vermisst einen Beweis für die angebliche anti¬ 
septische Wirkung im Danncanal. Die vom Vortragenden dafür 
angegebenen klinischen Erscheinungen seien nicht eindeutig. Wie 
bei fast allen sogenannten Darmdesinficientien ist die eventuelle 
günstige Einwirkung auf die gleichzeitige Entleerung des Darmes 
von dem faulnissfähigen Darminhalt zurückzuführen. 

Loeb (Aachen): Ueber Antisepsis unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Jodpräparate. 

Unter den antiseptischen Jodpräparaten kann man sehr scharf 
eine Theilung machen: 1. in solche, welche in Berührung mit dem 
Organismus Jod abspalten; 2. in solche, w r elche unverändert den 
Körper verlassen. Zu der ersteren Gruppe gehören das Jodoform, 
Jodol, Europhen, Aristol u. s. w., zu der letzteren das von 
Claassen und Loeb dargestellte Nosophen gleich Tetrajod- 
phenolphtalein, dessen Natronsalz als Antinosin bezeichnet wird. 
Während beim Jodoform die durch die Einwirkung des freiwerden¬ 
den Jods entstehenden Jodalbuminate die Träger der antiseptischen 
Eigenschaft, kann man beim Nosophen nur in dessen Verbindung 
mit dein Eiweiss die wirksamen Bestandtheile suchen. 

Jedenfalls sind es auch hier complexe Jodeiweissverbindungen, 
welche den Nährboden für die Bakterien unbrauchbar machen. 
Beim Jodoform tritt aber intermediäres Jod auf, das wahrschein¬ 
lich die Ursache der Jodoform-Intoxicationen ist. Das Freiwerden 
des Jods ist ein Nachtheil des Jodoforms, während man es früher 
gerade als Vorzug der Substanz ansah. Das Nosophen ist dagegen 
wegen der festen Jodverbindung vollständig ungiftig. DieEiweiss- 
verbindungen werden im Organismus wieder gespalten, und das 
Nosophen verlässt schliesslich in seiner ursprünglichen Gestalt den 
Organismus. 

Das Jodoform bildet auf der Wunde antiseptisch durch seine 
Zersetzung und die Bildung wasserlöslicher Eiweissverbindungen. 
Das indifferente Nosophen dagegen wird durch die alkalischen 
Säfte des Körpers allmälig in das Natronsalz übergeführt und ge¬ 
langt in dieser Form zur Wirksamkeit. 

Nourney (Mettmann) . Tuberculin Im Lichte der Serüm- 
therapie. 

Die Wirkung des B ehring’schen Heilserums w r egen der 
geringen Dosen, die zur Anwendung gelangen, kann keine anti- 
toxische sein, sondern eine indirect auf die Zellen sich erstreckende, 
wie beim Tuberculin, das in kleinsten, seltenen Dosen gebraucht, 
sehr heilsam sei. 
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VI. Literatur. 

Prof. Leyden: 

Die Bekämpfung der Schwindsucht. 

Unter der obigen Ueberschrift erschien eine vom National¬ 
verein zur Hebung der Volksgesundheit herausgegebene Broschüre, 
die nur zum Theile sich mit obigem Thema befasst, hauptsächlich 
aber über die Geschichte und den Zweck dieses Vereines aufzu- 
klären versucht. Der Nationalverein zur Hebung der Volksgesund- 
heit nimmt unter den vielen humanitären Vereinen eine hervor¬ 
ragende Stellung ein, da sein Zweck ein weitausblickender ist. Es 
ist ihm daher auch gelungen, in kurzer Zeit hervorragende Ver¬ 
treter der Medizin zu seinen Mitgliedern zu zählen und mehrere 
Zweigvereine zu gründen. Es sei hieniit auf das Wirken dieses 
Vereines aufmerksam gemacht. 


Dr. August Smith: 

Die Alkoholfrage und ihre Bedeutung für Volkswohl 
und Volksgesundheit. 

Eine social-medizinische Studie. 0 s i an d e r’sche Verlagsbuch¬ 
handlung, Tübingen 1895. \'ll Seiten. 

A. L. Erdmann: 

Die Alkoholfrage im Zusammenhänge mit der gesell¬ 
schaftlichen Bedeutung der Genussmittel. 

Verlag der Handelsdruckerei, Bamberg. 166 Seiten. 

Zwei Bücher über dasselbe Thema und mit demselben 
Zwecke: Bekämpfung des Alkoholismus. Smith, der Leiter eines 
Trinkerasyls in Deutschland, betrachtet die Frage mehr vom 
medizinischen, E rdmann mehr vom gesellschaftlichen Standpunkte. 
Beiden gemeinsam ist die Benützung der neuesten Fachliteratur 
über die Wirkung des Alkohols, insbesondere der Arbeit 
Kra ep e lin’s. 

Die Schrift Smith’s ist ihrem Inhalte nach ein als Referat 
einer Versammlung des südwestdeutschen psychiatrischen Vereines 
erstatteter Vortrag. Als Kennzeichen desselben weist er die ein¬ 
gehende Berücksichtigung der Fachliteratur auf. Smith steht auf 
dem Standpunkte Forel’s, der — und mit ihm viele Schweizer 
Aerzte — die Anwendung des Alkohols bei Krankheiten per- 
horrescirt. So heilt er das Delirium tremens ganz ohne Alkohol, 
so ist er auch gegen die Anwendung des Alkohols z. B. bei der 
Pneumonie. Bei letzterer Krankheit wird den Medizinern Wiens 
ein entgegengesetzter Standpunkt vorgetragen. Es Hesse sich 
jedoch die Herzstärkung auch durch andere Mittel als Alkohol 
erzielen; hieher ist die Anpreisung der Digitalisbehandlung zu 
rechnen. Die anregende Wirkung des Alkohols wird gänzlich ge¬ 
leugnet, er wirkt nur lähmend, und wo eine erregende Wirkung 
angenommen wird, wie z. B. bei dem lebhafteren Gedankengang, ist 
die Erregung nur scheinbar, bedingt durch die zuerst auftretende 
Lähmung der Hemmungsnerven. Nach eingehender Darlegung der 
schädigenden Wirkung des Alkohols auf Leib und Seele kommt 
Smith zu dem Schlüsse, dass nur vollständige Abstinenz am 
Platze sei. Er empfiehlt daher die Unterstützung aller in Deutsch¬ 
land vorhandenen Abstinenzbestrebungen. Er glaubt gleichsam 
auf individuellem Wege die Alkoholfrage aus der Welt zu 
schaffen. 

Einen anderen Standpunkt nimmt E r d'm a n n ein. Für ihn 
ist der. Alkoholismus auf dem Wege der Abstinenz nicht zu be¬ 
kämpfen. Abstinent können nur Diejenigen sein, welchen ander¬ 
weitige Genüsse zu Gebote stehen. Der Alkoholismus ist für 
Erdmann nur ein Ergebniss der elenden wirtschaftlichen Lage 
und ein Zeichen des geistigen Tiefstandes. Diesen innigen Zu¬ 
sammen hang weist er an der Hand der Geschichte nach. Jede 
Bestrebung, deren Ziel die Beseitigung des menschlichen Elends 
und die Förderung menschlicher Bildung ist, dient indirect auch 
zur Bekämpfung des Alkoholismus, und zwar viel wirksamer als 
dies vom individuellen Standpunkte der Temperenzler ge¬ 
schehen kann. 

Ohne in eine kritische Würdigung der beiden Standpunkte 
eingehen zu wollen, seien die besprochenen Schriften, populär im 
besten Sinne des Wortes geschrieben wie sie sind, der Lectüre 
jedes Arztes empfohlen, der sich mit der Alkoholfrage vertraut 
machen will, die in Deutschland und Oesterreich immer mehr und 
mehr an Spiel£ajupn gewisiint. Es muss auch jeder Arzt gestehen, 
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dass der Alkoholismus — von Tag zu Tag zunehmend — eine 
öffentliche Misere zu werden droht. Alle Massregeln, welche die 
Gesetzgebung bisher dagegen getroffen hat, haben sich als unzu¬ 
länglich erwiesen. 

Dr. Siegfried Rosenfeld . 


Dr. Ed. Trilling: 

Die sociale Lage der deutschen Aerzte und ihre Ver¬ 
besserung durch die Verstaatlichung der cassenärzt- 
lichen Praxis mit Einschluss aller Familienangehörigen. 

Verlag von G. Fock, Leipzig 1895. 67 S. Preis M. 1*50. 

Trilling will, dass der Staat die Krankenversicherung 
übernehme und alle Aerzte, die es wünschen, als Cassenärzte 
anstelle. Dadurch werde den Aerzten ein Minimaleinkommen von 
M. .‘1000 garantirt. Daneben lässt er die Privatpraxis weiter¬ 
bestehen. Wir haben es also nur mit der einseitigen Verpflichtunor 
des Staates, den Arzt zu versorgen, zu thun, ohne dass der Arzt 
verpflichtet wäre, einem Rufe des Staates Folge zu leisten. Darin 
liegt schon die Verurtheilung der ganzen Idee. Ueberdies ist auch 
T r i 11 i n g’s Kostenberechnung falsch, da er für den Einzelarzt die 
Zahl der Clientei für eine pflichtgetreue Besorgung viel zu hoch 
annimmt. Es gibt daher auch für ihn schon derzeit eine Ueber- 
production an ärztlichem Personal, wo doch selbst in Städten viel 
zu wenig Aerzte vorhanden wären, wenn das Sanitätswesen ordent¬ 
lich ausgebaut wäre. Die ärztliche Ueberproduction besteht nur 
relativ im Verhältniss zur Kaufkraft des Publicums. Wer sich für 
die Tri 11 ing’sche Idee interessirt, der sei übrigens auf das 
Buch verwiesen. 

Dr. Siegfried Rosenfdd. 


Dr. William Hirsch (New-York): 

Die menschliche Verantwortlichkeit und die moderne 
Suggestionslehre. 

Verlag von S. Karger, Berlin 1896. 55 Seiten. Preis M. 1.20. 

Bekanntlich hat der Hypnotismus auch schon in den Ge¬ 
richtssaal seinen Einzug gehalten, und so mancher Richter mag 
die begründete Furcht hegen, dass künftighin die Vertheidiger 
nicht blos wie bisher unnöthigeweise die Untersuchung des 
Geisteszustandes des Angeklagten beantragen, sondern auch auf 
unwiderstehlichem Zwang durch Suggestion plaidiren werden. 
Zeigt ja doch die Lehre vom Hypnotismus, wie leicht man Per¬ 
sonen zur Ausübung irgend einer Tliat veranlassen kann. Damit 
aber wäre das Princip der persönlichen Verantwortlichkeit noch, 
weiter durchlöchert. 

Mit diesem Gegenstände beschäftigt sich Hirsch in seine]’ 
obigen Schrift. Er erörtert vorerst den juridischen Begriff der 
freien Willensbestimmung. Er anerkennt eine praktische uncl 
moralische Willensfreiheit, die nur den Namen mit der nich: 
existirenden naturwissenschaftlichen und philosophischen Willens¬ 
freiheit gemein hat. Sie ist eigentlich nichts Anderes als die dem 
jeweiligen Individuum eigenthümliche normale Urteilsfähigkeit. 
Hirsch bestreitet, dass gesunde Menschen durch Suggestion zur 
Ausübung eines Verbrechens gebracht werden können. In der 
artigen Fällen handelt es sich entweder um Geisteskranke 
(Schwachsinnige) oder nicht um Suggestion. Die Suggestion ist 
von der gewöhnlichen Beeinflussung verschieden. Sonst wäre ja 
Alles Suggestion. Ein gesunder Mensch sei stets für seine Hand¬ 
lungen verantwortlich. 

Hirsch beleuchtet die das Gegenteil beweisenden Beispiele 
insbesondere den Fall Czynski. Dem Gutachten der einzelnen 
Sachverständigen lässt er die gebührende Würdigung widerfahren. 
Es ist eine scharfe Abfuhr für die Herren, deren Gutachten sc 
manches Kopfschütteln verursacht hatte. Die kritische Analyse 
der citirten Fälle muss Verdientermassen in der Schrift selbst 
nachgelesen werden, auf die hiemit aufmerksam gemacht 
werden soll. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

ln der letzten Nummer wurde irrthtimlich als Verlagsort der „Bibliothek der 
gesainmten medizinischen Wissenschaften, hcrausgegeben von Hofrath 
Prof. Dr. A. Drasch e, u die Buchhandlung Max Merlin angegeben. Das Werk erscheint 
jedoch bereits seit Octuber 18i>4 bei der Verlagsbuchhandlung Karl Prochaska in Tesehen. 
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VII. Therapeutica. 

Croton-Chloral gegen Taenien. 

Nach J. Re uh ha w (Stratford) verdient das Croton-Chloral 
gegen Taenien vor allen anderen Anthelminticis den Vorzug, weil 
es absolut unschädlich und leicht zu verabreichen ist. Man ver¬ 
ordnet : 

Croton-Chloral 4T>0 

Gummi tragacanth. O'IO 
Gummi arab. pulv. 0*25 
simpl. gtt. XXV 
M. f. pill. Nr. XXIV. 

S. Vier Pillen vor dem Schlafengehen und vier am nächsten 
Morgen auf nüchternem Magen zu nehmen. 

Eine Stunde nach dem (leichten) Frühstücke gibt man als 
Abführmittel eine Mixtur, bestehend aus 100 Gramm eines Senna- 
infus und 15 Tropfen Chloroformalkohol (10 Percent), auf einmal 
auszutrinken. (Allgein. Mod. C.-Zlg.) 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 


Autointoxication und Hautkrankheiten. 

Blascliko bespricht in der Berliner Klinik, September 1805, 
unsere gegenwärtigen Kentnisse über diese Frage. Die alte An¬ 
schauung der Humoralpathologen, welche die Hautkrankheiten von 
Dyskrasien ableitet, von einer schlechten Mischung des Blutes, 
kann, seitdem Hebra und seine Schule den localen Ursprung 
vieler Hautkrankheiten nachgewiesen haben, nicht mehr allgemein 
giltig sein, obgleich eine grosse Zahl der Erkrankungen aus inneren 
Ursachen entspringt. In letzter Zeit hat man als eine solche 
Ursache die Autointoxication bezeichnet. Nach Bouchard ist 
diese eine permanente Gefahr für den gesunden Organismus, in 
dessen Darmtract Bakterien fortwährend Stoffe erzeugen, von denen 
ein Uebermass oder eine Abnormität in der Entstehung im Stande 
ist, toxische Wirkungen hervorzurufen. Noch mehr können diese 
entstehen bei manchen Erkrankungen. Bouchard und andere 
französische Autoren bezeichnen als Toxämien alle Erkrankungen, 
welche durch acute oder chronische Fäulnissprocesse im Ver- 
dauungstract entstehen; von diesen ist die Magenerweiterung der 
Typus einer chronischen Autointoxication. Verschiedene Hautkrank¬ 
heiten, besonders Acne mit Rothwerden der Nasenspitze bei jungen 
Mädchen, werden auf Magenerweiterung bezogen. Aber ßou cli ar d 
gebraucht diesen Ausdruck in sehr allgemeiner Weise, die neuesten 
Untersuchungen und Diagnosenbehelfe bei dieser Krankheit ausser 
Acht lassend. 

Die Natur der autotoxischen Dermatosen kann am besten 
erkannt werden durch das Studium von solchen toxischen Derma¬ 
tosen, wie sie als Eruptionen nach Arzneivergiftungen auftreten. 
Ihre Charaktere sind: 1. Gewisse Arzneimittel erzeugen gewisse 

Eruptionen, aber eine und dieselbe Substanz kann sehr verschiedene 
Erscheinungen machen, wofür Jodkalium ein gutes Beispiel ist. 
2. Dieselbe Eruption — z. B. Urticaria — kann durch die ver¬ 
schiedensten Arzneimittel bewirkt werden. 3. Diese Eruptionen 
sind ziemlich selten: sie entstehen durch Idiosynkrasie oder durch 
fortgesetzten Gebrauch des Mittel, welcher unter anderen Um¬ 
ständen schützend wirkt. 4. Sie sind im Allgemeinen acut, und 
gehören zu der Gruppe der erythematösen und exsudativen Er¬ 
krankungen ; mehr chronische Ausbrüche sind selten, und genuines 
Ekzem und Psoriasis sind nicht beobachtet, ausser bei wirklich 
parasitären Erkrankungen. 5. Sie treten auf, auf welchem Wege 
auch immer das Mittel verabreicht wird, und sie sind deshalb 
nicht durch Reflexwirkung, sondern durch den directen toxischen 
Einfluss des Giftes im Blut zu erklären. Aehnliche Eruptionen 
können durch die Gegenwart einer fremden Substanz im Blute 
bedingt sein: so hat die Entleerung einer Echinococcuscyste in 
die Pfortader Urticaria bewirkt. In einem solchen Falle kann die 
Unterscheidung zwischen Toxämie und Autointoxication schwer 
gemacht werden. Blasen sind auch die so oft beobachteten Aus¬ 
schläge bei der Serumtherapie. Die Autointoxication hängt auch 
von der Idiosynkrasie ab ; in diesen Fällen muss man annehmen, 
dass die Widerstandskraft gegen ein Gift, welches auf die Haut- 
circulation wirkt, verloren gegangen ist. 

Man kann eine Gruppe von Hautkrankheiten nennen, welche 
wahrscheinlich durch Vergiftung mit Bakterienproteinen entsteht. 


Zu den Erythemen können gezählt werden: 1, die typischen 

acuten Exantheme, Morbiden, Rötheln und Scharlach, welche den 
toxischen Erythemen am nächsten kommen. Bei Variola, Varicellen 
und den anderen acuten Exanthemen kann auch die locale Wirkung 
der Mikroorganismen auf die Haut in Betracht kommen ; 2. Erytheme 
im Verlaufe acuter und chronischer Infectionskrankheiten, wie 
Cholera, Septikämie u. s. f. Hier kann die Krankheit durch die 
Gegenwart von Bakterien in der Haut complicirt sein ; 3. die 
Erytheme bei Urämie und Ikterus; 4. Dermatitis exfoliativa, von 
welcher Blascliko einen Fall mittheilt, welcher nach seiner 
Ansicht durch Autointoxication entstanden. Bei all diesen Fällen 
wurden Substanzen im Harne gefunden, welche grössere Fäulniss- 
vorgänge im Darme anzeigen. 

Urticaria ist in vielen Fällen unzweifelhaft die Folge von 
Autointoxication; hier spielt wieder die Idiosynkrasie eine Haupt¬ 
rolle. Acne vulgaris ist wahrscheinlich nicht durch Verdauungs¬ 
störungen bedingt, mit welchen aber die Acne rosacea gewöhnlich 
einherläuft. Dass die letztere wirklich eine Autointoxication ist, 
kann schwer erwiesen werden, wenn man die Unsicherheit ihrer 
Beziehungen zu dem Verdauungstracte in Betracht zieht. 

Noch mehr ungewiss, trotz der populären Auffassung, als 
durch „unreines Blut, u bedingt, ist der autotoxische Ursprung des 
Ekzems. Manche haben dieses als erwiesen angenommen durch 
die Localreaction durch Tuberculin und andere Körper (besonders 
Amine). Blascliko aber führt aus, dass diese Reaction bei ge¬ 
sunder Haut nicht auftritt und nicht dem Auftreten von Ekzem 
zu vergleichen ist, sondern dem Auftreten einer acuten Exacerbation 
im Verlaufe einer schon bestehenden Krankheit. 

In Frankreich konnte die alte Humoralpathologie nie ganz 
unterdrückt werden, und moderne Beobachter, wie Quin qua ud 
und Gigot-Suard, legen noch zu grosses Gewicht auf den 
toxämischen Ursprung von Hautkrankheiten. Tommasoli schrieb 
ein Buch, in welchem er eine enorme Zahl von Hautkrankheiten 
der Autointoxication zuschreibt, seine Ansicht auf die tägliche 
Bestimmung verschiedener Harnbestandtheile in acht Fällen basirend, 
eine. Methode, welche man nur als trügerisch bezeichnen kann, 
wenn man die grosse Anzahl von Substanzen in der Circulaüon 
in Betracht zieht, welche auf die Haut wirken können. 

B 1 a s c h k o folgert, dass die Zahl der Hautkrankheiten, als 
deren Ursache die Autointoxication erwiesen, klein ist, aber dass 
die Möglichkeit vorliegt, dass sie mehr bedingt, was nur durch 
gemeinsame Arbeit von Dermatologen, Klinikern und physiologischen 
Chemikern klargestellt werden kann. 


IX. Archiv- und Journal-Revue. 


M. NESCHTSCHADIMENKO: Zur Frage Sber die acute 

infectiÖSS Hodenentzündung. (Referent Emil N eu mann.) 

Neschtschadimenko untersuchte die pathologischen 
Affectionen in den Hoden bei Typhus abdominalis, Diphtheritis, 
Cholera, Peritonitis und Pneumonia crouposa. Er fand das Hoden¬ 
parenchym immer entzündet, kleinzellige Inffltrate zwischen den 
Samencanälchen und an einzelnen Stellen runde Zellen in Gruppen 
angeordnet. Er beobachtete ferner fettige Degeneration der Drüsen- 
zellen mit Kernschwund. Bei '^plms und Diphtheritis war diese 
fettige Degeneration deutlich ausgesprochen, bei Peritonitis, Cholera 
und Pneumonie stach mehr die kleinzellige Infiltration in die 
Augen. 

(Russische medizinische Rundschau Nr. 11.) 

0. BEUMER und E. PEIPER: Ueber die immunisirende 
und heilende Wirkung antitoxischen Hammelserums gegen das 
Typhusgift. (Referent Schlesinger.) 

Typhusculturen, welche durch Erhitzen auf 55 bis GO Grad 
Celsius abgetödtet worden waren, hatten, Gesunden injicirt, eine 
reactive Temperaturerhöhung (bis 39’5) mit Milztumor zur Folge. Bei 
Typhuskranken erfolgten nach mehreren Injectionen von je 0‘05 
Kubikcentimeter ebensolcher Culturen tiefe Remissionen der Tem¬ 
peratur mit schliesslichem Temperaturabfalle (zweimal schon am 
17. Krankheitstage). Durch Injection steigender Dosen sehr viru¬ 
lenter und in der angegebenen Weise abgetödteter Culturen wurde 
bei Hammeln ein Blutserum gewonnen, welches einmal auf Typhus¬ 
bacillen im Bouillonröhrchen kräftig entwicklungshemmend ein¬ 
wirkte. Die Injection von nur 01 Kubikcentimeter Serum per 
100 Gramm eines Meerschweinchens genügte weiters, < um das 
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Thier bei gleichzeitiger Injection einer sonst tödtlichen Dosis 
Typhuscultur vor dem Tode zu schützen. Auch vier Stunden nach 
der Infection mit Typhus in letaler Dosis konnten die Meer¬ 
schweinchen durch Serumin jection grössten theils am Leben 
erhalten werden, dem Serum kommen daher auch heilende Eigen¬ 
schaften zu. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd., Heft 8 und 4.) 

BLUMENTHAL: Ueber den Einfluss des Alkali auf den 
Stoffwechsel der Mikroben. (Referent Schlesinger.) 

Für die Fäulniss des Eiweisses (Fleisch, Fibrin) ergab sich 
der Satz, dass verschieden grosser Zusatz von Natriumcarbonat 
zwar nicht die Intensität der Zersetzung wesentlich beeinflusst, 
indem so ziemlich gleich grosse Eiweissmengen unzersetzt blieben; 
dagegen treten gewisse Zersetzungsproducte, insbesondere Mercaptan, 
Schwefelwassertofif und Jodol bei geringerem Alkalescenzgehalte 
des Nährbodens in grösserer Menge auf. Die Bildung organischer 
Säuren wird dagegen durch grösseren Alkaligehalt der Nährlösung 
begünstigt. Bei Versuchen mit Reinculturen von Bacterium coli 
fand Autor die merkwürdige Thatsache, dass die Gerinnung der 
Milch durch dieses Bacterium auf der Bildung der Bernsteinsäure 
und nicht von Milchsäure beruht. Auch die Virulenz der Culturen 
zeigte sich durch einen grösseren oder geringeren Zusatz von Al¬ 
kali beeinflusst. 

(Zeitschrift f. klin. Med., XXVIII. Bd., Heft 3 und 4.) 

A. POPOW: Einfluss der Narkose auf dis Leukocythsn 
und Aleukocythen. (Referent Emil Neu mann.) 

Es wurden 38 Versuche an Hunden angestellt, und resultirte 
Autor Folgendes: 

1. Morphium bewirkt eine allmälige, nicht grosse Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen ohne vorherige Verringerung der An¬ 
zahl derselben ; es ist Morphium daher ein gutes Narcoticum für 
Thiere. 2. Das Ausatlimen des Chloroforms bewirkt dasselbe, nur 
in höherem Masse; eine Verringerung der Anzahl der weissen 
Blutkörperchen beginnt erst am dritten Tage, normal wird ihre 
Anzahl erst nach einigen Tagen. 3. Unter Einfluss des Chloroforms 
vergrössert sich in den ersten zwei Tagen die Zahl aller (Arten) 
weisser Blutkörperchen, dann verringert sich die Zahl der viel¬ 
kernigen, und die Anzahl der jugendlichen steigt. 4. Die Function 
der weissen Blutkörperchen wird unter Einfluss von Chloroform 
gestört und aufgehalten. 5. Das Erwachen aus der Narkose wird 
von einer Vermehrung der Zahl der weissen Blutkörperchen be¬ 
gleitet. 0. Transfundirt man einem normalen Thiere auch nur eine 
geringe Menge Blutes von einem narkotisirten Thiere, so tritt 
bei ersterem eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen auf. 
Die Blutkörperchen zählte Autor nach Thoma-Z eiss. 

(Dissertation St. Petersburg, 1895) 

Dr. A. FADEJEW: Ueber die Bedeutung des Balantidium 

COli. (Referent Emil Neu m a n n.) 

Das Balantidium coli ist für den Menschen weitaus nicht 
unschädlich. Es ist anzunehmen, dass dieser Parasit sich aus¬ 
schliesslich im Dickdarm, sowohl der Menschen wie der Thiere, 
auf hält. Die Sectionen Jener, die in Folge heftiger durch das Balan¬ 
tidium erzeugter Diarrhöen gestorben waren, ergaben immer 
katharralische Veränderungen der Dickdarmschleimhaut mit theil- 
weiser Nekrose, wobei man oft ausgebreitete Geschwüre, die bis 
zur Serosa reichten, beobachten konnte. Autor räth daher, bei 
Leuten mit hartnäckigen Diarrhöen auch nach Aufhören letzterer, 
wegen häutiger Recidive, den Koth frisch (notabene warm) 
mikroskopisch zu untersuchen, weil man zuweilen nur dann zur 
rechten Zeit die Diagnose stellen und die antiparasitäre Therapie 
ein leiten kann. 

(Med. Beilage zum Marine-Journal, Mai 1895.) 


X. Notizen. 

Wien, 20. November 1895. 

— Aus dem „Statistischen Jahrbuch der Stadt Wien für 
das Jahr 1893“ entnehmen wir folgende in sanitärer Beziehung 


interessante Daten; Es entfallen auf je 1000 Einwohner 35*05 
Geburten, von denen 51'81 Percent dem männlichen Geschlechte 
angehören und 64*38 Percent ehelicher Abkunft sind. Lebend¬ 
geborene entfallen nur 33*05 auf 1000 Einwohner, 51*47 Percent 
sind davon männlich und 64*44 Percent ehelich. Es starben auf 
je 1000 Einwohner 23*26, oder wenn man die Ortsfremden mit¬ 
rechnet 24*04. An Lungentuberculose starben 3388 Männer und 
2916 Weiber. Für den Sanitätsdienst im Allgemeinen wurden aus¬ 
gegeben fl. 255.518*905. In Wien gab es Ende 1893 3613 
Sanitätspersonen, davon waren 1754 Doctoren der Medizin. Die 
Irrenanstalten hatten einen Belegraum von 950 Betten, die Kranken¬ 
häuser von 7188 Betten. 


— Der ausserordentliche Professor der Physiologie an der 
Universität Jurjeff (Dorpat) W. N. Popow ist gestorben. 

— Das Berliner Polizeipräsidium veröffentlichte mit lö.October 
das Ergebniss, das die Untersuchung einiger besonders angepriesener 
Kaffeesurrogate geliefert hat. 1. Kathreiner’s Malzkaffee 
und der Kneipp’sche und Franck’sche Malzkaffee sind mit Zucker 
überzogene, mässig gebrannte und schwach gemälzte Gerste, ent¬ 
halten keine Spur von Stoffen, welche dem Kaffee eigen sind, haben 
weder h eilende noch diätetische Eigenschaften und sind für den Preis 
von M. 0*40 per Kilogr. herstellbar. 2. Unter dem Namen „Victoria¬ 
kaffee“ werden gebrannte und theilweise geschrotete Gerste, unter 
dem Namen „Kaffeeschrot“ die Abfälle schwach gebrannter Zucker¬ 
rüben und Cichorienwurzeln in den Handel gebracht. 3. Die ge¬ 
zuckerten Kaffeesorten, wie sie von Luntz sei. Wwe. und vielen 
anderen Firmen mit oder ohne Declaration des Zuckerzusatzes auf 
den Markt gebracht werden, enthalten vielfach nicht allein Zucker, 
sondern auch mehr oder weniger Umwandlungsproducte desselben, 
sowie mitunter erhebliche Mengen von Wasser des zur Zuckerung 
benützten Syrups. Diese sogenannte Glasirung des Kaffees dient 
keineswegs lediglich dem Zwecke, das Aroma des Kaffees zu con- 
serviren, sondern gewährt dem Fabrikanten den doppelten Vor¬ 
theil, eine künstlich beschwerte und weniger stark gebrannte 
Waare verkaufen zu können, welche mit heissem Wasser keine 
höheren Extracte ergibt als ohne Zuckerzusatz gebrannter Kaffee. 

— Die verbündeten Regierungen Deutschlands haben fol¬ 
gendes, gewiss sehr zweckmässige Verbot erlassen : „Die öffent¬ 
liche Ankündigung von Geheim mittein, welche dazu be¬ 
stimmt sind, zur Verhütung oder Heilung menschlicher Krankheiten 
zu dienen, ist verboten.“ 

— Die Höchster Farbwerke bringen des leichteren 
Dispens irens wegen von jetzt ab Prof. Dr. Laden¬ 
bur g’s L y s i d i n 50percentig auch in Form seines sauren 
weinsauren Salzes (Lysidinbitartrat) in den Handel. Dieses 
letztgenannte Präparat ist ein weisses, in Wasser lösliches, krystalli- 
nisches Pulver, welches ganz luftbeständig ist und entsprechen 
10 Gramm Lysidinbitartrat circa 7*2 Gramm Lysidin 50percentig, 
respective 3*6 Gramm Lysidin 1 OOpercentig. Auch hat die Fabrik 
die Preise für Prof. Dr. Ladenbur g’s Lysidin 50percentig 
e r m ä s s i g t. 
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In windgeschützter, staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält alle Curbehelfe 
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[ Prof. Gaertner, Inhalationskammern, pneumatische 
I Kammern, Stahlquelle, Wandelbahn, sowie sämmtliche noth- 
wendigen medicinisch-chirurgischen Instrumente und Apparate. 

Sämmtliche Bäume sind bequem und elegant eingerichtet, elektrisch 
beleuchtet. Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Behandlung 
von Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, 
Frauenleiden, Magen- und DarmkrankheJ' 
künfte ertheilt der Eigenthümer 
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I. Thyreoantitoxin, 

der physiologisch wirksame Bestandtheil der 
Thyreoidea. 

Von Dr. SIGMUND FRÄNKEL in Wien.*) 

Meine Herren! 

Unter den mannigfachen theurapeutischen Bestrebungen 
der letzten Jahre, welche wir in erster Linie der synthe¬ 
tischen Chemie und dem Fortschritte der chemischen In¬ 
dustrie zu verdanken haben, sticht eine Richtung besonders 
hervor: Die Verabreichung von thierischen Organtheilen 
und deren Extracten. Während wir bisher gewohnt waren, 
genau dosirte Mengen bekannter chemischer Verbindungen 
zu verabreichen, deren Wirkungsweise sowohl physio¬ 
logisch, wie am Krankenbette genau studirt war, stehen 
wir auf einmal vor einer Reihe von Mitteln, von denen wir 
weder wissen, wodurch sie wirken, noch wie viel wirksame 
Substanz in den betreffenden Organtheilen vorhanden sei. 
Wir wissen lediglich, dass bei einer Reihe von Krank¬ 
heiten, welche nicht einmal eine gemeinsame pathologische 
Basis haben, in vielen Fällen auffallend günstige Wirkungen 
auftreten. Es musste nun einen mächtigen Anreiz für die 
Forschung bilden, die Erkenntniss zu fördern, ob es über¬ 
haupt chemisch zu definirende Substanzen und welche es 
seien, welche die physiologischen und therapeutischen Effecte 
bewirken, umsomehr, als in letzter Zeit namentlich eng¬ 
lische und amerikanische Aerzte ausser der Thyreoidea, 
welche ja im Vordergründe des Interesses steht, Neben¬ 
niere, Pankreas, Glandula pituitaria und die Niere, Hoden, 
Knochenmark zu therapeutischen Zwecken mit Erfolg 
verwenden. 

Wenn auch zahlreiche Forscher sich mit der physio¬ 
logischen Wirksamkeit und dem Thierexperimente, nament¬ 
lich der Schilddrüse, beschäftigten, so kam man doch nicht 
recht dazu, die Frage nach dem activen Principe der 
Thyreoidea zu lösen. Es wurden zwar zahlreiche Ver¬ 
muthungen über dieselbe aufgestellt, von Fermenten, 
Enzymen, Globulinen, albuminoiden Substanzen gesprochen, 
man machte undurchführbare Vorschläge zur eventuellen 
Darstellung der Substanz, aber erst im letzten Jahre wurde 
von Sch äff er in London und Roos in Freiburg nach- 

*) Vorläufige Mittheilung, vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 22. November 1895. 


gewiesen, dass der Schilddrüsenextract durch Einwirkung 
von Kochen, sowie durch Einwirkung von lOpercentiger 
Salzsäure, sowie lOpercentiger Natronlauge seine Wirksam¬ 
keit nicht verliert. Ebenso war uns bekannt, dass man die 
Schilddrüse und ihre Extracte intern verabreichen kann, 
ohne dass sie ihre Wirksamkeit einbüssen; das zeigt, dass 
das wirksame Princip von der Pepsin- und Trypsinver¬ 
dauung nicht geschädigt werde; aber nur der Versuch der 
Darstellung der wirksamen Substanz nach exacten chemischen 
Methoden und Untersuchung dieser Substanz konnte das 
mystische Dunkel, welches über der ganzen Frage nach 
dem activen Princip der Thyreoidea lagerte, auf hellen. Dieser 
Weg bot aber für den Chemiker viele Schwierigkeiten, da 
wir keine chemische Reaction auf das active Princip haben, 
auch nicht nach Analogien Vorgehen konnten. Es blieb 
nur der eine Weg übrig, jede aus der Schilddrüse dar¬ 
gestellte Substanz durch das Experiment auf ihre Wirksam¬ 
keit zu prüfen. Diesen Weg habe ich auch eingeschlagen 
und, wie Sie sehen werden, mit Erfolg. 

Ich bereitete kalte oder warme Extracte aus gewogenen 
Quantitäten getrockneter Schafschilddrüsen. Durch Essig¬ 
säure kann man ans diesem Extracte die Eiweisskörper fast 
zur Gänze abscheiden. Es galt nun zu prüfen, ob der 
durch Essigsäure gefällte Niederschlag, welcher aus Eiweiss¬ 
körpern, Nucleoalbuminen etc. bestand, oder das Filtrat 
wirksam war. Diese Frage suchte ich durch Verfütterung 
des gut ausgewaschenen Niederschlages an zwei fette 
Menschen und einen fetten Hund zur Lösung zu bringen. 
Obgleich die Ehveisskörper aus dem Extracte von sieben 
Schafschilddrüsen täglich jedem Versuchsobjecte verab¬ 
reicht wurden, gelang es nicht, in einem Zeiträume von 
zehn Tagen einen Gewichtsverlust oder erhebliche Schwan¬ 
kungen im Gewichte zu beobachten; doch das Filtrat war 
wirksam. Ich selbst trank nämlich das neutralisirte Filtrat 
und erzielte bei mir eine tägliche Gewichtsabnahme von 
je 300 Gramm durch sechs Tage. .Ausserdem war eine 
hervorstechende Pulsbeschleunigung an mir zu bemerken. 
Dasselbe Resultat zeigte ein parallellaufender Versuch mit 
einer zweiten Person. Hiedurch war der für die Frage 
nach dem activen Principe der Thyreoidea sehr wichtige 
Nachweis geliefert, dass es sich hiebei keineswegs um einen 
Eiweisskörper oder eiweissähnlichen Körper handelt, etwa 
NueJeoalbumin, sondern dass der wirksame Körper sich im 
Filtrate nach der Abscheidung der Eiweisskörper vorfinde. 
Ich begann nun die chemische Untersuchung dieses eiweissr 
freien Filtrates. Beim Einengen resultirte schliesslich ein 
Syrup, welcher beim Erkalten gelatinirte; es war also noch 
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Leim aus dem Bindegewebe der Thyreoidea vorhanden, 
welchen ich von vornherein als unwirksam ansehen musste. 
Eine Quantität so dargestellten Leimes erwies sich übrigens 
im Versuch als unwirksam. 

Ich konnte nun weitergehen und im kurzen Verfahren 
die unwirksamen Eiweiss- und Leimkörper zugleich ab¬ 
scheiden. In den Macerationen oder Decocten der Schild¬ 
drüse wurden nun diese Substanzen mit neutralem essig- 
saurem Blei gefällt, vom Niederschlage abfiltrirt, das Filtrat 
durch Schwefelwasserstoff entbleit, vom Schwefelblei ab¬ 
filtrirt und zum Syrup eingeengt. 

Der Syrup wurde nun mit Alkohol aufgenommen und 
man konnte durch Aether oder Aceton eine Substanz in 
guter Ausbeute abscheiden, welche gereinigt krystallisirte 
und folgende physikalische und chemische Eigenschaften 
zeigte : sie ist sehr hygroskopisch und nur im Exsiccator 
sind die Kry stalle beständig: sie ist löslich in Wasser und 
Alkohol, unlöslich in Aether und Aceton. Ihre wässerige 
Lösung reagirt neutral oder schwach alkalisch. Sie gibt 
weder mit Bleizucker noch mit Bleiessig einen Niederschlag, 
hingegen aber mit den Alkaloidreagentien Jodquecksilber¬ 
kalium, Jodwismuthkalium, Phosphoi wolframsäure. Phosphor 
molybdänsäure eine intensive Fällung. 

Aus den Niederschlägen mit letztgenannten beiden 
Säuern kann durch Zerlegung mit Baryt die freie Base als 
äusserst hygroskopischer Syrup dargestellt werden. Jodjod¬ 
kalium und Tannin gaben keine Fällungen Gold-, Platin- und 
Quecksilberchlorid gehen in der wässerigen Lösung eine 
nur langsam sich abscheidende Fällung hingegen gibt 
die Lösung in absolutem Alkohol mit alkoholischer Sublimat¬ 
lösung versetzt, einen intensiven weissen Niederschlag. Mit 
M i 11 o n'schem Reagens gibt die Substanz eine Fällung, 
aber keine Rothfärbung, auch bei längerem Erwärmen. Mit 
Pikrinsäure entsteht keine Fällung. Mit Natronlauge und 
Benzoylchlorid geschüttelt, erhält man ein ätherlösliches 
Benzoylderivat. Bromwasser erzeugt in der wässerigen 
Lösung einen weissen Niederschlag, hingegen entsteht keine 
- Fällung mit ammoniakalischer Silberlösung. 

Salpetersaures Silber gibt eine Fällung, welche sich 
in Ammoniak wieder löst, ebenso beim Kochen. Die Sub¬ 
stanz gibt keine Reaction mit Nitroprussidnatrium, keine 
Weidel’sche Reation mit Chlorwasser und keine Reaction 
beim Abrauchen mit Salpetersäure und Betupfen des Rück¬ 
standes mit Natronlauge und keine Reduction von Kupfer¬ 
oxyd in alkalischer Lösung. Hingegen gibt sie. mit essig- 
saurem Kupfer gekocht, eine Fällung, ebenso eine Fällung 
mitKupferoxydulsalzen beimVersetzen der wässerigen Lösung 
mit einer Mischung von Kupfersulfat und Natriumbisulfit. 
Die Elementaranalyse des essigsauren Salzes ergab: 

C — Ö5‘ü4°/ 0 , H ===== N = 20 5"/,, 

was zu der empirischen Formel: 0 ( . H M N, 0- führt. Basen 
der aliphatischen Reihe dieser Zusammensetzung mit :> N 
sind bis jetzt nur als Derivate des Guanidins und der Bern¬ 
steinsäure beschrieben worden. 

Theoretisch wären beide Ableitungen möglich. Gegen 
die Annahme, dass es sich um ein Guanidinderivat handle, 
spricht wohl die Abwesenheit der Fällung mit ammoniakali- 
sirter Silberlösung. Sie spricht aber auch gegen die zweite 
Annahme, dass es sich um ein Derivat der Bernsteinsäure 
handle, da das einzige beschriebene ähnliche ebenfalls eine 
Fällung mit ammoniakalischer Silberlösung gibt. Hingegen 
spricht für ein Guanidinderivat das Auftreten einer in 
Wasser unlöslichen Bromverbindung, die Fällung mit essig¬ 
saurem Kupfer und mit Kupferoxydul. Das Studium der 
Salze und der Verbindungen der gefundenen Substanz wird 
hoffentlich die Frage nach der Constitution derselben zur 
Entscheidung bringen und es liegt dann auch die Möglich¬ 
keit vor, auf chemisch-synthetischem Wege die Substanz 
darzusteilen. 

Ich habe nun diese rein dargestellte Substanz, solange 
ich ihr den nach ihrer wirklichen chemischen Constitution 
zukommenden Namen nicht beilegen kann, vorläufig nach 
ihren physiologischen Eigenschaften ThyreoantUuxin genannt, 
um sie von den käuflichenExtracten, Thyreoidin, Thyraden 
u. s. f., zu unterscheiden. ' 

Wenn auch für mich kein Zweifel war, dass diese rein 
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dargestellte Substanz wirklich auch die wirksame Substanz 
sei, da ich während meiner ganzen Untersuchung nur auf 
diese eine Substanz, welche im wirksamen Filtrate in 
nennenswerther Menge vorkam, stiess, so habe ich es dennoch 
nicht verabsäumt, die Identität der Substanz mit dem 
activen Principe der Thyreoidea auf experimentellem Wege 
festzustellen. 

Es standen mir nun drei Wege < den, um den Identi¬ 
tätsnachweis zu erbringen Vor'Allem konnte der von mir 
gefundene Körper klinisch auf seine Wirksamkeit geprüft 
werden, welchen Weg ich während der Untersuchung von 
vornherein ausschliessen musste, da er mir während derselben 
keine genügend rasche Entscheidung bieten konnte, über¬ 
dies mir selbst auch kein klinisches Material zur Verfügung 
stand. Gegenwärtig sind klinische Untersuchungen mit dem 
Thyreoantitoxin im Zuge. Die beiden anderen Wege waren 
rein experimenteller Natur. Schäffer in London hat bei 
intravenöser Injection eines Extrac.tes der Thyreoidea eine 
bemerkenswerthe Blutdrucksenkung erzielt. Hasko.wetz in 
Prag theilte kürzlich vorläufig mit, dass ihm durch Injection 
von Thyreoideasaft gelungen sei, eine Blutdrucksenkung und 
Acceleration des Pulses zu erzielen. Es ist mir aber, bis 
jetzt nicht gelungen, weder mit dem kaltbereiteten wässe¬ 
rigen Extracte des von mir benützten Präparates (getrock¬ 
neter Schafschilddrüse) noch mit der reinen Substanz die 
von Schäffer beschriebene exquisite Blutdrucksenkung 
zu erzielen. Auf welchem Umstande dies beruht, kann ich 
vorläufig nicht mittheilen, behalte mir aber weitere Unter¬ 
suchungen darüber vor. 

Hingegen konnte ich bei einem morphinisirten Hunde 
durch Injection weniger Milligramm des Thyreoantitoxins 
in die Jugularis eine bald eintretende Pulsbeschleunigung 
von ö(i auf 80, 120, ja 140 in der Minute beobachten. In 
dieser Hinsicht stimmen die Eigenschaften meiner Substanz 
mit dem von Haskowetz erzielten Erfolge mit Extract 
aus frischer Drüse überein. 

Ein Versuch, welcher sowohl interessant ist für die 
physiologische Charakteristik meiner Substanz, wie als Be¬ 
weis für die Identität mit dem activen Principe der Schild¬ 
drüse gelten muss, ist folgender: Mit Muscarin vergiftete 
Froschherzen, welche Stillstehen, schlagen wieder nach Be¬ 
tupfen derselben mit einer wässerigen Lösung des Thyreo¬ 
antitoxins oder lösen auf leichten mechanischen Reiz häufige 
Contra ctionen aus. 

Der dritte Weg zur Identificirung meiner Substanz, 
welchen ich ebenfalls eingeschlagen, war folgender: Da 
junge Katzen sich am empfindlichsten gegen Exstirpation 
der Thyreoidea, verhalten, exstirpirte ich einer Reihe junger 
Katzen gleichzeitig beide Schilddrüsen. Sobald die Katzen 
schwere Krämpfe hatten, wurde denselben eine lpercentige 
wässerige Lösung des Thyreoantitoxins subcutan injicirt. 
Der Erfolg war bei einzelnen Thieren ein überraschender. 
Sofort änderte sich bei Thieren, die reflexlos dalagen, der 
ganze Habitus. Sie begannen wieder frequent zu respiriren, 
erlangten ihre Reflexe wieder, die Starre der Extremitäten 
liess nach und die Thiere erholten sich rasch. Bei einzelnen 
traten die Krämpfe bis zu dem in einigen Tagen erfolgen¬ 
den Tode bei fortgesetzten Injectionen nicht wieder auf, 
bei manchen kehrten sie wieder, cessirten aber nach neuer¬ 
lichen Injectionen. Bei einzelnen Thieren, bei denen am 
Tage nach der Thyreoidectomie, ohne die Krämpfe abzu¬ 
warten, Injectionen mit der wässerigen Lösung der reinen 
Substanz gemacht wurden, traten bis zum Tode keine Krämpfe 
auf. Diese Versuche stimmen mit den vonGley in Paris ge¬ 
machten vollständig überein. Gley konnte durch Injection 
des Thyreoideasaftes bei thyreoidectomirten Thieren den Tod 
nicht aufhalten, ebensowenig wie ich mit der reinen Sub¬ 
stanz. Hingegen sah er folgende Erscheinungen: Wurde 
den thyreodectomirten Thieren gleich nach erfolgter Ope¬ 
ration Schilddrüsensaft in die Jugularis injicirt, so wurde 
der Tod nicht aufgehalten, aber man beobachtete keine 
Krämpfe. Bei Kaninchen traten Krämpfe auf. Bei einer 
Reihe von Thieren nahm Gley die Injection erst dann vor, 
wenn bereits schwere Krämpfe aufgetreten waren. Zehn 
Minuten nach der Injection des Thyreoideasafteä in eine - 
Vene Hessen die Krämpfe nach, die Respiration erhielt einen 
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normalen Rhythmus, aber — alleThiere gingen zu Grunde. 
Bei einer Reihe von operirten Thieren war die Injection 
des Schilddrüsensaftes von gar keiner Wirkung. Ebenso 
bei normalen Thieren, wo die Injection höchstens eine 
trophische Störung der Haut zur Folge hatte. 

Hiedurch ist der Nachweis erbracht, dass die wirksame 
Substanz der Schilddrüse ein chemisch einheitlicher, in 
seinen chemischen Eigenschaften wohldefinirter Körper ist, 
welcher bei verschiedener Darstellung gleiohmässig erhalten 
wird, in bestimmbarer ansehnlicher Menge in der Thyreoidea 
vorkommt und dass es sicherlich gelingen wird, alle thera¬ 
peutischen Eigenschaften der Schilddrüse aus den Eigen¬ 
schaften dieses einen Körpers zu erklären, umsomehr als 
die hervorstechende "Wirkung auf den Kreislauf, Beschleuni¬ 
gung des Pulses zur Erklärung der Wirkung der Thyreoidea 
auf die Resorption und eleu Gesammt-toffwechsel ausreichen 
muss. 

Wir haben also jetzt die Mittel in der Hand, statt der 
Thyreoidea oder .statt eines aus derselben bereiteten Ex- 
tractes dessen Zusammensetzung und dessen Gehalt an 
wirksamer Substanz wir nicht kennen, von dem wir ja über¬ 
dies nicht die Sicherheit haben, dass er frei von Fäulniss- 
stoffen ist (es sind ja erst in letzter Zeit Vergiftungen mit 
malignem (Jedem bei Verftitterung von Thyreoideapräparaten 
beschrieben worden), den chemisch reinen Körper, welcher 
geruchlos und von angenehmem, an Fleischextract erinnern¬ 
dem Gescbmacke ist, genau dosirt zu verabreichen. 

Der Kliniker wird nun auf diesem Wege die Wirkung 
der reinen Substanz studiren können und manche der 
Thyreoidea von'den Aerzten zugeschriebene Nebenwirkung 
Und mancher Misserfolg wird vermieden werden, denn eine 
Reihe käuflicher Präparate ist ja in Folge ihrer Bereitungs¬ 
weise schon unwirksam. 

Dem Theoretiker aber zeigt das Resultat dieser Unter¬ 
suchung, dass nur die Anwendung exact chemischer Me¬ 
thoden, parallellaufend mit experimentellen Untersuchungen,. 
dbn 1 mystischen Söhleier von den physiologischen und thera¬ 
peutischen Wirkungen der Organexfcracte zu entfernen ver¬ 
mag und dass wir beim Ausdehnen der chemisch experimen¬ 
tellen Untersuchungen auf die anderen Gewebe und auf das 
Blutserum sicherlich noch eine Reihe unbekannter chemi¬ 
scher Verbindungen finden werden, welche, in winzigen 
Mengen in unserem Organismus circulirend, von grösstem 
Einflüsse auf die Erhaltung des Organismus und dem Schutz 
gegen Infectronen, wie beim Heilserum, ist. * 

Es wird sicherlich in nicht ferner Zukunft den Che¬ 
mikern möglich sein, diese Substanz rein darzustellen, ihre 
experimentelle Prüfung anzubahnen, vielleicht auch sie 
synthetisch darzustellen und so dem Arzte neue werthvolle 
Mittel in reinem Zustande und dosirbarer Form in die Hand 
zu geben, manches Leiden zu heilen und manches zu ver¬ 
hüten. 

H. Eine neue Bestimmungsmetliode des 
Eiweisses im Harne mittelst des Refracto- 
meters. 

Von Prof. Dr. E. R1EGLER in Jassy. 

Das Princip der Methode beruht auf der Eigenschaft, 
welche das von mir Angegebene Asaprol besitzt, in saurer 
Lösung sämmtliche Ei weisskörper vollständig zu fällen, 
ferner dass der Niederschlag, eine Verbindung des Eiweisses 
mit der ß-Naphthol- und Monosulfonsäure, in einer ver¬ 
dünnten Kali- oder Natronlauge löslich ist und dass der 
Brechnngsexponent dieser Lösung von dem Albumingehalte 
derselben abhängt. 

Um das Verhältnis zwischen der Concentration der 
alkalischen Lösung des Albuminniederschlages und deren 
Breehungsexponenten festzasteilen, wurden genau gewogene 
Mengen eines chemisch reinen Albumins in 50 Kubikcenti- 
meter Harn gelöst, 5 Kubikcentimeter des von mir an¬ 
gegebenen Asaprolreagens A6 Gramm Asaprol, 10J Kubik¬ 
zentimeter Wasser-,10Kubikcentimeter concentrirte Salzsäure 
und nach erfolgter Lösung filtrirtj hinzugefügt, mit einem 
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Gummiwischer gut gemischt und bis ungefähr 60 Grad er¬ 
wärmt ; der entstandene Niederschlag wird abfiltrirt und mit 
destillirtem Wasser gewaschen, bis die ablaufenden Tropfen 
keine , saure Reaction mehr besitzen. Das Filter mit dem 
Niederschlage wird zwischen Filtrirpapier abgepresst und 
der Niederschlag, welcher sich vom Filter leicht und voll¬ 
ständig ahn eh men lässt, in einen Stehcylinder von ungefähr 
50 Kubikcentimeter Inhalt gebracht; in denselben Oylinder 
| lässt man aus einer Bürette genau 25 Kubikeenti- 
| meter einer ungefähr ;| Normal-Kalilauge fliessen, schliesst 
1 den Oylinder mit einem Kautschukstopfen und schüttelt 
kräftig so lauge, bis der - Niederschlag sich vollständig 
gelöst hat. 

Die so erhaltene Lösung wird nun mittelst des Refraeto- 
meters vonP ulfrich auf ihren Breehungsexponenten unter¬ 
sucht. • Sollte die Lösung zu trübe sein, so kann man sie 
vorher filtriren. 

Bekanntlich ist aber der Brechungsexponent einer 
Lösung abhängig von der Temperatur derselben. Um nun 
unabhängig sowohl von der Temperatur als auch von der 
Justirung des Refraktometers zu sein, bestimme ich gleich 
hintereinander den Breehungsexponenten der alkalischen 
Eiweisslösung und denjenigen der zur Lösung verwendeten 
Kalilauge. Die Differenz dieser beiden Breehungsexponenten 
ist so ziemlich unabhängig von der Temperatur. 

In nachstehender Tabelle habe ich die betreifenden 
Daten zusaminengestellt: 


Angewandte 
A1 hu uii n- 
mengo 

Brechung»- 
oxpoiK'.itder 
Albumm- 
lüsung 

Brcehungs- 

e.xponentder 

Kalilauge 

Differenz 

Differenz, 
berechnet 
für 1 Gramm 
Albumin 

Berechnete 
Menge 
Eiweiss 
Differenz 
540 ' 

o*05oo 

183180 

1-33150 

0 00027 

0*00540 

0-0500 

0 1000 

133513 

„ 

0 00054 

000510 

0*1000 

04 JOD 

1-33510 

„ 

0-00081 

0 00510 

04500 

0*2000 

1*33500 

„ 

000107 

0*00535 

01981 

0 2500 

1-33591 

„ 

0*00185 

0*00540 

02500 

(>*3000 

1-33622 

„ ■ 

0(10163 • 

0*00543 

0-3000 

(>•:’,500 | 

1-33610 

„ - 

000190 

000512 

0*3518 

04000 1 

1 -33671 

„ 

0*00215 

000538 

0-3981 

04300 

1-33700 

„ 

000211 I 

0 00‘)36 

0*1166 

0*5000 

1-33725 

„ 

0 00266 

0-00532 

0*1925 

0 5500 

1*33754 

j 

0*00295 

0 00536 | 

0*5163 


" Es folgt somit, dass die Differenz für 1 Gramm Albumin 
als Mittelzahl 0'00 540 beträgt: um die Rechnung zu ver¬ 
einfachen, kann man die Hunderttausendstel als ganze 
Zahlen betrachten und demnach die Differenz der beiden 
Breehungsexponenten für 1 Gramm Albumin = 54 0 fest¬ 
stellen. Wie obige Tabelle zeigt, sind die Zahlen der 
angewandten Albuminmengen und diejenigen der be¬ 
rechneten, indem man die Differenz der Brechungs¬ 
exponenten, in ganzen Zahlen ausgedrückt., durch 5 40 dividirt, 
fast genau übereinstimmende. 

Um nun den Albumingelialt eines Harnes nach dieser 
Methode zu bestimmen, verfährt man in folgender Weise: 

In einem Becherglase von ungefähr 100 Kubikeenti¬ 
me ter Inhalt bringt man 50 Kubikcentimeter Harn, fügt 
5 Kubikcentimeter Asaprolreagens hinzu, rührt mittelst eines 
Gummiwischers gut um und erwärmt bis auf circa 60 Grad ; 
der entstandene Niederschlag wird abfiltrirt und mit ungefähr 
150 Kubikcentimeter Wasser gewaschen ; das Filter mit dem 
Niederschlag wird zwischen Filtrirpapier abgepresst, der 
Niederschlag vom Filter heruntergenomtnen und in einen 
Cylinder von circa 5 J Kubikcentimeter Inhalt gebracht; man 
fügt nun aus einer Bürette genau 25 Kubikcentimeter einer 
ungefähr ‘/ 10 Normal-Kalilauge hinzu, schliesst mittelst eines 
stopfens und schüttelt kräftig durch, bis der Albuminnieder- 
s.chlag sich vollständig gelöst hat. 

Diese Lösung (eventuell filtrirt) wird mittelst des 
Refractorneters auf ihren Breehungsexponenten untersucht, 
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und unmittelbar darauf bestimmt man den Brechungs¬ 
exponenten der Kalilauge. 

Die Differenz dieser beiden Brechungsexponenten, 
dividirt durch 540, ergibt die Albuminmenge, welche in 
50 Kubikcentimeter Urin enthalten sind. 

Zum Beispiel: 

Brechungsexponent der Albuminlösung = I *33658 
„ „ „ Kalilauge . . = 1*3 3450 

Differenz . . = 0002Ö8 

folglich 

208 

- = 0*3852 Albumin in 50 Kubikcentimeter 
o40 

oder 

0*7704 in 100 Kubikcentimeter Urin. 

Sollte der Albumingehalt eines Harnes weniger als 
1 per Mille betragen, so ist es vorteilhaft, statt 50 Kubik¬ 
centimeter 100 bis 2 ( 0 Kubikcentimeter Urin der Analyse 
zu unterwerfen. 

Ebenso ist bei einem Gehalte von mehr als 10 per Mille 
Albumin nur 25 Kubikcentimeter Urin zur Analyse 
zu verwenden. 

Im ersteren Falle nämlich, wenn man wegen eines sehr 
kleinen Albumingehaltes 100 bis 200 Kubikcentimeter Harn 
in Arbeit nehmen muss, -so ist ausser den 5 Kubikcenti- 
metern Asaprolreagens dem Harne noch ungefähr zehn 
Tropfen concentrirte Salzsäure zuzufügen. 

Diese Methode ist rasch ausführbar, was jedenfalls 
auch als Vortheil zu betrachten ist. 


111. Ueber Hämoglobinurie. 

Von Dr. PAUL GALLOIS in Paris. 

(Schluss.) 

Pathogenese. Die Pathogenese der Hämoglobinurie 
ist noch dunkel und ist schon Gegenstand vieler Contro- 
versen gewesen. Wo geht die Ausscheidung des Hämo¬ 
globins vor sich? Nach den Arbeiten von Ponfick hat 
man allgemein angenommen, dass dies im circulirenden 
Blute stattfinde, dass also die Hämoglobinurie Folge der 
Hämoglobinämie sei. 

Diese Bluttheorie wurde anscheinend auf eclatante 
Weise von Ehrlich bestätigt in seinen Arbeiten über die 
Lackfärbung des Serums und über die locale Hämoglobin¬ 
ämie. Aber die Untersuchungen H a y e m’s fordern zu mehr 
Vorsicht auf. Er zeigte, dass das Blutserum erst nach der 
Gerinnung die kirschrote Färbung annehme. Die Trennung 
des Hämoglobins trete also erst nach dem Aderlass attf und 
nicht schon in den Gefässen. Es gäbe also keine Hämo¬ 
globinämie und man müsste eine speeielle Hinfälligkeit der 
rothen Blutkörperchen annehmen, die wieder von chemischen 
Veränderungen des Plasma ab hinge. Diese speeielle Labilität 
der rothen Blutkörperchen vermittelt es, dass sie leichter 
ihr Hämoglobin fahren lassen; es findet aber dieser Vorgang 
nicht in der allgemeinen Blutcirculation statt. Nach H ay e m 
und A. Robin ist es die Niere, wo die Abscheidung des 
Hämoglobins vor sich gehe. Diese renale Theorie wurde 
von Lepine, Bartels, Botkin, Eulenburg u. A. m. 
acceptirt. Die paroxystisehe Hämoglobinurie wurde von 
Lepine, Saundby, Legg und A. Robin im Gefolge 
von alter interstitieller Nephritis, von Sutton bei Leuten 
mit Lithiasis beobachtet. In den meisten Fällen soll die 
Hämoglobinurie mit Congestionszuständen der Nieren in 
Zusammenhang stehen. NachLepine findet die Exsudation 
des Hämoglobins an den Ursprungsstellen derHarncanälchen 
statt. In Folge einer leichten renalen Congestion tritt eine 
gewisse Zahl von rothen Blutkörperchen aus den Glomerulis 
aus und in die Kapsel über, wo sie mit einer Flüssigkeit 
in Berührung kommen, die eigentlich nichts Anderes als 
sehr verdünnten Urin, fast Wasser darstellt; hier nun löst 
das Wasser ziemlich rasch die Erythrocyten auf und setzt 
so das Hämoglobin in Freiheit. Wenn die Hämorrhagie 
bedeutender ausfällt, so tritt Blut als solches aus, Plasma 
und Blutkörperchen. In diesen Fällen lösen sich die rothen 
Blutkörperchen nicht auf, und es kommt zur Hämaturie. 
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Möge nun das Hämoglobin die Blutkörperchen im 
Blute, in der Niere oder in der Blase verlassen, ob fernsr 
eine Functionsstörung der Niere nothwendig sei oder nicht, 
so scheint es bei der Hämoglobinurie von H a r 1 e y 
(Harle y’sche Krankheit) wohlerwiesene Thatsache zu sein, 
dass eine permanente Blutalteration vorliege, die zu inter- 
mittirenden Erscheinungen Veranlassung gibt. 

Wir haben schon früher gesehen, worin eigentlich die 
Blutalteration besteht. Wodurch wird sie hervorgerufen? 
Diesbezüglich kann man nur mit Hypothesen antworten. 
Bei der Häufigkeit vorausgehender Syphilis und Intor- 
mittens konnte man an einen parasitären Ursprung der 
paroxystischen Hämoglobinurie denken. Doch ist der Er¬ 
reger der Syphilis nicht bekannt, andererseits sind keinerlei 
Beziehungen zwischen dem Erreger der Intermittens und 
der Harley’schen Krankheit nachgewiesen worden. 

Handelt es sich vielleicht um einen eigenen Krank¬ 
heitserreger? Es wurden verschiedene Parasiten im Blute, 
Urin gefunden. Hayem konnte nichts von alldem be¬ 
stätigen. 

Wenn man die Hämoglobinurie von chemischen Stö¬ 
rungen ableitet, so kann man auf nutritive Störungen und 
auf die Cachexie recurriren, die im Verlaufe der Syphi.is 
oder Intermittens folgen kann. Haig legt Gewicht auf 
die uratische Diathese; er sah in einem Falle' parallel mit 
dem Hämoglobingehalt auch den Gehalt an Harnsäure 
steigen und fallen. Ebenso geht es mit der oxalsauren 
Diathese, und so müssen wir gestehen, dass wir über die 
Natur der Hämoglobinurie eigentlich gar nichts wissen. 

Wir haben nun den Mechanismus des Anfalles zu be¬ 
sprechen. In Anbetracht der deutlichen Fähigkeit cer 
Kälte, h.imoglobinurische Krisen herbeizuführen, hat man 
vasomotorische Störungen angenommen, umsomehr, als 
solche Störungen auch auf der Haut auf treten (Blässe, 
Cyanose, Oedeme etc.), worüber wir schon berichtet haben. 
Diese nervöse Theorie wurde von verschiedenen Autor an' 
gestützt. 

Barth nimmt an, dass eine Neurose vorangehe und 
ei klärt damit die speeielle Empfindlichkeit gegen Kähe. 
Auch Henocque, welcher nach Injectionen kleiner Quanti¬ 
täten von Jod oder Glycerin Hämoglobinurie auftreten se.h, 
welche wohl nicht allein von der geringen Zerstörung der. 
rothen Blutkörperchen allein abhängen konnte, zieht in Er¬ 
wägung, ob nicht das Nervensystem bei der Erzeugung der 
Hämoglobinurie eine gewisse Rolle spiele. Nach Licht¬ 
heim, Hayem, A. Robin erzeugt die Kälte einen refke- 
torischen Congestionszustand der Niere mit nachfolgender 
Ausscheidung von Hämoglobin. Unna spricht sich ähnlich 
aus. Er nimmt einen erhöhten arteriellen Druck an, der 
den Anfall hervorbringe. Rodet glaubt, dass durch die 
Thätigkeit der Vasoconstrictoren eine Stauung der rothen 
Blutkörperchen eintrete, die ihre Lebensfähigkeit herab- 
setze und den Austritt von Hämoglobin verursache. 

Vielleicht spielen auch chemische Störungen mit. 
Ausser der Kälte können auch forcirte Märsche, Hitze cie 
Anfalle hervorbringen. Bei starker Muskelarbeit und Ein¬ 
wirkung der Hitze entstehen aber toxische Substanzen. 
Auch die Kälte beschleunigt die organischen Verbrennungs¬ 
vorgänge und kann gleicherweise die Bildung saurer oder 
ptomäiuartiger Substanzen herbeiführen. Bei einem ge¬ 
sunden Individuum geht nun das Alles ohne Folgen vor¬ 
über, aber bei einem Individuum mit schon chemis3h 
alterirtem Blute kann dieser Ueberschuss an Toxinen wohl 
leicht Anfälle hervorrufen. 

Behandlung. Die Behandlung muss sowohl den 
Anfall als auch die Zwischenzeit berücksichtigen. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Prophylaxe. Der 
Kranke ist im Stande, den Anfall künstlich zu erzeugen; 
er braucht sich nur eine gewisse Zeit der Kälte auszusetzen 
oder starke Muskelarbeit zu thun. Der Arzt muss deshalb 
in diesen Fällen übermässige Muskelarbeit und Ausgehen 
bei niedrigen Temperaturen verbieten. 

Während des Anfalles ist Bettruhe und Milchdiät 
indicirt. Man hat auch stärkere therapeutische Mittel in 
Anwendung gezogen. Chvostek gibt an, durch Inhalation 
von Amylnitrit die Anfälle abgekürzt .zu haben und stellt 
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sich vor, dass das Amylnitrit eine Vasodilatation der cutanen 
Gefässe erzeuge und dass dadurch die Nierencongestion 
verringert, werde, der er eine grosse Rolle bei der Ent¬ 
stehung der Hämoglobinurie zuschreibt. 

In der Zwischenzeit muss man gegen die Grundursache 
des Leidens Vorgehen, also z. ß. antisyphilitische Behand¬ 
lung einleiten. 

Murri, Ehrlich, Lichtheim und viele Andere 
berichten über Fälle von Heilung nach Quecksilberbehand¬ 
lung allein oder durch gemischte Behandlung. Comby 
empfiehlt bei hereditär Syphilitischen das Jodkalium. Auch 
in Fällen, wo die Hämoglobinurie auf andere Ursachen 
zurückgeführt werden könnte, sollte man Mercurbehandlung 
versuchen. Wenn nicht Syphilis, sondern Intermittens 
vorausgegangen, so bedient man sich des schwefelsauren 
Chinins. 

Haig, der die Vermehrung der Harnsäure im Blute 
und im Urine während des Anfalles constatiren konnte, 
glaubt, dass wenigstens in einigen Fällen harnsaure Diathese 
die Ursache der Anfälle sei. Bei einem Mädchen von 
sieben Jahren erzielte er angeblich Heilung durch die An¬ 
wendung von salicylsaurem Natrium, welches bekanntlich 
die Ausscheidung der Harnsäure begünstigt. Ebenso könnten 
mit gutem Erfolge die Benzoate und Arsenik verwendet 
werden. 

Ha die Niere bei der Production des Anfalles eine 
wichtige Rolle zu spielen scheint, so wird es nützlich sein, 
die Niere gegen alle schädlichen Einwirkungen zu schützen 
und wenigstens für eine gewisse Zeit den Kranken das 
Briglitüsche Regime aufzuerlegen. 

Eine durch die Hämoglobinurie herbeigeführte ernstere 
Anämie ist mit den gewöhnlichen Ferruginosis zu behandeln. 

IV. lieber die Uiltwirkung der Anti- 
pyretiea und Amilgetica, 

I Von Dr. R. SEIFERT. 

Die meisten Vergiftungsfalle durch solche Heilmittel sind 
bisher vom Antifehriu bekannt geworden. Antipyrin und Phen¬ 
acetin haben trotz ihres hohen Preises das billige Antifehriu fast 
ganz wieder verdrängt. Von diesen beiden Mitteln hält man Anti¬ 
pyrin für das giftigere, Phenacetin für das am wenigsten gefähr¬ 
liche. Neuerdings glaubte man die Giftwirkung des Antipyrins 
durch Zusatz von Oitronensäure und von Coffein einschränken zu 
wollen. Aber auch diese Mischung, das sogenannte Migränin, ist 
gefährlich, wie folgende durch die Zeitung zugegangene Notiz 
beweist: 

„Eine Vergiftung durch Migränin verzeichnet Frankfurt a. M. 
Ein junges, kräftiges, wenn auch etwas blutarmes Mädchen nahm 
11 Gramm Migränin ein und verlud nach einer halben Stunde in 
tiefen Collaps (plötzlicher Kräfteverfall), der längere Zeit anhielt 
und unter Herzschmerzen, Athemnoth, Abnahme des Pulses, be¬ 
ängstigender Beklemmung, Erkaltung der Extremitäten, zeitweiser 
Bewusstlosigkeit und Verschwinden der Refiexerregbarkeit am 
Auge im Laufe der nächsten Stunde sich noch zweimal wieder¬ 
holte.“ 

Neuerdings sind auch Phenacetinvergiftungen bekannt ge¬ 
worden. Besondere Aufmerksamkeit aber verdient der Fall, 
welcher in der Sitz n ng vom 4. November 1805 des Vereins für 
innere Medizin zu Berlin discutirt wurde. Die „Wiener Medizini¬ 
schen Blätter“ berichteten hierüber ausführlich in der Nr. 40, 
S. 732. 

Angesichts dieser Vergiftungsfälle verdient die vollständige 
Ungiftigkeit des Apolysins hervorgehoben zu werden, welche zuerst 
durch die Doctoren N e ne k i und Jaworski*) in Warschau 
constatirt und von Dr. Hildebrandt (Elberfeld) durch Thier¬ 
versuche bestätigt wurde. Dr. H i 1 d e b r a n d t führte fm Aufträge 
der Phenacetin - Fabrikanten eine vergleichende toxikologische 
Prüfung des Apolysins und Phenacetins aus, welche zu folgenden 
Resultaten führte: **) 

„Apolysin ist von einer Seite als ein in Folge seiner leichten 
Löslichkeit schneller und zuverlässiger als Phenacetin wirkendes 

*) Allgem. Mediz. Central-Zeitung Nr. 00-02, 1805. 

*") Centralblatt für innere Medizin, -0. November 1895. 


Antipyreticum und Analgeticum empfohlen worden. In der That 
ist seine Giftigkeit auch bei subcutaner Injection eine viel geringere 
als die des Phenacetins. Selbst 8 Centigramm wurden von weissen 
Mäusen subciitau gut vertragen, ohne irgend eine Wirkung zu 
erzeugen, von Phenacetin genügten schon 3 Centigramm, um die 
Phenetidinwirkung hervorzubringen. 

„Die Versuche ergaben, dass Apolysin durch verdünnte Säure 
wesentlich leichter gespalten wird als Phenacetin; in der Mitte 
von beiden steht Laetoplienin. Stellt man hingegen den Versuch 
in alkalischen Medien an, so ist beim Phenacetin die Spaltung 
eine entschieden stärkere als heim Apolysin. Diese Versuche er¬ 
klären also die Unschädlichkeit grosser Dosen Apolysin bei sub¬ 
cutaner Injection, wo ja das Product sofort in die alkalisch 
reagirenden Gewebt gelangt. Seine leichtere Spaltbarkeit im 
Magensafte scheint der Grund zu sein, dass die ersten Empfehler 
des Mittels den Gebrauch bei nüchternem Magen und bei Hyper- 
secretion für contrnindicirt erachten. 

Diese Contraindication fällt aber weg, sobald man statt des 
stark sauren Apolysinpulvers die Apolysintabletten verwendet. Die¬ 
selben bestellen aus einem Gemisch von einem Tlieil Natrium 
bicarbonicum und zwei Theilen Apolysin und lösen sich in Wasser 
unter Aufbrausen. Die Lösung schmeckt nach Natrium bicarbonicum 
und reagier nicht sauer wie das Apolysin, sondern schwach 
alkalisch. “ 

V. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 22. November 1895. 

(Original-Bericht: der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 

Ullmann demonstriit eine Frau, bei der ein Uterusmyom 
ohne Ligatur exstirpirt wurde. Es wurde per vaginain eingegangen, 
Laparotomie gemacht, und der Tumor hervorgewälzt. Die Liga¬ 
mente wurden mit starken Klemmen gefasst, dann per vaginam 
die beiden Zangen eingeführt, die Klemmen geöffnet und der 
Tumor exstirpirt. Antisepsis mit Jodoformgaze, sodann Verschluss- 
der Bauchhöhle. Binnen zwanzig Tagen war Heilung erfolgt. Redner 
betont den Vortheil der kurzen Operationsdauer. 

Kaposi führt eine 49jährige Patientin mit Pemphigus uni- 
versalis vor. Dieselbe ist verheiratet. Seit einem Jalire mit dem 
Leiden behaftet, trockneten die Blasen im August d. J. ein, wo¬ 
rauf an verschiedenen Stellen des Stammes und der Extremitäten 
linsengrosse Pigmentflecke als Residuen der Blasen auftraten. Es 
entstanden mit Krusten bedeckte kreisförmige Plaques ; es handelte 
sich also um Pemphigus annularis, bei welchem die Ge¬ 
fahr besteht, dass derselbe in Pemphigus foliaceus übergeht, die 
meist letal verlauft. 

Bei der Aufnahme zeigte sich, dass sich die Ränder der 
Plaques auffallend über das Hautniveau emporwölbten, und dass 
diese Partien, ein nicht gewöhnlicher Fall, teigig anzufühlen waren. 
An vielen Stellen haben sich Hie Ränder glatt, braunroth, glänzend 
erwiesen, wobei die obere Epidermis leicht abzuschieben war. 
Gleichzeitig entstanden haselnuss- bis nussgrosse Geschwülste im 
Gesichte, am Kinn, die teigig waren. Am Rücken und an den 
Schulterpartien fanden sich endlich bald eingesunkene, bald er¬ 
habene rundliche paradeisapfelähnliche Herde. Solche Gebüde sehe 
man gewöhnlich bei Sarcomatosis cutis, Mycosis 
f u n g o 1 d e s und .Lyinphodermia perniciosa. 

Behufs des Vergleiches stellt der Vortragende zugleich eine 
Patientin mit Sarcomatosis Clltis vor, bei der der Process vor 
fünf Jahren begann und die nussgrosse tomatenähnliche Geschwülste 
im Gesicht, Schulter und Abdomen zeigte. Man habe nun die Er¬ 
fahrung gemacht, dass die Sarcomatosis cutis, sowie analoge Ge¬ 
schwülste, die mit Leukämie im Zusammenhang sind, anfangs sehr 
oft das Bild von einfachen Ekzemen bieten, und dass sich erst 
nach ein bis zwei Jahren die infiltrirte Haut derart erhebt, dass 
die erwähnten Geschwülste entstehen. Wenn man also festhalte, 
dass bei leukämischen oder auch pseudoleukämischen Individuen 
solche gewöhnliche Ekzeme zu Geschwülsten führen, sei die An¬ 
nahme vielleicht auch berechtigt, dass die Blasen des Pemphigus 
auch die anatomische Grundlage für eine spätere Sarcomatosis cutis 
bieten können. 

Vortrag des Dr. S. Fränkel: Thyreoantitoxin, der physio¬ 
logisch wirksame Bestandtheil der Thyreoidea. B. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 25. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kornfeld: Ueber die radicale Behandlungsmethode der 
Prostatahypertrophie. *) 

Nach einer Uebersicht über die Häufigkeit der Prostata- 
hypertrophie im höheren Alter, wobei es sich zeigt, dass die 
schweren Folgezustände dieses Leidens eine Morbidität von circa 
18 Percent bedingen, erörtert der Vortragende zunächst die 
hygienisch-diätetische und medicamentöse Behandlung des Leidens. 
Er bespricht weiters den Werth der Katheterbehandlung und die 
Indicationen für diese; des Näheren wird die Gefahr der com- 
pleten Entleerung der chronischen Retention ausgeführt. 

Eine palliative Behandlungsmethode im strengen Sinne gibt 
es eigentlich nicht. Nur vermögen diätetische Massnahmen die 
schweren Complicationen, die aus der Congestion zu den Becken¬ 
organen hervorgehen, möglichst hinauszuschieben. 

Nach Würdigung der früheren Methoden, der Abtragung der 
vergrösserten Drüsentheile per uretliram (mittelst Messer, Secateur, 
-Galvanokaustik u. a.), erörtert Redner den Werth der Perineal- 
punction, der Blase, der Operation nach Poncet (Cystotomia 
suprapubica) und der Prostatectomie suprapubica und lateralis 
(D i tt e 1). 

Eine eingehende Besprechung erfordern dann die neuen 
Methoden der doppelseitigen und einseitigen Castration, die 
Unterbindung des Samenstranges e n masse 
und die Abbindung des Vas deferens. 

Die einschlägigen Berichte stammen fast ausschliesslich aus 
der französischen und englischen Literatur. Vortragender führt 
solche namentlich an. Sie melden fast übereinstimmend günstige 
Erfolge, bis auf einzelne (F a u 1 i s), die böse Folgen constatiren. 

I s n a r d i ist neuerdings für die Ligatur des Vas deferens 
eingetreten; G u y o n dagegen vermag blos symptomatische Besse- 
Tang gelten zu lassen; auf die Drüse selbst war der Eingriff in 
seinen Fällen wirkungslos.' 

Dagegen hat A1 b a r r e n bei doppelseitiger Castration einen 
vortrefflichen Erfolg erzielt. 

Aus Deutschland liegen bisher nur sehr spärliche Mitthei¬ 
lungen über ein derartiges Eingreifen gegen Prostatahypert'opliie 
vor, und es ist einleuchtend, dass sich die Patienten nur schwer 
zu der Operation (Castration) entschliessen, namentlich wenn ihre 
potentia coeundi noch nicht völlig erloschen ist. 

Es scheint auch im Ganzen noch nicht einwandfrei, dass der 
Erfolg dieses Verfahrens ein so prompter ist, namentlich, da ganz 
gegentheilige Berichte vorliegen und da mit Rücksicht auf den 
von Launois, Guyon, Legueu u, A. erwiesenen organi¬ 
schen Zusammenhang zwischen Hoden und Prostata wahrscheinlich 
gemacht ist, dass diese nutritive Abhängigkeit beider Organe auf¬ 
hört, sobald dieFunctionsthätigkeit der Hoden erlischt. Dann wird 
wohl auch das Castriren für die Schrumpfung der Prostata ohne 
Werth sein. 

Englisch erwähnt, dass ein palliatives Verfahren von dem 
Vortragenden übersehen worden sei, nämlich die Punction mit dem 
Troicar. Alle übrigen Methoden, wie hauptsächlich die Epicysto- 
tomie, seien mit vielen Schwierigkeiten verbunden. Redner möchte 
deshalb die Punction der Blase mit nachherigem Einführen eines 
Nelatonkatheters angeführt haben. 

Bezüglich der Ausführungen des Vortragenden bemerkt Redner, 
dass die einseitige Castration nahezu erfolglos sei, und dass wir 
in der Excision des Vas deferens einen vollen Ersatz für die 
doppelseitige Cästration haben. Es ist dies ein Verfahren, wodurch 
dem Vorurtheil der Leute, dass es ohne Hoden keinen Geschlechts¬ 
sinn gebe, wirksam entgegengetreten werden könne. Redner citirt 
neben Bardenheuer, der nachgewiesen, dass trotz Excision 
des Vas deferens die Facultas coeundi, die Libido erhalten ge¬ 
blieben sei, einen Fall aus der eigenen Praxis, bei dem ein Patient, 
der vor zwei Jahren einseitig castrirt und dessen Epidydimis der 
anderen Seite resecirt worden war, dreiviertel Jahre später noch 
Erectionen und Pollutionen hatte. 

Die in Amerika geübte Discision des Vas deferens ver¬ 
wirft Redner. B. U. 

*) Autoreferat. 
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Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 20. November 1895, 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 

Kornfeld demonstrirte die Technik der Oystoskopie und der 
Ureterensondirung. 

Eisenschitz demonstrirte das anatomische Präparat eines 
Magencareinoms, das sicli auf dem Boden einer alten IJJcusnarbe 
entwickelt hatte. Die chemische, wiederholt angestellte Unter¬ 
suchung des Erbrochenen und des nach dem Boas’schen Probe¬ 
frühstück ausgeheberten Mageninhaltes hatte stets das Vorhandensein 
von freier Salzsäure und Fehlen von Milchsäure und Milchsäure¬ 
bakterien ergeben. Ein derartiger Fall widerspricht keineswegs der 
B o a s’schen Lehre, welche das Vorhandensein von Milchsäure als 
etwas für Carcinom Charakteristisches aufstellt; denn Boas selbst 
hat darauf hingewiesen, dass nur der positive Nachweis von Milch¬ 
säure für Carcinom, der negative Befund aber nicht dagegen 
spreche. Rosenhain wies ausserdem nach, dass speciell bei 
Carcinom auf dein Boden einer Ulcusnarbe die Ulcussymptome 
persistiren und Milchsäure fehlen kann. 

Prof. v. Basch: Ueber Angiorhigosis (Gefässstarrek 

[Fortsetzung und Schluss.] 

Die „Gefässstarre“ ist gewissermassen eine Gattungsdiagnose, 
die eine Reihe von Specialdiagnosen in sich schliesst. Die erste 
ist die reine Arteriorhigosis, bei der man eine Zeit lang hohe 
Spannung findet, ohne dass sich Gründe dafür auffinden lassen. 
Eine weitere Unterabtheilung ist die physiologische Gefässstarre, 
das irritable Gefässsystem; es sind das Drucksteigerungen, die 
auf temporäre Contraction der Gefässmusculatur zurückzuführen 
sind. Eine dritte Specialdiagnose wäre die Angiosklerosis. Hielier 
gehören jene Fälle von dauernder hoher Spannung, wo Albumen 
im Harn nachweisbar ist, wo also eine Erkrankung der Nieren- 
gefässe besteht. Häufig findet man bei Angiosklerosis Herz- 
afFectionen, primäre Insufficienzen, welche durch Erkrankung der 
kleinsten Herzgefässe wohl erklärt werden können. Die vierte 
Specialdiagnose endlich betrifft die Fälle von Arteriosklefosis, von 
Erkrankung der grösseren Gefässe. Man darf sie nur dann mit 
Sicherheit diagnosticiren, wenn man gleichzeitig einen organischen 
Klappenfehler des Herzens nachweisen kann und wo sich mit 
Rücksicht auf das Alter des Patienten und auf alle sonstigen 
Umstände eine endocarditische Erkrankung der Klappen aus- 
scliliessen lässt. 

Sowohl der reine, wie der physiologische Angiorhigos gehen 
im Laufe der Zeit in Angiosklerose und Arteriosklerose über. 
Wenn einmal durch eine unsichtbare Erkrankung der feinen Gefässe 
der Druck in dem ganzen System gesteigert wurde, so bewirkt 
dieser Druck eine Art Schwielenbildung in den grösseren und 
kleineren Gefässen, und das ist es eben, was als Angio- und 
Arteriosklerosis zu bezeichnen ist. 

Vom Standpunkt des Praktikers aus sind unter der Herz- 
affection besonders das Asthma cardiale und die Angina pectoris 
hervorzuheben. Asthma findet sich beim irritablen Gefässsystem 
in 3 Percent, bei Arteriosklerosis in 10 Percent, bei Angiorhigos 
in 13 Percent und bei Angiosklerosis in 24 Percent; die meisten 
Fälle von Asthma cardiale werden also durch Erkrankung der 
feinen Gefässe bedingt. Angina pectoris findet sich bei Angio¬ 
sklerosis in 18 Percent, 1)ei Angiorhigos in 23 Percent, bei Arterio¬ 
sklerosis in 25 Percent und beim irritablen Gefässsystem in 
31 Percent; der hohe Percentsatz bei dem letzteren Zustande 
erklärt sich daraus, dass bei der Angina pectoris bekanntlich das 
nervöse Moment vor Allem in den Vordergrund tritt. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 18. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“). 

Vor der Tagesordnung stellt KoliSCher einen 50jährigep 
Eisenbahnzeichner vor, welcher sich bis spät in die Nacht hinein 
mit seinen Zeichnungen zu beschäftigen hatte. Im vorigen Jahre 
erkrankte er an Influenza. Nachdem er genesen war, trat bei der 
Arbeit Doppeltsehen, Ptosis der Augenlider, Augenmuskellähmung 
auf; das Kauen und Schlucken fiel ihm schwer ; die Lippen er¬ 
müdeten leicht, so dass er weder pfeifen noch rauchen konnte. 
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Dazu kam eine Schwäche in den Nackenmuskeln. Gegen Ende 
des vorigen Jahres besserte sich dieser Zustand. Allein im Mai 
dieses Jahres erkrankte er an den gleichen Erscheinungen. Dabei 
wechselten gute Tage mit schlechten ab. Des Morgens war die 
Ermüdbarkeit grösser als des Abends. Er ermüdete bei der ein¬ 
fachsten Thätigkeit, z. B. beim mehrmaligen Aufheben der Arme, 
ja selbst schon beim Zählen, so dass oft die Sprache versagte, 
wenn er bis zehn gezählt hatte. Die leichte Ermüdbarkeit der 
Schlundmuskeln hatte zur Böige, dass ihm öfter das Essen im 
Halse stecken blieb. Die Beine waren nur in sehr geringem 
Masse von der Erkrankung befallen. Cerebrale'rseheinungen waren 
niemals vollenden. Diese Krankheit ist zuerst von Erb unter 
dem Namen „bul b är er S y m p t o m e n c o m p 1 e x“ beschrieben 
worden. Das charakteristische Kennzeichen dieses Leidens ist die 
leichte Erm ü d b a r k e i t. Die P rognose ist sehr zweifelhaft; 
oft kommen plötzliche Todesfälle vor in Folge von Schlucklähmung 
oder Respirationslälnnung. Der pathologisch-anatomische Befund ist 
meist negativer Art. Wahrscheinlich liegt der Erkrankung eine 
Infection zu Grunde, denn sie wird meist nach Typhus, Angina, 
Erysipel beobachtet. Nach Ablauf dieser Infectionskrankheiten tritt 
dann eine leichte Ermüdbarkeit ein, die bald wieder schwindet. 
Nach fünf bis sechs Monaten kommt es dann zu einem Recidiv. 
Die Verwechslung mit Bulbärparalyse liegt nahe; allein es be¬ 
stehen mannigfache Unterschiede zwischen den beiden Krankheiten. 

Jacobson demonstrirt einen kleinen Hilfsapparat zur 
schnellen Anfertigung mikroskopischer Trocken¬ 
präparate. Dieser Apparat kann auf jede beliebige Centrifuge 
aufgesetzt werden. Durch die schnelle Schwingung trocknen die 
Deckgläschen schnell. 

KrÖnig macht histologische Bemerkungen zu seinem Ball von 
P h e n a c e t i n v e r g i f t u n g. Er fand bei einer Kalichloricumver- 
giftung genau dieselben histologischen Blutbilder wie bei der 
Phenacetinvergiftung. Er bemerkt dabei, dass er es für einen 
Fehler halte, nur an Trockenpräparaten Blutuntersuchungen zu 
machen. Man soll die frischen Präparate nicht vernachlässigen, 
da man an ihnen alle feinen Details, soweit sie klinisch von Be¬ 
deutung sind, gut erkennen kann; Oelimmersion ist dabei 
erforderlich. 

Litten bestreitet, dass frische Präparate ebenso brauchbar 
seien wie Trockenpräparate. 

Thiele berichtet über eine Patientin, welche auf Leyden’s 
Klinik starb. Acht bis neun Wochen vor ihrem Tode traten die 
ersten Krankheitserscheinungen auf. Sie klagte über Eingenommen- 
sein des Kopfes und Reizhusten ; zuletzt stellte sich hochgradige 
Dyspnoe ein. Die Respirationsfrequenz betrug 40 bis 48, der 
Puls 128 in der Minute. Das Gesicht war cyanotisch und 
gedunsen. Vorne auf der Brust bestand eine Dämpfung, die sich 
von der rechten bis zur linken Mammillarlinie erstreckte. Von der 
Herzdämpfung war sie nicht abzugrenzen. Ein Athmungsgeräusch 
war über dieser Dämpfung nicht hörbar. Es wurde die Diagnose 
auf einen M e d i a s t i n a 1 1 um o r gestellt, und in Anbetracht der 
Jugend der Patientin — sie war 19 Jahre alt — und in Rück¬ 
sicht auf das schnelle Wachsthum der Geschwulst vermuthete 
man ein L y m p h o s a r k o m. Derartige Tumoren können be¬ 
deutenden Umfang erreichen, ehe sie Symptome machen. Die 
Section bestätigte die Diagnose vollkommen. 

Cühn berichtet über zwei ähnliche Bälle. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen Mann, der mit Bluthusten Aufnahme in 
das Krankenhaus fand. Es bestand Dämpfung über der Lunge, 
das Athmungsgeräusch war aufgehoben. Die Probepunction an 
zwei verschiedenen Stellen ergab zwei verschiedenartige Exsudate. 
Die Diagnose wurde auf chronische Entzündung der Lunge und 
Pleura mit mehrkammerigem Exsudat gestellt. Allein einige Tage 
später wölbte sich die Brustwand vor, und die Cervicaldrüsen 
schwollen an, so dass die Diagnose auf T u m o r gestellt werden 
musste. Die Section bestätigte letztere Diagnose. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 56jälirigen Mann 
der seit einem Jahre an Heiserkeit litt. Drei Tage vor seinem 
Tode wurde er in’s Krankenhaus aufgenommen. Man constatirte 
eine Lähmung des linken Stimmbandes und Dämpfung über dem 
Sternum. Die Diagnose wurde auf Tumor gestellt. Allein die 
Autopsie ergab eine stark schiefrige Induration des linken 
und rechten Oberlappens. Der Nervus recurrens war von 
Bronchialdrüsen gedrückt. 

Leyden legte ein Präparat eines PrOCCSSUS vermiformis vor, 
das durch die Operation gewonnen wurde. Es stammt von einem 
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jungen Manne, der plötzlich erkrankte. Schon am dritten Tage der 
Krankheit kam es zu diffuser Perforationsperitonitis. Er wurde noch 
operirt, allein, wie vorauszusehen, ohne Erfolg. Er starb am siebenten 
Tage seiner Erkrankung. Im Processus vermiformis steckte ein Stein 
von ungewöhnlicher Grösse, er war etwa mandelgross. Offenbar 
hat die Bildung dieses Steines jahrelang gedauert. Der Stein 
machte den Processus vermiformis nekrotisch, und so kam es zur 
Perforation. 

Treitel legt ein Präparat vor, das einen Ausguss des 
Larynx, der Trachea und der beiden grossen Bronchien darstellt; 
seine Länge beträgt 13 Centimeter. Es entstammt einer jungen 
Frau, welche mit Heiserkeit, Schluckbeschwerden und Athemnoth 
erkrankte. Sie hustete mehrere derartiger Membranen aus. Der 
Fall endete tödtlich. Es war eine a c ute croupöse Entzftnduii g, 
die bis in die Bronchien ging. 

Rothmann bemerkt, dass Prinz Anton von Hohenzollern 
ebenfalls an dieser Krankheit gestorben sei. Er habe die Section 
gemacht. B. 

67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Neumann (Berlin): Disposition des Säuglingsalters zu In¬ 
fectionskrankheiten. 

Vortragender erörtert die Bedeutung der Ernährungsweise 
für das Auftreten und den Verlauf der Infectionskrankheiten im 
Säuglingsalter; seine Untersuchungen beziehen sich im Besonderen 
auf Masern und Keuchhusten. Verglichen mit der bei der Volks¬ 
zählung festgestellten Ernährungsweise der Berliner Säuglinge zeigt 
es sich, dass die Brustkinder annähernd die gleiche Disposition 
zum Keuchhusten haben wie die künstlich ernährten Kinder; bei 
den Masern treten die Brustkinder etwas mehr zurück. Mit Bezug¬ 
nahme auf, die Untersuchungen Paul Ehrlich’s über die Ueber- 
tragung von Immunität durch die Mütter untersucht Vortragender 
hierauf die Bedeutung der Vererbungs- und Säugungsimmunität 
für den Menschen. Ohne die intrauterine Uebertragung endgiltig 
beurtheilen zu können, zeigt es sich doch nach den bisher von' 
ihm zusammengestellten Zahlenreihen, dass sie keine grosse Be¬ 
deutung haben kann. Eine Säugungsimmunität besteht für die 
Masern bestimmt nicht, es scheint sogar als ob die Brustkinder 
durclnnaserter Mütter Masern leichter acquirirten. Dagegen ist für 
den Keuchhusten die Immunisirung durch die Säugling evident, 
worauf auch schon ältere Angaben über das Vorkommen von 
Keuchhusten im Säuglingsalter hindeuten. 

So erklärt sich hieraus z. B. das seltene Auftreten von 
Keuchhusten bei Brustkindern in England, wo es besonders viele 
durch frühere Erkrankung immunisirte Mütter gibt. Aus literari¬ 
schen Angaben zu schliessen, dürfte es auch bei den Pocken eine 
Uebertragung von Immunität von Seiten der Mutter auf den Säug¬ 
ling geben. Die Prognose wird für den Keuchhusten — wohl in 
Folge der Rhachitis — durch die künstliche Ernährung deutlich 
verschlechtert, während dies bei den Masern kaum der Fall ist. 
Bei letzteren ist der ungünstige Ausgang besonders häufig einer 
acut werdenden Tuberculose zuzuschreiben, und in der That ist 
die Häufigkeit der Brustemährung bei den Todesfällen an Masern 
die gleiche wie z. B. bei den Todesfällen an Meningitis. 

D i s c u s s i o n. 

Prof. Pott (Halle) macht auf die Bedeutung der intrauterinen 
Infection aufmerksam. Kinder luetischer Mütter können von den¬ 
selben gesäugt werden, ohne selbst luetisch zu werden, sie sind 
immun. 

Prof. Czerny (Breslau) bittet um Aufschluss darüber, welche 
Symptome Neumann zur Diagnose „Keuchhusten“ bei seinen 
Fällen veranlasst haben. 

Prof. Biedert (Hagenau) meint, dass die intrauterine Im¬ 
munität nicht erwiesen sei, das Kind einer während der Schwanger¬ 
schaft vaccinirten Mutter ist nicht immun gegen Pocken. 

Dr. Steffen berichtet einen Fall, bei dem eine Mutter drei 
Tage post partum an Pocken erkrankt war, das Kind wäre sofort 
geimpft worden und frei von Pocken geblieben. Nach sechs Wochen 
kam das Kind zufällig in Berührung mit Leuten, die noch Pocken¬ 
schorfe an sich hatten; das Kind erkrankte an Pocken und starb. 
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Neumann (Berlin) macht, darauf aufmerksam, dass Einzel¬ 
berathungen keinen Werth haben, nur lange Zahlenreihen berech¬ 
tigen zu Schlüssen. 

Czerny (Breslau) glaubt aus den Zahlen N eumann’s keine 
Schlüsse ziehen zu können, da der Krankheitsbegriff „Keuchhusten“ 
in seinen Symptomen nicht genügend specialisirt sei. 

Ritter (Berlin) weist darauf hin, dass Säuglinge diphtherie- 
afficirter Mütter nicht an Diphtherie erkrankt seien. Demzufolge 
könne doch nicht allein die in zurückliegenden Jahren voran¬ 
gegangene Erkrankung der Mutter dem Kinde Schutz gegen Diph¬ 
therie gewähren. 

Noumann (Berlin) verzichtet darauf, die Krankheitssymptome 
des Keuchhustens an dieser Stelle näher zu erörtern. 

Fischl (Prag): Ueber Schutzkörper im Blute der Neu¬ 
geborenen. 

Der Vortrag erscheint vollständig im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde. Der ausserordentlich in Einzelheiten sich ergehende 
Vortrag soll deswegen hier nur kurz erwähnt werden. 

Vortragender gibt einen klaren Ueberblick über die Ent¬ 
stehung der Lehre von der Immunität und ihren jetzigen Stand. 
Es haben sich zwei Lehren ausgebildet: erstens die besonders durch 
Metschnikoff begründete Phagocytentheorie und zweitens die 
besonders durch Büchner und Emmerich gestützte humorale 
Lehre. Bis jetzt hat sich noch keine dieser Lehren allgemeine 
Geltung zu verschaffen gewusst, es besteht noch grosse Unklar¬ 
heit, in den letzten Jahren hat sich jedoch eine Annäherung 
zwischen beiden Lagern anzubahnen angefangen. Vortragender 
geht dann auf seine eigenen Untersuchungen ein. Er hat das Blut 
von Neugeborenen, welches bisher noch keine Berücksichtigung 
erfahren hat, im Laufe des letzten Jahres auf seine immunisirende 
Kraft hin untersucht. Der Vortragende spritzte im Vereine mit 
v. Wunsch heim Meerschweinchen Diphtheriebouillonculturen 
und Blutserum von Neugeborenen theils getrennt und tlieils 
gemischt ein, um die Wirkung des Serums zu prüfen. Fischl 
hat in 82 Fällen das Blut der Neugeborenen untersucht und hat 
es in 68 Fällen — d. h. 83 Percent der Fälle — mehr oder 
weniger schutzkräftig gegenüber diphtherischer Infection gefunden, 
nur in 14 Fällen — d. h. in 17 Percent — fanden sich keine 
wirksamen Schutzkörper. Die von Wassermann für Erwachsene 
gefundenen Zahlen stimmen mit denjenigen Fischl’s fast völlig 
überein. 

In zahlreichen Tabellen hat Vortragender seine eigenen 
Versuchsreihen und auch im Vergleiche mit solchen anderer 
Forscher zusammengestellt. 

* * 

* 

Conibiuirte Sitzung am 17. September 1895. 

Geheimrath Heubner (Berlin): Ueber die Erfolge der Heil¬ 
serumbehandlung bei Diphtherie. 

Heubner hat seit seinem letzten Bericht in München 117 
neue Fälle behandelt; er verfügt persönliclijetzt über ein Material 
von 300 Fällen, welche sich auf einen Zeitraum von zwei Jahren 
vertheilen. Er hat die Curven, welche die Diphtheriesterblichkeit 
der fünf grössten Städte Deutschlands darstellen, weiter fortgesetzt. 
Diese Curven zeigen deutlich, dass die Wintersterblichkeit gegen 
alle früheren Jahre bedeutend abgenommen hat. Vortragender 
weist mit Zahlenreihen nach, dass in Berlin ganz besonders die 
Todesfälle an Diphtherie bedeutend abgenommen haben; die 
Ansicht der Skeptiker, dass die Diphtherie eine Abnahme im 
letzten Jahre gezeigt habe und dass andererseits mehr leichte 
Fälle in Krankenhäusern aufgenommen werden als in früheren 
Jahren, weist Heubner durch beweisende Zahlen zurück. Nur 
die kurze Frist der Beobachtungszeit hindert daran, den Schluss 
zu ziehen, dass die Serumbehandlung eine neue Aera im Verlaufe 
der Diphtherie herbeigeführt habe. 

Vortragender geht auf seine eigenen neuesten Erfahrungen 
ein. Von 110 am ersten bis dritten Krankheitstage eingespritzten 
Fällen starben nur sechs, d. h. 5*4 Percent. 

Besonders günstig sind auch die Erfolge bei Säuglingen 
gegen früher. Von elf Säuglingen — Kinder unter 15 Monaten — 
starb nur einer. Heubner hebt weiterhin die raschere Ab- 
stossung der örtlichen Entzündungsproducte hervor, in zahlreichen 
Fällen schon beginnender Larynxstenose gingen die bedrohlichen 
Erscheinimgen zurück. Der Einfluss des Serums auf die Gestaltung 
der Fiebercurve ist nach H e u b n e r’s Ansi :ht ein evidenter, wie 
er schon in seiner früheren Veröffentlichung hervorgehoben hat. 


Die Temperatur fällt rasch, oft fast kritisch ab, die frühere 
typische geringe Erhöhung am vierten bis fünften Tage fällt fort. 
Auf die Nierenfunction hat das Serum zum Mindesten durchaus 
keinen schädigenden Einfluss. Ueberhaupt hält Vortragender das 
Serum für durchaus ungefährlich für den menschlichen Körper. 
Einigen Fällen gegenüber erwies sich das Serum als machtlos, 
darunter auch drei solche, die an den ersten beiden Krankheitstagen 
eingespritzt worden waren. Vortragender tritt dafür ein, grössere 
Mengen Serum als üblich einzuspritzen und führt einen Fall an, bei 
dem ein siebenmonatliches Kind 2500 Immunitätseinheiten mit 
O’l Acid. carb. eingespritzt erhalten hat und genas. Das frühere 
Schreckgespenst der Larynxstenose ist jetzt sehr in den Hinter¬ 
grund getreten, dagegen weist Vortragender auf jene Fälle hin, 
in denen das Kind den augenblicklichen diphtherischen Anfall 
augenscheinlich überwindet, jedoch, allmälig hinsiechend, einem 
sogenannten diphtherischen Marasmus trotz Serumeinspritzung 
verfällt und zu Grunde geht, und zwar an diphtherischem Herztod. 
Der Veröffentlichung Spring or mus’ (Magdeburg), welcher das 
Serum causa] in Zusammenhang bringt mit dem diphtherischen 
Herztod, tritt Vortragender entgegen. Die Todesfälle an diphthe¬ 
rischem Herztod sind absolut immer noch spärlicher geworden. 

Betreffs der Behandlung ist Vortragender seinem alten . 
Grundsatz treu geblieben. Die Rachenorgane werden völlig in 
Kühe gelassen. Gegen längere Trockenheit im Kehlkopf und in 
der Trachea wurde Jodnatrium verabreicht, bei gleichzeitiger 
Herzschwäche Lig. Ammon, anisat., bei feuchten Rasselgeräuschen 
auf den Lungen Benzoe in grossen Dosen. Bei Stenosengefahr 
wurden die von Pauli empfohlenen schweisstreibenden Einwick¬ 
lungen mit Erfolg angewendet. Vortragender kommt zu dem 
Sehlussurtheil, dass die Wahrscheinlichkeit einer specifischen Heil¬ 
wirkung des Serums immer grössere Gewissheit gewinnt. 

Soltmann (Leipzig): Ueber die Erfolge mit Diphtherie¬ 
heilserum. (Correferat.) 

Vortragender hält den Standpunkt der Gegner und Freunde 
des Serums für ziemlich unverändert seit dem vorigen April. Die 
Krankheit Diphtherie ist eine durchaus andere als die im Labora¬ 
torium erzeugte Thierdiphtherie. Die Diphtherie ist eine. Associations¬ 
wirkung verschiedener Mikroben, natürlich nie ohne den 
L ö ff 1 ersehen Diphtheriebacillus. Die septische Diphtherie und 
die anderen Formen sind wohl Phasen ein und derselben Krank¬ 
heit. Auch nach des Vortragenden Erfahrung ist die Mortalität 
unter der Serumbehandlung eine auffallend geringe geworden. 
Ganz besonders günstig wirkt das Serum auch auf die intubirten 
Fälle. Soltman n weist die Behauptungen G o 11 s t e i n’s, es 
kämen leichtere Fälle in’s Krankenhaus, zurück. Mit vielen anderen 
Autoren hat S o 11 m a n n eine schnellere Loslösung der Membranen 
mit Aufrollung derselben beobachtet, dagegen auch solche Fälle, 
bei denen die Membranen sich nach der Einspritzung noch weiter 
ausbreiteten, ja sogar in die tieferen Luftwege hinabstiegen. Die 
Temperaturcurve fand er in den meisten Fällen günstig beein¬ 
flusst. Der Puls wurde bald ruhiger und regelmässiger. 

Eine günstige Wirkung auf eine bestellende Nephritis war 
nicht zu constatiren, ebensowenig auf die postdiphtherischen 
Lähmungen. Vortragender hebt besonders hervor, dass es nichts 
gebe, was die Serumbehandlung eontraindiciren könnte. 

Die Dosirung des Serums nach Immunitätseinheiten per Kilo¬ 
gramm des Körpers hält Soft m a n n für nicht statthaft und 
wünscht hierin eine Aenderung. Gleichfalls scheint ihm der hohe 
Carbolgehalt des Serums fAi 0’5 Percent — gefährlich. 

Zum Schluss spricht sich Vortragender für eine locale Be¬ 
handlung im Rachen mit Serum aus und verspricht sich davon 
günstige Resultate. Er warnt davor, alle anderen Behandlungs¬ 
methoden gänzlich aufzugeben und rätli, zielbewusst weiter zu 
forschen. Ein Specificum gegen die Diphtherie ist das Serum nicht. 

D i s c u s s i o n: 

Behring (Marburg) hält den Carbolsäurezusatz zum Serum 
als Desinficienz für durchaus nöthig. Das Carbol ist das einzige 
Desinflcienz, welches unter allen Verhältnissen reine desinficirende 
Kraft beibehält, gegenüber z. B. den Metallsatzen, welche in 
eiweisshältigen Flüssigkeiten an desinficirender Kraft verlieren. 
Weiterhin ist es in den letzten Tagen geglückt, in 1 Kubikcenti- 
meter Serum, die zu einer Einspritzung nöthigen Immunitätseinheiten 
zu concentriren und darin ist dann die zur Des infection nüthige Carbol- 
menge verschwindend klein. Der von Roux (Paris) früher dem 
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Serum zugesetzte Kampher ist von diesem selbst aufgegeben 
worden. 

Wieinert (Dresden): Die hygienische Bedeitung der acuten 
InfectionskrankHeiten bei Kindern. 

Vortragender hält die hygienische Therapie bei Infektions¬ 
krankheiten für die allein richtige. Er warnt vor der antipyre¬ 
tischen Polypragmasie, welche nach seiner Meinung noch immer 
unter den praktischen Aerzten beliebt ist. Das Baden von Kindern 
bei bestimmten Temperaturen hält Vortragender für falsch. Nicht 
die Fieberhöhe ist im Allgemeinen der Massstab, sondern die 
Unruhe, die Schlaflosigkeit des kleinen Patienten. Er will das 
Bad nur als Beruhigungsmittel für das Nervensystem an wenden. 
Die Temperatur des Bades soll man nach dem Wunsche des 
Kindes einrichten, damit es sich behaglich fühlt. Weiterhin geht 
Vortragender auf die Ernährungsweise der infectiös erkrankten 
Kinder ein. Er spricht seine Verwunderung darüber aus, dass 
unter den Aerzten noch so viele Anhänger Liebig’s seien, dessen 
Theorien von dem allein werthvollen Eiweissgehalt der Nahrungs¬ 
mittel er für grundfalsch hält. Den Arzt sollen am Krankenbette 
die Instincte des Kindes leiten ! Es ist verfehlt, die Diätetik nach 
bestimmten Regeln zu ordnen; bis jetzt haben wir noch keine 
wissenschaftlich begründete Diätetik. Er warnt vor dem über¬ 
triebenen Genuss von Fleisch, Eiern, überhaupt stark eiweiss- 
haltigen Nahrungsmitteln. Vortragender gibt Kindern, wenn die¬ 
selben Verlangen darnach haben, Rohrzucker in grossen Mengen, 
auch Compot und Obst. Eine reine Milchdiät von drei bis vier 
Wochen, z. B. bei an Scharlach erkrankten Kindern, hält Vor¬ 
tragender für eine Sünde ! Das Kind verlangt festere, consistentere 
Nahrung. Vortragender spricht sich durchaus für die gemischte 
Diät bei Nephritis aus. Der Alkohol ist für den menschlichen 
Körper äusserst schädlich. Es gibt keinen Fall, der Vortragenden 
veranlassen könnte, einem Kinde auch nur einen Tropfen Alkohol 
zu geben. Den augenblicklichen Abusus des Alkoholgenusses zu 
therapeutischen Zwecken hält Meiner! für äusserst bedrohlich. 

Discussion: Heubner (Berlin) erkennt an, dass der Vor¬ 
trag viel gesunde Gedanken enthält, wenn auch M e i n e r t’s 
Ansichten in vieler Beziehung zu weit gehen. Heubner hält 
ebenfalls die noch heute übliche übertriebene Eiweissfütterung der 
gesunden Kinder für falsch und unter Umständen direct schädlich. 
Kinder in der Reconvalescenz, welche während ihrer Krankheit 
starke Eiweissverluste gehabt haben, bedürfen jedoch stark eiweiss¬ 
haltiger Nahrung, um zu ersetzen, was sie verloren haben. 

Heubner spricht sich für die reine Milchdiät aus, er hat 
Hunderte von Fällen von Nephritis so behandelt und die günstige 
Wirkung dieser Behandlungsweise erprobt. Betreffs der Bäder¬ 
behandlung steht Heubner auf dem gleichen Standpunkte wie 
Mein ert. Man soll die Kinder baden, wenn sie rothe Backen 
haben, ein Zeichen vasomotorischer Lähmung. Auch Heubuer 
warnt vor dem Alkoholmissbrauch bei Kindern, wenn er auch 
nicht so weit geht wie Mein ert. 

Bernhard (Berlin) hält es für gefährlich, sich von dem Instinct 
der Kinder bei der Ernährungsweise leiten zu lassen und erzählt 
Fälle, bei denen Mütter, dem Wunsche ihrer Kinder nachgebend, 
Speisen gegeben haben, die den Tod des Kindes zur Folge hatten. 
Er hält die reine Milchdiät bei Scharlachnephritis für durchaus 
angezeigt und hat im Kaiserin Augusta-Kinder-Hospital die besten 
Erfolge gesehen. Die Milchdiät ist nach seiner Meinung im Stande, 
bei Scharlach das Entstehen einer Nephritis zu vermeiden. 

Meinert (Dresden) spricht sich nochmals für die gemischte 
Kost bei Nephritis aus. 

Biedert (Hagenau) führt aus, dass die reine Milchdiät bei 
Kindern, die älter als zwei Jahre sind, eine Hungerkost sei und 
nicht ausreiche, und spricht sich für gemischte Diät aus. Die reine 
Milchdiät wirkt diuretisch. 

Dornblüth (Rostock) spricht für die absolute Milchdiät, warnt 
dagegen, sich dem Appetit der Kinder, dem jeweiligen, zu fügen. 

FiSChi (Prag) hält es für unmöglich, ein Kind länger als 
drei Wochen im Maximum reiner Milchdiät, auszusetzen, er spricht 
sich im Allgemeinen nach seinen Erfahrungen für die gemischte 
Diät bei Nephritis aus; dagegen hält er für gefährlich, sich von 
Kinderlaunen leiten zu lassen bei der Ernährung, besonders bei 
Typhus. 

Heubner (Berlin) erwähnt die ausgezeichnete diuretische 
Wirkung der reinen Milchdiät. 

Söltmann (Leipzig) hat in vielen Fällen die günstige Wirkung 
der reinen Milchdiät erprpbt. Er hält es für besonders wichtig, 
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die Milch zu bestimmten Zeiten und in bestimmten Mengen zu 
geben. Er lässt jede halbe Stunde ein Weinglas voll trinken und 
empfiehlt Cognac tropfenweise als Geschmackscorrigens. Auf diese 
Weise hat er die Cur sechs Wochen lang durchgeführt und sogar 
Gewichtszunahme erzielt. 

Emerlch (Nürnberg) empfiehlt als bessere Zusätze zur Milch 
abwechselnd Kaffee, Tliee, Cacao. 

SeitZ (München) spricht sich dagegen aus, dass die reine 
Milchdiät eine Nephritis vermeiden könne. 

Meinert (Dresden) weist den Cognaczusatz zur Milch zurück. 
Er gibt die diuretische Wirkung der Milch zu. legt aber den 
Hauptwertli auf den Wassergehalt der Niere, welchen man auch 
auf' andere Weise erhöhen könne. 


VI. Literatur. 


Einige Betrachtungen über die Folgen und die Erfolge 
der Tracheotomie in der Behandlung des Croups. 

Eine These des Dr. Ch. Rocaz. Bordeaux, 1894. 

Der Autor ist ein Gegner der Intubation und theilweise der 
Heilserumtherapie. Die Schlussfolgerungen des Aufsatzes sind 
folgende : Unter den Ursachen der Sterblichkeit nach Tracheotomie 
bei der diphtherischen Laryngostenose hält die Bronchopneumonie 
den ersten Platz. Die während der Operation auftretenden üblen 
Zufälle und die örtlichen Complicationen der Tracheotomiewunde 
sind viel seltener, als man zu glauben geneigt ist, bei der heutigen 
antiseptischen Behandlung. 

Die Therapie gegen die vor der Operation eingetretene 
Bronchopneumonie ist wenig erfolgreich, umsomehr die präventive 
Behandlung nach der Vollziehung des Luftröhrenschnittes. Selbe 
besteht in der Isoljrung der an Pneumonie leidenden Kinder und 
in der Anwendung eines mit Zimmtessenz getränkten mehrfachen 
Gazestreiffens, welcher vor die Caniile gegeben wird. Mit dieser 
Methode erzielte der Autor unter 106 Tracheotomien 64*15 Percent 
Heilungen. 

Dieser Umstand spricht zu Gunsten der Tracheotomie vor 
der Intubation, welche nach einer mittleren Statistik nur 30 Percent 
Heilungen aufweist, umsomehr, da die Nachtheile der Intubation 
im Vergleiche zu den Vorzügen derselben in vielfacher Beziehung 
der Tracheotomie nachstehen. 

Die Heilserumtherapie richtet sich gegen die bacilläre Diph-. 
therie, welche in den seltensten Fällen eine genuine und meistens 
mit anderen Mikroben vergesellschaftet ist. 

Galatti. 

Dr. H. Neumann (Privatdocent in Berlin): 

Aerztliche Anweisungen für die Mütter kranker 
Kinder. 

Verlag von Oscar C o b 1 e n t z, Berlin. 

Durch die Veröffentlichung dieser ärztlichen Anweisungen 
erfährt der Leser die Behandlungsmethode des Autors in seiner 
eigenen poliklinischen Abtheilung. Ob aber dieselben Anweisungen 
in anderen Polikliniken Eingang finden werden, bezweifeln wir 
aus dem einfachen Grunde, weil jeder Abtheiluiigsvorstand seine 
eigenen Vorschriften hat. Für die Privatpraxis sind dieselben 
nach unserem Dafürhalten nicht anwendbar, denn es ist nicht so 
leicht möglich, eine den besseren Ständen angehörige Mutter 
kurz mit einer gedruckten Formel, etwa über die Zubereitung 
eines Senfbades abzufertigen. 

Zum Schlüsse glauben wir, dass dem Publicum die wohl- 
thuende Suggestionirung des ärztlichen Rathes entzogen wird, 
wenn wir nach einer Schablone Vorgehen. Aus diesen Gründen 
wird diese Sammlung ärztlicher Anweisungen schwerlich eine 
Verbreitung finden. Galatti . 

Dr. B. M Lorsch: 

Geschichte der Volksseuchen. 

Verlag von S. Karger. Berlin. 1896. 455 Seiten. Preis M. 11. 

Aus der Geschichte der Volksseuchen, d. h. aus deren Auf¬ 
treten, Ausbreitung und Verlauf lassen sich für die Epidemiologie 
höchst wichtige Schlüsse ziehen. Ich stehe nicht an, die historische 
Seite der Epidemiologie vom praktischen Standpunkte aus von 
ebensolcher Wichtigkeit zu erkläypp-.jial^ petjvya die bakterielle 
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Forschung. Es ist deshalb stets dankenswerth, den Verlauf einer 
Volksseuche zu beschreiben. 

Diese Arbeit hat L e r sch für alle Volksseuchen aller Zeiten 
geliefert, und wenn ihm auch genügend Vorarbeiten Anderer zu 
Gebote standen, so war doch seine eigene urkundliche Forschung 
überaus mühselig. Doch handelt es sich nicht um eine rein 
compilatorische Arbeit; in der Anordnung des Stoffes zeigt sich 
die Meisterschaft, in der Menge des Stoffes der Fleiss des 
Autors. 

Für die Quantität des Stoffes sind die 455 Seiten nur eine 
schwache Illustration. Der knappe Styl ermöglichte ein Zusammen¬ 
drängen des Stoffes, ja für die letzten Jahrhunderte haben wir 
es oft nicht mehr mit ganzen Sätzen zu thun, sondern es sind 
Schlagworte an deren Stelle getreten. Jeder Satz enthält min¬ 
destens eine Thatsache. 

Der Stoff konnte auf zweierlei Art geordnet und bewältigt 
werden. Es konnte jede einzelne Seuche für sich besprochen werden, 
bersch wählte den anderen Weg, dass er die zeitliche Auf¬ 
einanderfolge und das Nebeneinanderbestehen der Seuchen uns 
verführte. Dieser Weg ist wohl der schwierigere,, aber auch der 
vortheilhal'tere. Es lässt sich dabei aus der Geschichte leicht der 
Zusammenhang der einzelnen Epidemien herstellen, sowie deren 
oft gemeinsame Veranlassungen. Ueberdies lässt sich mit Hilfe 
des Registers leicht das Auftreten jeder einzelnen Krankheitsform 
verfolgen. 

Der Raum, der unserer Kritik zu Gebote steht, verbietet, 
aut Alles im Buche genauer einzugehen. Es dürfte überdies, tun 
die Methode des Verfassers zu schildern, genügen, ein einzelnes 
Factum herauszugreifen. Als solches wählen wir den schwarzen 
Tod, der in den Jahren 1545 bis 1550 in der alten Welt wüthete 
und dem an vielen Orten oft mehr als die Hälfte der Bevölkerung 
zum Opfer fiel. 

Zuerst ein Literaturverzeichniss ; dann berichtet L e r s c h 
über die Herkunft der Seuche; das nördliche China wird als ihr 
Ursprungsort bezeichnet. Dann folgt eine ausführliche Be- 
schreibnug ihrer Verbreitung. L e r s c h führt nicht blos seine 
Quellen für jede einzelne Behauptung an, sondern citirt 
deren Wortlaut ausführlich. Dabei unterläuft ihm das Versehen, 
dass er einen ganzen Absatz (über die Seuche in dem norischen . 
Gebiete, Seite 142 und 144) zweimal citirt. Ausführlich beschreibt 
er die geographische Ausbreitung, wann die Pest an jedem Orte 
aufgetreten und welche Verheerungen sie angerichtet hat. Zur 
Charakterisirung der Krankheitsart werden die einzelnen Symptome 
geschildert. Den Schluss bilden die Witterungsverhältnisse mit 
ihrem Einflüsse auf die Ernten, die Ansteckungsfähigkeit der 
Seuche, die Disposition für dieselbe, respective Immunität und die 
sanitätspolizeilichen Vorkehrungen gegen dieselbe. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich dem Lersc lfsehen 
Buche den verdienten Erfolg Voraussage. Es wird in der Hand 
des Hygienikers ein upSitbehrliches Nachschlagebuch bilden. 
Aber auch jeder andere Arzt, der an der Geschichte der Krank¬ 
heiten Interesse hat, wird stets von Neuem zur Lectiire des 
Buches greifen. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Dr. Oscar Schaeffer: 

Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburtsact und 
der operativen Geburtshilfe. Dritte Auflage. 

Verlag von J. F. Lehmann, München, 1895. 

Für das Buch spricht schon der Umstand, dass in der kurzen 
Zeit von drei Jahren schon die dritte Auflage nöthig war. Der 
sehr kurzgefasste Text bringt in grosser Uebersichtlichkeit Alles 
für die geburtshilflichen Operationen Wichtige. Ganz vortrefflich 
sind die Abbildungen auf den Tafeln des Atlas, die ein klares 
Bild über die Mechanismen und über die Ausführung der geburts¬ 
hilflichen Operationen geben. Abweichend von unserer Ansicht ist 
in dem Büchlein die Anleitung zur Vornahme der Decapitation, 
immer mit der linken Hand in den Genitalcanal einzugehen, die 
Richtung der Drehung des Hakens ist gar nicht hervorgehoben. 

Für den Studenten und ebenso für den praktischen Arzt 
kann dieses Repetitorium besonders wegen der guten Tafeln, auf 
denen man sich durch einen Blick über jede Operation rasch 
orientiren kann, wärmstens empfohlen werden. R. Braun. 
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Dr. H. Eisenhart: 

Die Wechselbeziehungen zwischen internen und gynä¬ 
kologischen Erkrankungen. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1895. 

In der Einleitung bringt Verfasser eine anatomische Ueber- 
siclit des Zusammenhanges der Genitalnerven mit dem Nerven¬ 
system der anderen Organe. In zwei Capiteln handelt er die Er¬ 
krankungen ab, welche mit gynäkologischen Leiden im Zusammen¬ 
hang stehen. Besonders ausführlich ist der erste Abschnitt im 
ersten Capitel, der die Besprechung der Neurosen und Psychosen 
enthält, behandelt. Es findet sich, in diesem wie auch in den 
anderen Capiteln eine mit grossem Fleiss gesammelte Literatur, 
so dass das Buch weniger durch die subjeetive Ansicht des Ver¬ 
fassers als vielmehr durch den Literaturschatz, der darin auf¬ 
gestapelt ist, besonderes Interesse darbieter. 

Sowohl für den Praktiker als auch für den Specialisten ist 
diese sehr fleissige, meines Wissens bis jetzt in der Literatur 
nicht vorhandene Zusammenstellung und Besprechung der Wechsel¬ 
beziehungen zwischen gynäkologischen und internen Erkrankungen 
besonders wegen der interessanten Casuistik zu empfehlen. 

_ R. Braun , 


Prof. Dr. Th. Kooher und Prof. Dr. E. Tavel: 

Vorlesungen über chirurgische Infectionskrankheiten. 

I. Theil. Verlag von C. Sali mann. Basel und Leipzig. 1895. 

Nach einer allgemeinen Einleitung bespricht Tavel, welcher 
selbstständig die • erste bakteriologische Hälfte des Th eiles in 
78 Seiten abfässt, den Mechanismus der Ihfection. Die Infections- 
wege und -Arten werden durch graphische Schemata dargestellt, 
deren Werth uns. sowohl was Kürze als Uebersichtlichkeit an¬ 
langt, problematisch erscheint. Darauf folgt eine kurze Darstellung 
der Entzündung und Eiterung in wesentlicher Anlehnung an 
M e t. s c h n i k o ff’s Untersuchungen. Tavel geht dann zum 
speciellen Capitel der Staphylomykosis über und behandelt Ge¬ 
schichte, Morphologie, Biologie, Fundorte und Pathogenität der 
Staphylococcen in wenigen Seiten. 

Er folgt die zweite Hälfte in selbstständiger Bearbeitung aus 
der Feder Kocher’s auf 144 Seiten. Der Kliniker bleibt der 
bakteriologischen Eintheilung treu, obwohl sie ihm gerade in Bezug 
auf die Trennung der Staphylo- und Streptomykosis vielfach Ver¬ 
legenheiten bereitet. Er beginnt das Capitel der Staphylomykosis 
mit der Osteomyelitis als reinste Form dieser Erkrankung, und 
zwar stellt der Verfasser in 25 kurz gehaltenen Krankengeschichten 
mit epikritischen Bemerkungen die verschiedenen Grade dieser 
Knochenerkrankung in sehr lehrreicherWeise dar. Die Fälle sind 
durchwegs bakteriologisch genau — zumeist im Institute Tavel’s 
— untersucht. Im darauffolgenden resumirenden Theile wird zu¬ 
nächst die Eintrittspforte der Staphylococcen, welche die Osteo¬ 
myelitis erzeugen, besprochen. Kocher legt diesbezüglich unter 
Verweisung auf die gebrachten Krankeitsgeschichten viel Gewicht 
auf überstandene oder bestehende Ekzeme und Akne. Die Schleim¬ 
häute scheinen ihm viel seltener den Eintritt der Staphylococcen 
zu ermöglichen. Kocher hält einen lange dauernden latenten 
Aufenthalt lebender Staphylococcen im Menschen auf Grund seiner 
Beobachtungen für gesichert. 

Es kommt hierauf die Localisation der osteomyelitischen 
Erkrankung zur Besprechung. In Bezug auf die Möglichkeit, durch 
Staphylocoeeen-Invasion entzündlich zu erkranken, macht kein 
Knochen eine Ausnahme. 

Der Verfasser entwickelt hierauf das klinische Krankheits¬ 
bild zunächst der proliferirenden Ostitis von der mildesten Form 
der unter ziehenden Schmerzen verlaufenden, als Rheumatismus 
behandelten Entzündung bis zu der durch virulentere Coccen be¬ 
dingten sklerosirenden und granulösen (bei welcher ein Stadium 
der Zellwucherung und Gefassneubildung die Bindegewebsneu¬ 
bildung einleitet), sowie der albuminösen Entzündung. Die Prognose 
ist bei diesen Formen günstig, ein chirurgischer Eingriff nur bei 
gesicherter Asepsis zu rechtfertigen. Derselbe bestünde in Incision 
und Excochleation oder Punction und Injection von 10 bis 15 Gramm 
opercentige Carbollösung nach Entfernung des Exsudates, mit 
eventueller Wiederholung im Recidivfalle. Die folgenden circum- 
scripten, eiterigen Formen der Erkrankung umfassen den Knochen- 
abscess und die acute, umschriebene eiterige Knochenentzündung. 

Der Therapie ist ein grösseres Capitel gewidmet. Die Er¬ 
öffnung des Abscesses führt Kocher mit Vorliebe mittelst 
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Thermocauters aus. um eine primäre Infection der Operations¬ 
wunde zu vermeiden. Die primäre Eröffnung des entzündeten 
Knochens lehnt Koch e r gewöhnlich ab, da man sehr selten die 
Sicherheit, hat Eiterherde in ganzer Ausdehnung auch dauernd 
entleeren zu können. Hingegen ist die möglichst frühe Entleerung 
jedes unter dem Perioste angesammelten Eiters anzustreben. Zum 
Schlüsse wird die experimentelle Erzeugung der Osteomyelitis 
mittelst Staphylococcen, sowie anderen Mikroorganismen besprochen. 

Es kommt sodann in kurzen Zügen der Furunkel und Car- 
bunkel zur Besprechung. Die Ineisionen sollen mit Vorsicht ge¬ 
macht werden, um dem Infectionsstoffe nicht neue Resorptions¬ 
bahnen ( Venennetze i zu eröffnen. Entweder soll man nur durch 
feuchte Wärme (Ribbe rt) die Levikocytose fördern oder mit 
Injection einiger Tropfen öpereentiger Carbollösung oder Jodjod- 
kalilOsung (1 : 2 : 100) die gesunde Umgebung zu schützen suchen. 
Breitet sich das Infiltrat aus, so soll die Eröffnung mittelst 
Thermocauters in Form einer Ignipunctur an mehreren Stellen 
gemacht werden. 

Das Staphylococcen-Erysipel wird wegen seiner Seltenheit 
nur in wenigen Zeilen erwähnt, und wird auf die Streptococcen¬ 
erkrankung hingewiesen. Die Phlegmone schliesst den ersten Theil 
ab. Unter Phlegmone serosa circumscripta versteht Kocher 
Einiges, was vom collateralen Oedeme tiefer Eiterungen schwer 
zu trennen sein dürfte. Der Vollständigkeit der klinischen Dar¬ 
stellung. wird der Verfasser hier dadurch gerecht, dass er, das 
ursprüngliche Eintheilungsprincip brechend, auch die toxischen 
Formen aufzählt. Es werden, wie in den vorausgegangenen 
Oapiteln, Krankeitsgesohichten fast ausschliesslich eigener Be¬ 
obachtung eingefügt. Bei der Behandlung der milderen Formen 
cirenmscript bleibender eiteriger Phlegmonen macht Kocher von 
der Bepinselung dar Haut mit Jodtinctur, von Alkoholumschlägen 
(95 Percent; und warmen Kataplasinen ausgedehnten Gebrauch. 
Bei der Eröffnung wird Asepsis gefordert. Mit Vorliebe wird 
dieselbe mittelst Thermocauters als Punction oder kurze Incision 
ausgeführt. Es folgen die Beschreibung der diffusen progredienten, 
sowie der metastatischen Phlegmone mit zwei Krankheitsgeschiehten 
von Stapjiylococcenpyämie. 

Im beigegebenen Literaturverzeichnisse von 05 Nummern 
sind nur die Erscheinungen der letzten Jahre berücksichtigt. 

Die zwei Farbentafeln stellen die diffuse Osteomyelitis und 
die consecntive Endocarditis verrucosa dar. 

Das Werk, dessen Absicht die Darstellung der chirurgischen 
Infektionskrankheiten im Lichte der neuesten Fortschritte bakterio¬ 
logischer Forschung ist, wird schon dadurch zahlreichen Wünschen 
entsprechen, dies umsomehr, als es im klinischen Theile viel 
Neues und das bereits Bekannte in geklärter Auffassung bringt. 
Der Praktiker, aber auch der Theoretiker wird reichlichen Gewinn 
und Anregung daraus ziehen. 

Mit wachsendem Interesse muss man den folgenden, einen 
guten Theil der Chirurgie umfassenden Bänden entgegensehen. 

_ Eivald. 

VII. Therapeutica. 


Pyoctanin bei Carcinoma recti. 

Prof. S. W T assiljeff in Jurjeff (Dorpat) empfiehlt bei 
Carcinoma recti folgendes Mittel : 

Rp. Pyoctanini O'OO 
Pulv. opii 0*005 

Butyr. cacao q. s. nt. f. supposit. 

8. täglich eins. 

VIII. Archiv- und Journal-Revue. 


A. S0K0L0W. Die Veränderungen der Schilddrüse bei 
einigen acuten Erkrankungen. 

Autor untersuchte, die Schilddrüsen von Leuten, die an 
Cholera asiatica, Septikämie, Typhus abdominal., Influenza, Croup, 
Ptieumonie, chronischer Nephritis, perniciöser Anämie und acuter 
gelber Leberatrophie (im Alter von 7 bis 53 Jahren) gestorben 
waren. In allen Fällen fand er ausgesprochene fettige Degeneration 
des Follikelepithels; zugleich war auch das Epithel losgelöst, und 
zwar entsprechend dem Grade der Degeneration; ferner Hess sich 
parenchymatöse Quellung und albuminöse Degeneration nachweisen 


und eine Membrana propria immer erkennen. Die chronischen Er¬ 
krankungen Hessen ähnliche Veränderungen wahrnehmen. 

(Hospital-Zeitung Botkins Nr. 19 u. 20.) 

A. SCHURIGIN: Zur pathologischen Anatomie der Respi- 
raiionsmuskeln bei acuten pleuritischen Entzündungen. 

Bei einer frischen Pleuritis kann die Schmerzempfindung 
allein nicht der Grund sein für die geringe Excursion der be- 
theiligten Thoraxhälfte, sondern es muss auch eine directe Be- 
theiligung der Intercostalmuskeln an den entzündlichen Processen 
vorhanden sein ; Verfasser untersuchte die Intercostalmuskeln von 
Hunden und Kaninchen, nachdem diesen künstlich eine Pleuritis 
beigebracht war. Die Muskeln zeigten in der Nähe der Gefässchen 
und Bindegewebsstreifen Anhäufungen von runden Zellen, die auch 
zwischen den Muskelfibrillen zu treffen waren, auch punktförmige 
Blutaustritte waren hie und da sichtbar. Die Muskelfibrillen waren 
ungleichmässigaufgetrieben, die Sarkolemmakerne ebenfalls; letztere 
waren manchmal vermehrt. 

' (Wratsch Nr. 14, 1895.) 

N. KUSKOW: Ein Fall von Uterus bipartitus, combinirt 
mit Abwesenheit einer Niere. (Referent Emil Neumann.) 

An der Leiche einer tuberculösen Frau, 46 a. n., fand man 
an Stelle der linken Niere nur die normale Gl. suprarenalis. Die 
rechte Niere vergrössert, parenchymatös entzündet. Das Herz klein, 
230*0; der Uterushals hat nur eine Oeffnung, für den Cana! des 
rechten Uterus und erinnert an den Cervix einer Mehrgebärenden, 
Die Masse des rechten Uterus normal, der linke Winkel abge¬ 
rundet. Dieser Uterus hat nur ein Lig. rotund., ein breites Mutter¬ 
band und vereinzelte Anhängsel; die Tube geht vom linken Winkel 
aus. Von der hinteren Uterusfläche aus geht eine dünne Peritoneum¬ 
falte zum Rectum und eine zweite vom linken Rande zum linken 
Uterus. Der linke Uterus hat kleinere Masse und ein enges Cavuin ; 
hier findet sich ein breites und zwei runde Mutterbänder, Adnexen 
sind nicht vorhanden. Dieser Uterus ist fest mit dem Rectum ver¬ 
wachsen. 

(Arbeiten des St. Petersburger Marienhospitals, Bd. II, pag. 80.) 

P. LOSCHTSCHILOW: Zur Behandlung hartnäckiger 
Malariafälle. 

L o s eh t sc hi 1 o w verordnete in Fällen, wo die Chinin¬ 
behandlung ihren Dienst versagte, ein Infusum von Chinarinde 
mit Eucalyptus und erzielte so recht günstige Erfolge. Rp. Infus, 
e cort. chin. rubr.; fol. Eucalypt. glob. aa 30*0—45*0 macera per 
horas 24 ad colat. 200*0; adde spiritui vini (50*0. 

(Jeshenedelnik Nr. 11.) 

G. WLAJEW : Versuche an Meerschweinchen und Tauben 
mit einfachem und Antidiphtherie-Pferdeserum. Vorläufige Mit- 

theilung. 

Es ist falsch, anzunehmen, dass das einfache Pferdeserum 
ebenso indifferent sei wie das Antidiphtherie-Serum. Letzteres mit 
Carbolzusatz ist schädlicher als das ohne Phenol. 

(Wratsch Nr. 10, 1895.) 


IX. Notizen. 

Wien, 27. November 1895 

— Zwei wichtige Entscheidungen für die Zulassung der 
Frauen zu Hochschulstudien sind nun gefallen. Auf Grund einer 
königlichen Entschliessung hat der ungarische Unterrichtsminister 
die Verfügung getroffen, dass von mul an Frauen an den beiden 
ungarischen Universitäten zu medizinischen, pharmaceutischen und 
philosophischen Studien zugelassen werden. Auch in unserer Reichs¬ 
hälfte scheint ein den Frauen günstiger NVind zu wehen, wde aus 
dem Sitzungsberichte der österreichischen Budget-Commission vom 
26. d. M. zu ersehen ist. Der Berichterstatter Beer beantragte 
folgende drei Resolutionen, v r elche theilweise einstimmig an¬ 
genommen wurden: 1. Die Regierung wird aufgefordert, die 
Organisation höherer Mädchenschulen in Angriff zu nehmen ; 
2. jenen Mädchen, welche ein Maturitätszeugniss an einem von 
der Regierung bezeichneten Gymnasium erworben haben, die Zu¬ 
lassung zu den Amrlesungen an der philosophischen und medizi¬ 
nischen Facultät zu gewähren; 3. Jenen, welche ihre Studien an 
einer medizinischen Facultät einer ausländischen Universität bereits 
zurückgelegt haben, die Ablegung der strengen Prüfungen behufs 
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Erwerbung des Doctorgrades zu ermöglichen. — Der Unterrichts- 
minister Gautsch führte aus, dass in Oesterreich 11 Percent der 
Mädchen überhaupt nicht heiraten; die Versorgung dieser Mädchen 
gehört zu den dringendsten Fragen. Der Minister betont jedoch, 
dass diese privatwirthschaftliche Nothwendigkeit eine volkswirt¬ 
schaftliche Gefahr in sich schliesse. Denn das Eintreten der weib¬ 
lichen Concurrenz in alle Berufe bedeute naturgemäss eine Herab¬ 
drückung des Arbeitslohnes und damit eine Entfernung von dem 
Ideale des Familienlohnes, das ist von jener Lohnstufe, welche die 
Erhaltung einer Familie durch den Mann bedeutet. Die Verhält¬ 
nisse bringen es aber mit sich, dass eine Reihe neuer Berufe 
entsteht, für welche die Frau die vollkommene Eignung besitzt, 
und es könne sich daher nicht so sehr um die Concurrenz der 
Frauen in den von Männern bereits besetzten oder über¬ 
setzten Berufszweigen, sondern um die Erschliessung neuer Be¬ 
rufszweige handeln. Der Minister verweist darauf, dass in den 
letzten Decennien an sämmtlichen Gymnasien Oesterreichs nur 
fünfundzwanzig Mädchen sich der Maturitätsprüfung unter¬ 
zogen haben und dass von diesen Mädchen nur drei 
gegenwärtig an der medizinischen Facultät in Prag hospitiren. 
Wie sich die Zukunft gestalten werde, könne der Minister natür¬ 
lich nicht sagen, doch bemerke er, dass von Seite der Unterrichts- 
Verwaltung nichts geschehen werde, um die Zahl der Candidatinnen 
zu vermehren. Der Minister ist der Ansicht, dass die jetzige Ein¬ 
richtung der Gymnasien, für Knaben und Jünglinge berechnet, 
für Mädchen nicht passe. Es wird von der Unterrichts Verwaltung 
nicht verlangt werden können, organisatorische Einrichtungen zu 
treffen, die, wie das Gymnasium, der eigentlichen Natur des weib¬ 
lichen Geschlechtes zuwiderlaufen. Anders stehe es mit den ein¬ 
zelnen Fällen, in welchen sich Mädchen der Maturitätsprüfung mit 
Erfolg unterziehen. Hier wird es Sache der Unterrichtsverwaltung 
sein, die Frage der Einrichtung dieser Maturitätsprüfungen auf 
eine bestimmtere Basis zu stellen als es gegenwärtig der Fall 
ist. Was die Universitäten anbelangt, so ist die Zahl 'der Candi¬ 
datinnen derzeit noch zu gering, um besondere organisatorische 
Einrichtungen jetzt schon zu rechtfertigen. Bezüglich der Candi¬ 
datinnen, welche an einer auswärtigen Universität das Doctorat 
erlangt haben, bemerkt der Minister, dass er sich bezüglich der 
Nostrificirung der Diplome, beziehungsweise hinsichtlich der Venia 
practicandi mit dem Ministerium des Innern in’s Einvernehmen gesetzt 
habe, um diese Frage einer neuen und billigen Regelung zu unter¬ 
ziehen. — Dr. KaizUs weitergehende Resolution : „Die Regierung 
wird aufgefordert, jene Mädchen, welche ein Maturitätszeugniss 
an den von der Regierung bezeichneten Gymnasien erworben 
haben, als ordentliche Hörerinnen zu den Vorlesungen an den 
philosophischen und medizinischen Facultäten und zu°den Doct.or- 
prüiimgen zuzulassen“, wurde abgelehnt. 

Gegenüber mehrfach verbreiteten, besorgnisserregenden 
Nachrichten über das in den letzten zwei Monaten constatirte 
häufige Vorkommen von Typhus fällen in Wien hält es das 
Stadtphysikat für geboten, auf die in dieser Hinsicht seit Jahren 
gesammelten statistischen Daten hinzuweisen. In Bezug auf die 
Angabe, dass es seit der Einleitung des Hochquellenwassers 
Jahre gab, in denen nicht so viele Fälle von Abdominaltyphus 
vorkamen als im Monate October 1. J. (02 Fälle), verweist das Stadt- 
plry sikat auf die Evidenzhaltung, wonach aus den alten Bezirken 
Wiens ausgewiesen sind an Typhuserkrankungen: 1881 380 Fälle 
1882 340, 1883 428, 1884 251, 1885 240, 1880 269, 1887 253* 
1888 474, 1889 330, 1890 229, 1891 215. Nach der Vereini¬ 
gung der Vororte mit Wien sind folgende Typhusfälle verzeichnet: 
1892 532, 1893 487, 1894 383 Erkrankungen. Die verflossene 
Jahresperiode ist in Bezug auf den Typhus die günstigste, da 
wii bis Ende October in den neunzehn Bezirken Whens zu ver¬ 
zeichnen hatten, und zwar im Jahre 1892 488, im Jahre 1893 432 
im Jahre 1894 332 und im Jahre 1895 290 Fälle. Thatsache ist 
allerdings das Anwachsen der Typhusfälle in den letzten Monaten; 
dasselbe ist jedoch nur als ein relatives aufzufassen. Es erkrankten 
nämlich an Typhus: im Jänner 1. J. 33, im Februar 14, im März 7, 
im April 12, im Mai 24, im Juni 17, im Juli 32, im August 38, im 
September 51 und im October 02 Personen. Mit Ausnahme des 
Jänner stehen alle heurigen Monate unter den in den vergangenen 


Jahren gewonnenen Monatsmittelzahlen, selbst das Octobennittel (64) 
ist heuer noch nicht erreicht. In den hier ausgewiesenen Zahlen 
sind auch die von auswärts krank zugereisten Personen enthalten. 
Dieser Zuwachs durch Fälle auswärtiger Provenienz ist vielfach 
kein geringer und macht sich in den Reisemonaten und bei Rück¬ 
kehr der Wiener Familien vom Lande besonders geltend. Die Ge- 
sammtsumme der in den ersten zehn Monaten des laufenden Jahres 
zur Anzeige gebrachten Typhuserkrankungen beträgt 219 ein¬ 
heimische und 71 von auswärts eingeschleppte Fälle. Die letzteren 
bilden daher ein ganzes Viertel der gesammten Typhusfälle. Speciell 
für die innere Stadt weist der Octoberbericht fünf Erkrankungen 
aus, darunter zwei aus Venedig und eine aus Kremsier, so dass 
auf die über 67.000 zählende Bevölkerung zwei Typhusfälle im 
Monate October kommen. Bei jedem Typhusfalle werden übrigens 
die genauesten Erhebungen zur Eruirung der Infectionsquelle ge¬ 
pflogen, der Bezug von Trinkwasser, Milch, Fleisch, Gemüse, der 
Verkehr mit anderen Typhuskranken wird controlirt. Bemerkens¬ 
werth ist, dass ein besonderes Ueberwiegen der Typhusmorbidität 
in den neu einbezogenen Bezirken, welche noch grösstentheils der 
Hochquellenleitung entbehren oder nur Auslaufbrunnen auf der 
Strasse besitzen, in den letzten drei Jahren nicht zu consta- 
tiren war. 

— Der Verein der Aerzte des I. Bezirkes in Wien hat in seiner 
Plenarversammlung vom 4. d. M. die folgende Resolution gefasst : 
„Dieam 4. November 1895 tagende Plenarversammlung des Vereines 
der Aerzte des ersten Bezirkes anerkennt es als ein Postulat des 
Rechtes und der Billigkeit, dass specielle, mühevolle Leistungen 
der praktischen Aerzte, wie Consilien, Nachtvisiten und Land¬ 
besuche, ohne Rücksicht auf das Honorarverhältniss des Arztes 
zum Clienten, sofort honorirt, respective eigens in Rechnung ge¬ 
bracht werden.“ 

— Das Royal College of Physicians und das Royal College of 
Surgeons in London haben mit 59 gegen 50, beziehungsweise 
mit 58 gegen 48 Stimmen beschlossen, keine Frauen zu den 
Prüfungen zuzulassen und ihnen keineD iplome auszustellen. 

— Der a. o. Professor V. v. Hacker in Wien wurde zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie in Innsbruck ernannt. 

— In Krakau starb der pensionirte Professor der Anatomie 
Ludwig Teichmann, bekannt durch seine grundlegenden Arbeiten 
über das Lympfgefässsystem. 


— Um den Wohlgeschmack von allen Suppen, auch wenn sie 
nur mit Wasser hergestellt sind, aussergewöholich zu erhöhen, 
genügt ein kleiner Zusatz von M a g g i’s Suppenw ü r z e. 
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KALLE & Co., Obern. Fabrik, Biebrich a. Rhein. (GegräMet 1863.) 

Ta|I ein bewährtes Antisepticum, geruchlos und 

wlAVAj nicht giftig. D. R.-P. 35.130. 

Orexin hydrochloricum, ein echtes Stomachicum. 
Orexin-Base D. R.-P. 51.712. 

Die fast geschmacklose Base wirkt bei Anorexie genau wie das Hydro¬ 
chloricum und wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen 
Um jeden unangenehmen Geschmack zu vermeiden und dabei eine 
sichere Wirkung beider Orexinpräparate zu erzielen, ist es nöthig, dieselben 
in Oblaten oder anderen, im Magen leicht zergehenden Umhüllungen 
zu nehmen. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenläuser und Apotheken in Origlnal-Yerpacknng 


Bouillon-Kapseln 


kJ Ä n n\ A Der sonst so theuere Fleischextract wird damit nicht 

m Ava ul Nr zu ® und zu ® Kreuzer blos den Wohlhabenden, sondern auch der kleinsten 
-m *—i- T—r- _ Börse zugänglich. Zu haben in allen Specerei- und 

Delicatessengeschäften, Droguenen u. Apotheken. Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten 
Julius Maggi St Oo., Bregenz und Prag 1782/11. 
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I. Ueber den Phosphorsäure-Stoffwechsel 
bei der Pneumonie. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ, 

emerit. Assistent der Abtheilung. 

Das Intel esse, welches dem Chemismus im kranken 
Organismus zugewendet wird, bezieht sich in neuerer Zeit 
verhältnissmässig wenig auf die anorganischen Componenten 
der Vorgänge und blieb zum grössten Theile an den 
N-haltigen Gliedern des Stoffwechsels haften. Erst vor 
Kurzem begann sich die Forschung auch methodisch mit 
den Schicksalen der anorganischen Verbindungen im kranken 
Organismus zu befassen. Denn wenn auch die Angaben 
über die Ausscheidungsmengen der Salze bis weit in die 
Mitte unseres Jahrhunderts zurückreichen, so fehlen doch 
bis in die neueste Zeit streng durchgeführte Untersuchungen, 
besonders die Phosphorsäure betreffend, in welchen nicht 
nur über die Ausscheidungsverhältnisse im Harn, sondern 
auch über die Mengenverhältnisse der Salze im Koth, sowie 
über die Mengen der Einfuhr dieser Substanzen berichtet 
wird. Und doch scheint gerade auf diesem Gebiete gar 
manches Problem von weittragender Bedeutung zu liegen, 
welches ohne derartige strenge Methodik unmöglich eine 
richtige Lösung gestattet. Speciell sind es gerade die 
mineralischen Stoffwechselproduete, welche allem Anscheine 
nach eine viel präcisere Individualisirung ' je nach dem 
betreffenden pathologischen Processe gestatten, während 
die N-haltigen Verbindungen beiweitem nicht so charakte¬ 
ristische Eigenthümlichkeiten entfalten. Um nur bei den 
bekanntesten Beispielen zu bleiben, gibt es wohl kaum 
eine organische Verbindung, welche so typische patho¬ 
logisch-chemische Erscheinungen zur Ansicht bringt als 
das Verhalten der Phosphate nach dem epileptischen Anfall 
oder das der Chloride bei der Pneumonie. Es fehlen 
jedoch, wie erwähnt, gerade hier die festen Stützen, welche 
allein der methodische Stoffwechselversuch abzugehen im 
Stande ist. 

Insbesondere die febrilen Erkrankungen lassen ganz 
merkwürdige Phänomene in der Salzausscheidung constatiren. 
Untersuchungen, welche Herr Primarius v. Limbeck über 
die Ausscheidungsverhältnisse des Stickstoffes und der Salze 
bei Malaria anstellte, sowie gleichzeitige eigene Beobach¬ 
tungen über den Stoffwechsel eines Tetanuskranken gaben 
den Anstoss, mich speciell mit dem Verhalten der Phosphor¬ 
säure bei febrilen Zuständen zu befassen, da sich in beiden 
Fällen die eminente Wichtigkeit dieser Verbindung für 
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das Verständniss der pathochemischen Vorgänge im Fieber 
erkennen liess. 

Die Angaben über die Phosphorsäure-Ausscheidung 
im Fieber sind zwar nicht gering. Allein die Verwerth- 
barkeit derselben erleidet durch die Widersprüche der ein¬ 
zelnen Erfahrungen beträchtliche Einbusse. Während ein 
Theil der Beobachter sich für Vermehrung der absoluten 
Phosphorsäuremengen im Harne des Fiebernden ausspricht, 
wie Vogel 1 ) für verschiedene Infectionskrankheiten, 
Grimm 2 ) für Cerebrospinalmeningitis, R o b in 3 ) für Variola, 
Edlefsen 4 ) für einzelne Fälle von Pneumonie angeben, 
steht dem eine grosse Reihe von Thatsachen gegenüber, 
welche theils Inconstanz der Ausscheidung, wie Riesen¬ 
feld 5 ), Vogel, Edlefsen, oder gar Verminderung der 
Phosphate als Regel ansehen. Edlefsen, Zülzer 0 ), Vogel, 
Brattier 7 ), Rosenstein s ), Pribram-Robitsckek 9 ) 
und Andere nehmen durchschnittlich eine Verminderung 
der Phosphorsäure-Auscheidung im Harne als das gewöhn¬ 
liche Vorkommniss im Fieber an, welches erst während 
der Reconvaleseenz in absolute Vermehrung übergeht. 
Insbesondere Edlefsen und auch Zülzer gehen in der 
Deutung dieser Befunde so weit, eine wirkliche Retention 
der Phosphorsäure während d-r Fieberperiode als die Norm 
anzusehen, eine Folgerung, welche bei alleiniger Berück¬ 
sichtigung der Ausfuhrgrössen im Harne thatsächlich noch 
der Grundlage entbehrt. 

Durch die Untersuchungen von Harthausen 10 ), 
Traube 11 ), Pribram 12 ) aus früheren Jahren, dann durch 
die Befunde Zü 1 zer’s, sowie Freund’s 13 ) und v. Lim- 
beck’s 14 ) über die Phosphatausscheidung während des 
Schüttelfrostes, also des acut einsetzenden Fieberanfalles, 
schien es dennoch gestattet, die Retention als möglicher- 


') Neubauer und Vogl, Die Analyse des Harnes. II. Theil. 

2 ) Grimm, Beiträge zur Kenntniss der N-Ausscheidung in patho- 
logisehen Zuständen. Erlangen 1881. (Cit. nach v. Noorden.) 

3 ) R o b i n, Essai d’urologie clinique. Ref. Centralbl. f. klin. Med. 1890. 

4 ) Edlefsen, Centralhlatt f. d. Med. Wissenschaften 1878 und 
Archiv f. klin. Med. XXIX. 

5 ) Riesenfeld, Harnanalysen bei Febris recurrens. V i r c h o w’s 
Archiv XLVII, 1869. 

e ) Zülzer, Ueber die Ausscheidung der Phosphorsäure im Urin bei 
fieberhaften Krankheiten. Charite-Annalen, 1874. — Semiologie des Harnes. 
Berlin 1884, 

7 ) Brattier, cit. nach Neubauer und Vogel. 

8 ) R o s e n s t e i n, Mittheilungen über Fleckfieber. V i r c h o w ’s 
Archiv XLVIII, 1868. 

9 ) Pribram und Robitsche.k, Studien über Febris recurrens. 
Prager Vierteljahrsschrift, 1869. 

,0 ) Harthausen, citirt nach v. Limbeck. 

M ) Traube, citirt nach v. Limbeck. 

12 ) P i i b r a m, citirt nach v. L i mb ec k. 

,s ) Freund, Wiener.klin. Wochenschrift, 1893. 

14 ) v. Limb eck, Wiener paed. Wochenschrift, 1894. 
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weise zu Recht bestehend anzunehmen, aber eine Entschei¬ 
dung über die Frage konnte auf diesem Wege absolut 
nicht erzielt werden, und die Bemerkung v. Noorden ’s 15 ), 


t8 ) v. N o o r d e n, Pathologie des Stoffwechsels, p. 224. 


dass ohne methodische Bestimmung der Phosphorsäure in 
Nahrung und Koth eine Discussion der Frage, ob der 
Organismus P 2 O.-reicher oder -ärmer werde und ob der 
natürliche Parallelismus zwischen N- und P 2 0- -Abgabe 
durchbrochen werde, der Grundlage entbehre, muss noch 


Fall Nr. I. 


S. W. am 31. Deember aufgenommen. Erkrankte vor zwei Tagen unter Schüttelfrost und Bruststechen. Pneumonie des linken Unterlappen*. 3. Jänner Dämpfung auf dem 
Oberlappen fortgeschritten. 4. Jänner H. R. U. ebenfalls Dämpfung und Bronchial-Athmen. 5. Jänner entfiebert. Beiderseits reichliches Rasseln. 13. Jänner geheiit entlassen. 


Datum 

Temperatur 

E 

i n n a 

h m e 


I 

A u s g 

a b e 


Nahrungsaufnahme 

N 

Na CI 

P 2 o & 

| im 

II 

N 

Na CI 

| ^ 



Milch 800cm 3 

4 160 

1-208 

1*528 

( Harn. 

17*0604 

8-232 

3*220 



Wein 400cm 3 . . 

0-000 

0-200 

0*137 

Stuhl ....... 

i 0 8042 

1 0 5447 

0 346 

1. Jänner 

39 6 





Sputum. 

! 0 131 

0 1175 

0 051 



Summe . . 

4 160 

1*408 

1-665 

l 

I Summe . . . 

18*0316 

j 8 8942 

| 

3 617 



Milch 800cm 3 . . 

4-160 

1-208 

1 52*1 

Harn. 

1 20-3742 

0 000 

2 475 



Wein 400cm s . . 

0 000 

0 200 

0 137 

Stuhl . 

0-8402 

! 0 5447 

0 346 

2. Jänner 

400 





Sputum. 

1 0 131 

! 

i 0-1175 

1 

0 051 



Summe . . . 

4*160 

1 408 

1*665 

Summe . . . 

21-3151 

| 0 6622 

2 K72 



Milch 800cm 3 . . 

4-160 

1 208 

1*528 

Harn .. 

1 15 0528 

o-ooo 

2 170 



Wein 800cm 3 . . 

0 000 

0*400 

0.274 

Stuhl . 

1 ü 8402 

0 5447 

0 346 

3. Jänner 

39-7 





Sputum. 

0 2310 

0 1175 

0 051 



Summe . . . 

4 160 

1*608 

1 802 

Summe . . . 

16 1240 

0 6622 

1 

2 567 



Milch 800cm 9 . . 

4-160 

1 208 

1 528 

Harn 

15 0696 

' 

0 000 

1 625 



1 Wein 800cm 3 . . 


0 400 

0*274 

Stuhl . . 

| 0 8402 

0 5447 

0 346 

4. Jänner 

39*4 


0 000 j 



Sputum. 

0 1310 

0 1175 

0 051 



Summe . . . 

4-160 

1*608 

1*802 

Summe. . . 

16 0408 

0 6.22 

2 U22 



Milch 800cm 3 . . 

4 160 

1 208 

1 528 

Harn. 

23 9232 

0 000 

2 880 



Wein 800cm 3 . . 

0 000 

0 400 

0 274 

Stuhl . 

0 936 

0-044 

0*389 

5. Jänner 

37 2 

Suppe 300cm 3 . . 

0 357 

1 890 

0 054 

Sputum .... 

0 208 

0-178 

0*089 



Summe . . . 

4 517 

3*498 

1*856 ; 

Summe. . . 

25 1672 

0 222 

3 358 

i 


Milch 800cm 8 . . 

4 160 

1 208 

1 528 

Harn. 

33 2640 

0 000 

4 300 



Wein 800cm 3 . . 

0 000 

0 400 

0 274 

Stuhl. 

0 9360 

0 044 

0 389 

6. Jänner 

36 6 

Suppe 900cm 3 . . 

1-071 

5 670 

0*162 

Sputum. 

0 208 

0 178 

0 089 

1 


Summe. . . 

5-231 

7*278 

1-964 

Summe . . . 

34*4080 

0 222 

4*778 



Milch 800cm 8 . . 

4 160 

1 208 

1*528 

Harn. 

20 2944 

0-5616 

3 760 

7. Jänner | 

36 9 

Wein 800cm 3 . . 

0 000 

0 400 

0 274 , 

Stuhl. 

0 936 

0 044 

0 389 


Suppe 900cm 3 . . 

1071 

5 670 

0162 

Sputum. 

0 208 

0-178 

0 089 

■ 


Summe . . . 

5-231 

7*278 

1*964 

Summe . . . 

2t 4384 

0 7846 

4 238 


Gesammteinfuhr . . . | 

31 619 

24 086 

12*718 

Gesammtausfuhr . 

152 5554 

12-1084 

23 452 


Es wurden also in diesem Falle 121 Gramm Stickstoff, 
sowie 11 Gramm Phosphorsäure mehr ausgeschieden als 
eingenommen, dagegen 12 Gramm Chlor im Organismus 
zurückgehalten. Die Stickstoffausscheidung übersteigt an 
jedem Tage die Einfuhr um Bedeutendes, doch zeigen die 
N-Zahlen insoferne eine merkliche Schwankung, als zwei 
Tage mit 16 Gramm zwischen den hohen Zahlen von 21 
und 25 Gramm unvermittelt eingeschaltet sind. Die Chlor- j 
zahlen zeigen mit Ausnahme des ersten Tages, welcher noch 
8 Gramm Chlor im Harne erscheinen lässt, ein fast voll¬ 
kommenes Verschwinden des Na 01 aus dem Harne, welches 
erst am letzten Tage zu bestimmbaren Mengen ansteigt. 
Die Phosphorsäureausfuhr zeigt überall grossere Werthe als 
die Einfuhr und nur an einem Tage hält sie sich ungefähr 
mit der Einfuhr im Gleichgewichte, Den niedersten Stick¬ 
stoffzahlen entsprechen auch die kleinsten P 2 0.-Mengen; 


Der relative Werth der Phosphorsäureausscheidung im Harne 
zu der des Stickstoffes (P 2 0- : 100 N) stellt sich an den auf¬ 
einanderfolgenden Tagen wie 18*8, 12*1, 14*4, 10*7, 120, 
13*2, 18*4. Der niederste Werth entspricht auch der klein¬ 
sten Phosphorsäure- und Stickstoffzahl am präkritischen 
Tage. Die Krise trat am Abend des 4. Jänner ein. Der 
Stuhl der präkritischen Periode enthielt 3*361 Gramm N, 

| 2*179 Na CI und 1*384 Gramm P 2 0 5 . Nach der Krise wurden 
in demselben gefunden 2 809 N, 0*132 Na CI und 1-167 
Gramm P 2 0 5 . In Percenten der Aufnahme enthielt der prä ¬ 
kritische Stuhl 20*1 Percent N, 361 Percent Na CI und 19 9 
Percent P 2 0 5 ; der postkritische 18*7 Percent N, 0*7 Per* 
cent Na CI und 20*1 Percent P 2 0 5 . Das Sputum der ersten 
Periode enthielt 0*524 Gramm N, 0*470 Gramm Na Ci und 
0*205 Gramm P 2 O k j das der zweiten Periode 0*623 Gramm N, 
0 534 Gramm Na 01 und 0*268 Gramm P 2 0 5 . 
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immer als das letzte Wort in der ganzen Angelegenheit 
betrachtet werden. 

Die Frage, ob ihatsächlich im Fieber P 2 0- retinirt 
werde, ist insofern© von ganz besonderer Wichtigkeit, als 
die norma für die Phosphat- und Stieksi offausscheidung ein 
innerer Zusammenhang auf Grund dei Versuche Zülzer’s 
und Edlefsen’s sehr wahrscheinlich ist und Störungen 
dieser Beziehungen nach auf- oder abwärts uns Schlüsse 
nach verschiedenen Richtungen, einerseits über das Salz- 
bedürfniss des fiebernden Organismus, andererseits über die 
Quellen der ausgeschiedenen Phosphorsäure, d h. über die 
Natur der zerfallenden Gewebe erlauben, und ich habe des¬ 
halb unternommen, diesem Verhalten an der Hand genauerer 
Methodik nachzugehen, indem ich die P 2 0,-Bilanz dreier 
Fälle von croupöser Pneumonie mit gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung der N- und Na Ci-Wert^e aus Nahrung einer¬ 
seits, sowie Harn, Koth und Sputum andererseits zu ziehen 
versuchte. 

Von den Eingangs citirten Autoren beschäftigen sich 
nur wenige mit der Pneumonie. Bestimmt lauten blos die 
Angaben von Freund, welcher im initialen Schüttelfrost 
eine Retention der Phosphate nachgewiesen hat, während 
für den weiteren Verlauf eigentlich blos einzelne wider¬ 
sprechende Angaben von Zülzer und von Edlefsen 
vorliegen, die theils vermehrte Ausscheidung, theils Ver¬ 
minderung der Phosphate constatirten und auf eine mögliche 
Retention der Phosphate schlossen. Genauere Untersuchungen 
über diese Frage fehlen eigentlich, so weit mir die Literatur 
bekannt ist, vollkommen, während für andere febrile Er¬ 
krankungen ein etwas grösseres Material zu Gebote steht. 


i Aber gerade die hochinteressante und bereits vielfach 
| bearbeitete Retention der Chloride während der pnem»Q- 
j nischen Erkrankung Hessen es wünschenswerth erscheinen, 

! die Frage nach dem Verhalten der Phosphate gerade bei 
! diesem Processe zu studiren, da bei der in neuester Zeit 
; sich immer wieder bestätigenden Wechselbeziehung dieser 
| Salze nach verschiedenen Richtungen hin eine Aufklärung 
zu erwarten war. 

Was die Methodik der Untersuchung betrifft, so wurde 
der Harn täglich gesammelt, während Stuhl und Sputum 
in zwei Portionen, die Periode vor und nach der Krise 
umfassend, zur Analyse kam. Stuhl und Sputum wurden 
derart verarbeitet, dass sie zuerst nach Schwefelsäurezusatz 
' auf dem Wasserbade eingedampft, im Trockenschranke 
völlig getrocknet, dann gepulvert wurden, von welchem 
vollkommen gleichmässigen Pulver dann gewogene Mengen 
zur jeweiligen Bestimmung kamen, 
i Sämmtliche Bestimmungen der Phosphorsäure wurden 
mit essigsaurem Uranoxyd, die des Chlors nach Vollhardt- 
, Salkowski, die des Stickstoffes nach K j e 1 d a h 1- 
Keating-Stock ausgeführt. In den folgenden Tabellen 
habe ich mir erlaubt, ebenso wie Terray lfi ), die Werthe 
für Stuhl und Sputum durch die betreffende Tagesanzahl 
dividirt als jeweilige Tagesmengen der in diesen Excreten 
I ausgeschiedenen Substanzen einzustellen — eine Licenz, 

| die wohl von keiner Bedeutung für die Beurtheilung der 
i Beobachtungen sein kann. 


18 ) v. Terray, Ueber die Veränderungen des Chiorstoffwechsels bei 
acuten febrilen Erkrankungen. Zeitscbr. f. klin. Med. XXVI, 18H. 


Fall Nr. II. 

A. F. erkrankte am 15. Dember unter Schüttelfrost und Bruststechen. 17. December R. H. U. Dämpfung, Bronchial-Athmen. .18. Deeember Abends entftebert. 19. December 

Dämpfung, kleines reichliches Ra* sein. 31. December geheilt. 


Datum 

f 

CL, 

S* 

fH 

E 

i n n a 

h m e 

j 


A u s g 

a b e 


Nahrungsaufnahme 

N 

Na CI 

e 2 o 5 

' im 

N 

Na CI 

p 2 o 5 



Milch 1200cm 3 . . 

6 240 

1 812 

2 292 

Harn. 

20 4624 

0 8137 

2*80 



Suppe 200cm 3 . . 

0 238 

1 320 

0 036 

Stuhl . 

0 697 

0 171 

0-732 

17. December 

39*6 

Wein 400cm 3 . . 

0*000 

0 200 

0 136 

Sputum ..... 

0 173 

0-251 

0 056 



Summe . . . 

6 478 

3 332 

2 464 ! 

Summe . . . 

21 3324 

1 2357 

3-588 

i 

1 


Milch 1200cm 3 . . 

6 240 

1 812 

2 292 

Harn. 

13 9322 

1-1623 

1-552 



Wein 400cm 3 . . 

0 000 

0 200 

0 136 ! 

Stuhl . 

0 697 

0-171 

0 732 

18. December 

39 6 

Suppe 200cm 3 . . 

0 238 

1 320 

0 036 

Sputum. 

0-173 

0*251 

0-056 


/ 

Summe . . . 

6*478 

3*332 

2*464 j 

Summe . . . 

1 

14 8022 

1 5843 

2 340 

; | I 


Milch 1600cm 3 . 

8 320 

2-416 

3 056 

Harn.! 

23 2470 

1*6743 

2-025 

1 j 


Wein 400cm 8 . . 

0 000 

0 200 

0 136 

Stuhl.| 

1 4670 

0 8805 

1 532 

19. December, 

37-4 

Suppe 200cm 3 . . 

0 238 

1-320 

0 036 

Sputum. 

0-1240 

0 2615 

0-018 



Summe . . . 

8*558 ; 

~ 3 936 ~ 

3 228 

Summe . . . 

27-8380 

2*8163 

3-575 



Milch 16(0cm 3 . 

8-320 

2 416 

3 056 i 

i Harn. 

6-4613 

1 2299 

1-764 

20. December 

37*2 i 

Wein 400cm 3 

0 000 

0 200 

0-136 ! 

Stuhl . 

1-467 

0*8805 

1 532 

1 ' s 


Suppe 200cm* . . 

0 238 

1*320 

0 036 i 

Sputum. 

0-124 

0-2615 

0 018 

i 


Summe . . 

8 558 

3 936 

3 228 

1 Summe . . . 

8 0523 1 

2 3719 

3*314 

Gesamrnteinnahme . . . 

I 

30 002 

14 536 i 

1 

i 

11*380 

L 

Gesammtausfuhr . j 

69 0249 

8 0082 

12 747 


Es wurden 89 Gramm N und 14 Gramm P. 2 0 5 mehr 
und (j'5 Gramm Na CI weniger ausgeschieden als einge¬ 
nommen. Der Stickstoffverlust ist täglich ausgesprochen mit 
Ausnahme des letzten Tages, an welchem bereits Gleich¬ 
gewicht eingetreten war. Die niederste Stickstoffzahl ent¬ 
spricht dem kritischen Tage, sie ist vorher und nachher 
bedeutend höher. Die Na Cl-Retention beträgt an den auf¬ 
einanderfolgenden Tagen 2 1, 1‘8, II, l*ö Gramm, ist also 
am postkritischen Tage am geringsten. Die Phosphorsäure¬ 
ausfuhr ist mit Ausnahme des 18. December, au dessen 
Abend die Krise bereits eingetreten war, überall grösser 
als die Einfuhr. Ihr niederster Werth entspricht der 
niedersten Stick stoßzahl. Ihr relativer Werth im Harne be- 
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trägt 18-6, 11*1, 8'7, 27*3, wovon die kleinste Zahl dem post¬ 
kritischen Tage entspricht. Der Stuhl der ersten Periode 
(17. und 18. December) enthielt 1*394 Gramm N, 0342 Gramm 
Na CI und 1*464 Gramm P 2 0-; der der zweiten Periode 
2*934 Gramm N, 1*761 Gramm Na CI und 3*064 Gramm 
P 2 0-. In Percenten der Aufnahme vor der Krise: 10*7 Per¬ 
cent N, 5 1 Percent Na CI, 29 7 Percent P 2 Cb ; nach der 
Krise: 17*1 Percent N, 22*0 Percent Na CI, 47*5 Percent 
P.> 0-. Im Sputum fanden sich an den ersten beiden Tagen 
0 346 Gramm N, 0*502 Gramm Na CI und 0*113 Gramm 
P 2 O-, an den beiden letzten Tagen 0*248 Gramm N, 0*53 
Gramm Na CI und 0*037 Gramm P 2 0 3 . 
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Fall Nr. III. 


•St. F. Vor zwei Tagen Schüttelfrost und Seitenstechen. Seit 23. blutigen Auswurf. Pneumonie des linken Unterlappens. Im Darm Spuren von Albumen. 26. December entfiebert. 
Ueber dem linken Unterlappen seitliches Rasseln. 31. December Dämpfung aufgehellt. 7. Jänner geheilt entlassen. 



■ s 
ta- 

E 

i n n a 

h m e 



A u s g 

a b e 


Datum 

S 



















i 

H 

Nahrungsaufnahme 

N 

Na CI 

p 2 o 5 

im 

N 

Na CI 

P* o 5 



Milch 800cm 3 . 


1*208 

1 528 1 

Harn. 

15 1100 

0*3072 

3 0825 



Wein 600cm 3 . . 


0300 

0 204 1 

Stuhl.. 

0-322 

0-059 

0 1615 

24, December 


Suppe 600cm 3 . . 

0 714 

3 780 

0-108 

Sputum. 

0 080 

0-082 

0 0415 

Semmel 60 gr . . 

0-725 

0-882 

0 236 







Summe . . . 

5*599 

6 170 

2 076 

Summe . . . 

15*512 

0 4482 

3*2855 



Milch 800cm 8 . . 

4 160 

1-208 

1-528 

Harn. 

18 2498 

0-3349 

1-571 



Wein 200cm 3 

0 000 

0 100 

0-068 

Stuhl. 

0 322 

0-059 

0*1615 

25. December 

40 4 

Suppe 600cm 3 . . 

0 714 

3 780 

0 108 

Sputum. 

0 080 

0 082 

0 0415 

Semmel ßOgr . . 

0*725 

0 882 

0-236 







Summe . . . 

5 599 

5 970 

1-94« 

Summe . . 

18*6418 

0-4759 

1 774 



Milch 800cm 3 . . 

4-160 

1-208 

1*528 

Harn. 

14-0448 

3*0688 

; o 120 



Wein 200cm 3 . . 

0 000 

0 100 | 

0 068 

Stuhl . 

0 312 

0 0185 

0-089 



Suppe 600cm 3 . . 
Ei 45 gr ..... 

0 714 

3*780 

0*108 

Sputum ..... 

0 1315 

0-212 

. 0-054 

26. December 

37-4 

0 904 

0-1066 

0-324 




Semmel 60 gr . . 

0 725 

0-882 

0 236 




• 



Schinken 50 gr . . 

1 930 

1-192 

0 542 




! 



Summe . . . 

8-433 

7 2686 

2-806 

Summe . . . 

14-4843 

3 2995 

0 263 



Milch 800cm» . . 

4*160 

1*208 

1-528 

Harn.. 

18-323 

9 7461 

I 

: 3 22 



Wein 200cm 3 . . 

0*000 

0-100 

0 068 

Stuhl . 

0-312 

0*0185 

! 0 089 



Suppe 900cm» *. . 
Ei Ahgr . ... ■> 

1*071 

5 670 

. 0-162 

Sputum. 

01315 

0 212 

j 0 054 

27. December 

37 4 

0-904 

0106 

0324 






Semmel 180 gr . . 

2 175 

2 646 

0-707 







Schinken lOOgr . . 

3 860 

2-383 

1-083 







Summe . . . 

12*170 

12-113 

i 3-872 

Summe . . . 

18*7665 

9*9766 

| 3 363 

Gesammteiivfuhr . . . 

31 801 

31-5216 

j 10 694 

1 

Gesammtausfuhr . 

67 4006 

14 2002 

| 8-6855 

1- 


Es wurden 36 Gramm N verloren, dagegen 17 Gramm 
Na 01 und 2 0 Gramm P 2 0 5 retinirt. Der tägliche Stick¬ 
stoffverlust ist am geringsten an dem kritischen und post¬ 
kritischen Tage. Die Krise trat in der Nacht vom 25. auf 
dem 26. December ein. Die Ohioretention beträgt an den 
aufeinanderfolgenden Tagen 5*7, 5*5, 3'9, 2T Gramm, nimmt 
also zur Zeit der Krise plötzlich bedeutend ab. Die Phosphor¬ 
säure zeigt am ersten Tage einen Verlust von 1*2 Gramm, 
am zweiten Tage Gleichgewicht, am postkritischen enorme 
Retention, um dann plötzlich wieder einen sehr hohen 
Ausfuhrwerth zu erreichen. Die gesammte retinirte P 2 0 5 - 
Menge ist geringer als das an dem postkritischen Tage 
zurückgehaltene Quantum. Ihr niederster Werth entspricht 


auch dem niedersten N-Werthe des Harnes, die relativen 
Zahlen des Harnstickstoffes und der Harn-Phosphorsäure 
stellen sich auf 20*4, 8*6, 0*8, 17*0. Der Stuhl enthielt in 
den beiden Perioden 0 664, resp. 0 624 Gramm N, 0T08 und 
0-037 Gramm Na 01, 0*323 und OT78 Gramm P. 2 0 5 . In Per- 
centen der Aufnahme erschienen im Kothe vor der Krise : 
5*9 Percent N, 0‘8 Percent Na 01, 7*8 Percent Pi O-; nach 
der Krise: 3*0 Percent N, 0T9 Percent Na 01, 2*8 Percent 
P 2 0-. Im Sputum fanden sich vor der Krise 0T6 Gramm N, 
0T64 Gramm Na 01, 0*83 Gramm P. 2 0 ä ; nach der Krise 
0*263 Gramm N, 0 424 Gramm Na 01 und 0*108 Gramm 
P 2 0 5 . 

(Foitsetzung folgt.) 


II. Benzoesäure im Diabetesharn. 

Von Dr. JÖRGEN THESEN, 

Sanitätscapitän in Christiania (Norwegen). 

Bei einer Reihe von Studien über den Stoffwechsel 
bei Diabetes (in dem hiesigen pharmakologischen Institute 
ausgeführt) hatte ich auch den Wunsch, das Vorkommen der 
ß. Oxy-Buttersäure zu controliren und dampfte deshalb auf 
dem Wasserbad einige Liter ganz frisch gelassenen 
Harnes von einem 72 Jahre alten Patienten ein, extrahirte 
das syrupdicke Residuum mit siedendheissem Alkohol, 
verdampfte den Alkohol wieder und extrahirte nun mittelst 
Aether, den angesäuerten Rückstand. 

Nachdem ich wieder den Aether verdampft hatte, be¬ 
stand das Residuum nur zum kleinsten Theil aus dem ge¬ 
wöhnlichen syrup ähnlichen Oel, das die rohe ß-Oxy-Butter- 
säure enthält. Der grösste Theil des Residuums war kry- 
stallinisch. 

Um die Natur dieser Krystalle zu bestimmen, dampfte 
ich im Laufe einiger Zeit eine grössere Menge Harn (circa 
20 Liter) ein und extrahirte ganz auf dieselbe Weise und 
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bekam dadurch so viele rohe Krystalle, dass ich dieselben 
bestimmen zu können glaubte. 

Dieselben wurden durch Lösen in fractionirtem (bei 
37 Grad übergehendem) Petroläther von der ß-Oxy-Butter- 
säure getrennt. Dieser wurde wieder verdampft und die 
Krystalle in kochendem Wasser gelöst und durch Abküh¬ 
lung zum Krystallisiren gebracht. — Nach nochmaliger 
Krystallisation aus kochendem Wasser hatten sie einen con- 
stanten Schmelzpunkt (121 Grad Celsius); beim Stehen an 
der Luft bei gewöhnlicher Temperatur waren sie flüchtig. 
Die Krystalle sublimirten beim Erhitzen in der Eprouvette 
und setzten sich an den kälteren Theilen des Glases wieder 
ab. Beim Erhitzen mit Kalk bildete sich Benzol. 

Da die Substanz durch diese Reactionen so scharf 
charakterisirt war, hielt ich eine Elementaranalyse für 
überflüssig, um dieselbe als Benzoesäure zu iden- 
tificiren. 

Es blieb nun übrig, zu untersuchen, ob die Säure im 
Harn existirte, als derselbe gelassen wurde und nicht nach¬ 
träglich aus der normalen Hippursäure des Harnes entstanden 
war. Der frisch gelassene Harn wurde immer eingedampft, 
ehe von irgend einer Gäbrung die Rede sein konnte. Wäh- 
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rend der Darstellung kann dieselbe sich auch nicht ge¬ 
bildet haben, da ich öfter anderen Diabetesharn genau auf 
dieselbe Weise behandelt habe, ohne jegliche Spur von 
Benzoesäure zu finden. Um eine weitere Controle zu haben, 
setzte ich zu einem Harn so viel Hippursäure, dass derselbe 
über 1 Percent Säure enthielt, und behandelte darauf auf 
dieselbe Weise, aber es waren nicht einmal Spuren von 
Benzoesäure zu finden. Diese muss deshalb in dem frisch 
gelassenen Harn enthalten sein. 

Die Patientin lag während der Beobachtung im Kranken¬ 
hause und bekam gar keine Medicamente, und in der Nah¬ 
rung war keiner der bekannten Stoffe, die im Harn in 
Benzoesäure übergehen können. 

Zuletzt muss bemerkt werden, dass die Säure in un¬ 
gefähr gleichen Quantitäten in jedem Harn, den ich durch 
eine Zeit von beinahe zwei Monaten untersuchte, vor¬ 
handen war. 

Ich glaube deshalb mit Bestimmtheit schliessen zu 
können, dass in diesem Diabetesfalle die Benzoesäure als 
ein pathologisches Stoffwechselproduct ausgeschieden ist, 
ganz wie die ^-Oxy-Buttersäure und Actessigsäure, die beide 
auch vorhanden waren. 

Ich glaube, dass es etwas Interesse haben wird, die 
Identificirung dieser Säure so genau zu erörtern, da ich in 
der mir zur Verfügung stehenden Literatur die Benzoesäure 
unter den Producten des Diabetesstoffwechsels nicht ge¬ 
funden habe. 

In welcher Menge die Säure vorhanden war, konnte 
ich nicht bestimmen. 

Das Identificiren gerade dieser Säure, glaube ich, hat 
deshalb sein Interesse, weil wir durch deren Verhältnis 
zur Hippursäure dieselbe in Verbindung mit dem Stickstoff¬ 
wechsel setzen können und sie so der Auffassung der 
Säuren des Diabetesharnes als Destructionsproduete der 
Eiweisskörper entspricht. 

III. Ueber einige neue gefässerweiternde 
Mittel. 

Von Prof. Dr. J. B. BRADBURY in Cambridge*) 

Die gefässerweiternde Wirkung der Nitrite und des 
Nitroglycerins sind schon lange bekannt, und wir verdanken 
eine ausgedehnte Mittheilung hierüber Prof. L e e c h in seiner 
Croonian Lecture im Jahre 1893. Aber diese Mittel haben 
eine kräftige, jedoch mehr oder minder vorübergehende 
Wirkung, und in mancher Hinsicht wäre es erwünscht, 
Mittel zu haben, welche eine längere, aber weniger starke 
Wirkung besitzen, und die Pharmakologen bemühten sich, 
solche zu finden. Matthew H a y experimentirte mit Aethyl- 
nitrat, Nitrocellulose und ähnlichen Körpern, aber er kam 
zu dem Resultate, dass sie praktisch nicht verwerthbar sind. 
Später fand Leeeh bei Untersuchungen über die Wirkung 
der Nitrate der Fettreihe, dass alle diese Körper gefäss¬ 
erweiternde Eigenschaften besitzen und auch der Effect 
eine Zeit lang anhält. Er empfahl sie als Arzneimittel, 
aber gleichzeitig wies er darauf hin, dass sie leicht Kopf¬ 
schmerzen erzeugen. In jüngster Zeit hat Lauder Brunton 
mit Hydroxylaminhydroehlorat experimentirt, aber er fand, 
dass dieser Körper gastrische Störungen verursacht. 

Da die Nitrate der Alkohole, welche in erster Linie 
geprüft wurden, sich als gefässerweiternde Mittel erwiesen 
und da der Salpetersäureester eines mehrwerthigen Alkohols, 
das Nitroglycerin nämlich, eine kräftige Wirkung in dieser 
Richtung hat, schien es nicht unwahrscheinlich, dass der 
gesuchte Körper in der Reihe der Salpetersäureverbindungen 
der mehrwerthigen Alkohole oder ähnlicher Körper zu finden 
ist. Die Nitrate von Erythrol, Mannitol und einiger Zucker 
wurden daraufhin geprüft; später wurden die Versuche 
weiter ausgedehnt. Auf die Resultate der Prüfung dieser 
Körper und ihren eventuellen Gebrauch als Arzneimittel 
will ich Ihre Aufmerksamkeit lenken. 

Wie bekannt, bestehen die Salpetersäureester (Nitrate) 
aus einer N0. 2 -Gruppe, welche mit einem Radical durch 

*) Bradshow Lecture. 
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einen Sauerstoff verbunden ist, wie R. 0. NO,. Wirkliche 
Nitroverbindungen bestehen aus einer NO,-Gruppe, welche 
durch das N-Atom direct mit dem Radical verbunden, das 
ist ohne die Intervention eines O-Atoms, also R. NO,. Des¬ 
halb gebrauche ich manchmal den Ausdruck Nitroverbin¬ 
dungen bei Körpern, welche thatsächlich Nitrate sind. Die 
Bezeichnung „nitro u bei diesen Körpern wurde durch langen 
Gebrauch so zur Gewohnheit, dass es schwer ist, sie zu 
vermeiden. 

Darstellung: Alle Substanzen, mit welchen ich 
experimentirte, wurden durchNitriren der Alkohole oder corre- 
spondirenden Verbindungen mit einer Mischung von Salpeter¬ 
säure und Schwefelsäure bei niedriger Temperatur ge¬ 
wonnen. Das erhaltene Product wurde mit Wasser und 
verdünntem Alkali säurefrei gewaschen und hierauf getrocknet. 

Die festen Nitrate wurden hierauf aus Alkohol oder 
Aether krystallisirt. Von den Alkoholen wurden folgende 
dargestellt: 

Methylnitrat: C H 3 .0 N0. 2 Siedepunkt (if)° 0. 

Glykol(äthylen)dinitrat: C H,. 0 NO* 

6 H,. 0 N0 2 

Nitroglycerin: C H 2 .0 NO, Sehmelzp, — 20' C. 

CH .ONO, 

CHj.O NO, 

Erythroltetranitrat: C H 2 .0 NO., 

(C H . 0 N0 2 ) 2 Sehmelzp. 61° G. 
0 H 2 .0 NO, 

(Arabinolpentanitrat): — 

Mannitolhexanitrat: C H 2 .0 N0 8 

(Ö H . 0 N0 2 ) 4 Sehmelzp. 113° C. 
Cff.O N0 2 

Arabinolpentanitrat, welches den Platz zwischen den 
Erythrol und Mannitolverbindungen einnehmen würde, 
wurde noch nicht dargestellt. Von den Zuckern wurden 
die Nitrate der Dextrose, Lävulose und Saccharose unter¬ 
sucht: In ihrer Constitution differiren diese Körper von 
den Alkoholnitraten dadurch, dass sie eine Aldehyd- oder 
Ketongruppe besitzen und weniger (N0 3 ) Nitratgruppen. 
Andere Nitrate, wie die der Cellulose und Stärke, wurden 
ebenfalls geprüft, aber da man sie nicht als Heilmittel an¬ 
wenden kann, werde ich sie weiter nicht besprechen. Die 
Zusammensetzung der verwendeten Nitrate wurde mittelst 
des Nitrometers von Lunge geprüft. Dieses zeigt allen 
Stickstoff in diesen Verbindungen als Stickoxd (NO) an, 
woraus man die Zahl der N0 3 -Gruppen in dem betreffenden 
Körper bestimmen kann. 

Eigenschaften: Von den nitrirten Alkoholen waren 
die ersten drei bei gewöhnlicher Temperatur an der Luft 
flüssig, die anderen sind fest und krystallinisch. Wenn sie 
rein sind, sind sie farblos, und an dunklen und massig 
kühlen Orten auf bewahrt beständig. Dem Sonnenlicht oder 
der Wärme ausgesetzt, zersetzen sie sich nach und nach, 
werden gelb und stossen Salpetersäuredämpfe aus. Sie 
explodiren rasch erhitzt oder durch Schlag. Methylnitrat 
destillirt bei 65 Grad Celsius; aber der Siedepunkt von 
Glykol- und Glycerolnitrat wurde noch' nicht bestimmt, 
da diese Körper sich rasch zersetzen, wenn die Temperatur 
sich ihrem Siedepunkte nähert. Erythrolnitrat schmilzt bei 
61 Grad Celsius und die Mannitolverbindung, nach So co¬ 
lo ff, bei 113 Grad Celsius. Alle diese Nitrate sind mehr 
oder weniger im Wasserlöslich, ihre Löslichkeit zeigt einen 
stufenförmigen Uebergang von der Methylverbindung (der 
am leichtesten löslichen) zu der Mannitolverbindung (der 
am wenigsten löslichen): In allen Fällen ist die Löslichkeit 
im Wasser gering, aber in Alkohol und Aether sind sie 
leicht löslich. 

Die Nitrate der Zucker sind, wie ich sie erhalten, 
weiss oder leicht gelb gefärbte, zähe-klebrige Körper, zer¬ 
setzen sich leicht, und sind schwer in reinem Zustande 
darzustellen. Aehnlich wie die correspondirenden Alkohol- 
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reste sind sie leicht löslich in Alkohol und Aether und nur 
wenig in "Wasser. Alle Nitrate, geben zuvor mit Alkali 
erhitzt, die Nitritreaction, d. h. sie machen aus einer 
schwach angesäuorten Jodkaliumlösung Jod frei und erzeugen 
gewisse Farbenreactionen (die Metaphenylendiaminreaction 
und andere). 

Die pharmakologische Wirkung. 

Alle löslichen organischen Nitrate der Zusammen- 
setzungR. 0N0 2 , welche bis jetzt geprüft wurden, erweitern 
die Blutgefässe und verändern das normale Blutspectrum. 
Ihre Activität variirt in grossem Masse und scheint auf 
ihrem differenten Löslichkeitsvermögen und ihrer Zer¬ 
setzungsfähigkeit zu beruhen. Die letztere ist vielleicht 
der Hauptfactor, da das Methylnitrat — die löslichste Ver¬ 
bindung — einen verhältnissmässig leichten vasodilata- 
torischen Effect ausübt. Andererseits hat das Glykodinitrat, 
das am wenigsten beständige Präparat, eine kräftige Wirkung, 
sehr an die des Nitroglycerins erinnernd. Aber der Effect 
ist rasch vorübergehend. Die Erythrol- und Mannitolnitrate 
und die Zuckernitrate, welche weniger löslich sind als die 
anderen Verbindungen, haben eine schwächere Wirkung, 
jedoch ist diese, wie wir sehen werden, sehr lange andauernd. 

Der gefässerweiternde Einfluss dieser Körper wurde 
bestimmt durch Durchblutungsversuche an warmblütigen 
und wechselwarmen Thieren und die Wirkungsdauer durch 
ihren Einfluss auf den Blutdruck bei Thieren und den Puls 
bei Menschen. Mit Nitroglycerin wurde häufig experimentirt, 
aber die gefässerweiternde Wirkung dieses Körpers ist so 
wohlbekannt, dass man darüber kaum mehr zu sprechen 
braucht. 

Durchblutungsversuche. 

Die Methode der Durchblutung ausgeschnittener 
Organe, welche wir dem genialen Ludwig verdanken, 
zeigt den directen Einfluss der Mittel auf die Blutgefässe. 
Bei solchen Experimenten kann von Nervenwirkung keine 
Rede sein, ausser wenn es sich um eine locale handelt. 
Aber ob der Effect eines Mittels auf die terminalen Nerven- 
fibrillen und intramuralen Ganglienzellen oder auf die 
Musculatur der Gefässwandungen ausgeübt wird, ist von 
geringer Bedeutung. Für alle praktischen Zwecke ist es 
genügend, zu wissen, ob ein Mittel direct oder indirect 
wirkt, das ist hauptsächlich auf die peripheren Gefässe oder 
auf das vasomotorische Oentrum. Für die Bestimmung der 
Wirkung dieser Mittel auf die Gefässe der warmblütigen 
Thieren wurde die Schafsniere, welche man sich am 
leichtesten verschaffen kann, benützt. Von wechselwarmen 
Thiere untersuchte ich Frösche und Schildkröten. Aber 
bei allen waren die Hauptwirkungen dieselben. Bei allen 
Versuchen, mit Ausnahme der mit Methylnitrat, wurde das 
ungefärhe Verhältniss von 1 des Mittels zu 10.000 Blut 
eingehalten ^ich sage „ungefähr“, weil in wenigen Fällen, 
besonders bei den Nitraten des Mannitols und der Zucker, 
eine völlige Lösung des wirksamen Körpers nicht zu Stande 
gebracht wurde). Mittelst Oefen wurden das ausgeschnittene 
Organ und Blut bei 87 bis 38 Grad Celsius erhalten und 
das Blut unter einem constanten Drucke von 70 Milli¬ 
meter Hg durchgepresst. 

Der Blutausfluss aus den Venen wurde in Intervallen 
von einer Minute gemessen, zuerst während des Durch¬ 
flusses von normalem Blute und nachher während des 
Durchflusses von Blut und Nitrat. Methylnitrat in der Ver¬ 
dünnung von 1 : 10-000 hat kaum einen gefässerweiternden 
Einfluss. In der Verdünnung von 1 : 1000 vermehrt es den 
Blutabfluss aus der Vene von 23 Kubikcentimeter in der 
Minute auf 33 Kubikcentimeter. Bei nachheriger Durch¬ 
blutung mit normalem Blute sinkt der Ausfluss auf seine 
frühere Menge. Ein zweites und drittes Mal wurde mit 
„Nitrat“-Blut eine Gefässerweiterung bewirkt, und jedes 
Mal folgte eine Gefässverengerung, wenn man normales 
Blut durchpresste. Die anderen Nitrate waren viel wirk¬ 
samer. Das Dinitrat des Glykols, in der Stärke von 1 : 10.000 
perfundirt, erhöhte den Ausfluss von 9 Kubikcentimeter 
in der Minute auf 23 Kubikcentimeter, und Nitroglycerin 
in derselben Stärke brachte den Ausfluss von 9 Kubik- 
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centimeter auf 19 Kubikcentimeter. In beiden Fällen folgte 
eine Contraction unmittelbar der Perfusion von normalem 
Blute, und ein zweites und drittes Mal konnte eine erheb¬ 
liche Gefässerweiterung durch Perfusion von „Nitrat“-Blui; 
bewirkt werden. Erythrol- und Mannitolnitrat bewirkter 
auch erhebliche Gefässerweiterung ; das Erstere erhöhte) 
den Ausfluss von 13 Kubikcentimeter auf 85 Kubikcenti¬ 
meter in der Minute, das Letztere von 6 Kubikcentimeter 
auf 11 Kubikcentimeter in der Minute. Dextrosetetranitrat 
erhöhte den Ausfluss von 14 Kubikcentimeter auf 20 Kubik¬ 
centimeter; ähnliche Resultate wurden auch mit anderer 
nitrirten Zuckern erhalten. Es kann daher kein Zweife'. 
an der Fähigkeit dieses Körpers, die Blutgefässe zu erweitern 
sein; aber, wie ich schon vorher sagte, was wir für 
therapeutische Zwecke wissen müssen, ist die Wirkungs¬ 
dauer. Diese wird im Blutdruck und im Puls sich äussern. 

Blutdruckversuche. 

Diese wurden im Laboratorium von Prof. Schmiede¬ 
berg in Strassburg von meinem Assistenten gemacht. Die 
Blutdruckversuche wurden meist an Kaninchen, welche 
mit Urethan narkotisirt waren, gemacht. Urethan macht 
kaum einen Effect auf den Blutdruck. Von Glykol- und 
Glycerolnitrat wurde eine Menge eingeführt, welche 
0*0125 Gramm per Kilogramm Thier entsprach. Bei dieser Dosis 
war der Effect leicht und vorübergehend. Als man Dosen 
der testen Substanz von 0025 und 005 Gramm per Kilo¬ 
gramm Thier gab, konnte man aus dem Mageninhalt nach 
dem Experimente einen Theil extrahiren, was beweist, dass 
nicht Alles resorbirt wurde. Die flüssigen Mittel wurden ge¬ 
löst verabreicht und die festen theilweise gelöst und theil- 
weise in schwachem Alkohol suspendirt; die Mixtur wurde 
durch einen Catheter in den Magen gegossen. Glycerol- 
dinitrat und Nitroglycerin haben eine kräftige Wirkung. Das 
erstere bewirkt in einer Minute ein Absinken des Blut¬ 
druckes von 112 Millimeter Hg auf 85 Millimeter und in 
vier Minuten auf 42 Millimeter. Der Druck steigt hierauf 
allmälig, und 14 Minuten nach der Verabreichung war er 
106 Millimeter Hg. Später sank der Blutdruck wieder, 
wahrscheinlich in Folge weiterer Resorption des Mittels, 
und stieg dann wieder an. Unter gleichen Umständen macht 
Nitroglycerin einen fast gleichen Effect. In einer Minute 
sank der Druck von 100 Millimeter Hg auf 76 Millimeter und 
in 3 7-2 Minuten auf 37 Millimeter. Dann begann er zu 
steigen und war nach 17 Minuten 71 Millimeter. Der Effect 
von Erythrol und Mannitolnitrat ist viel weniger evident. 
Es kommt keine unmittelbare Drucksenkung vor, aber es 
folgt auch keine baldige Rückkehr zur Norm. 28 Minuten 
nach der Einführung von Erythrolnitrat war der Druck 
von 85 Millimeter Hg auf 63 Millimeter gefallen, und 
30 Minuten später bis 54 Millimeter. Später nahm das Ab¬ 
sinken nur unbedeutend zu; 2 Stunden 48 Minuten nach 
der Verabreichung des Präparates war der Druck 46 Milli¬ 
meter Hg, und eine Stunde später war er auf derselben 
Höhe. 

Bei Mannitolnitrat war eine ähnliche Wirkung. 12Minuten 
nach der Einführung des Mittels fiel der Blutdruck von 
98 Millimeter Hg auf 84 Millimeter; eine Stunde später 
fiel er auf 60 Millimeter. Nachher ein leichter Anstieg, 
gefolgt von einem Absinken; 4 Stunden 12 Minuten nach 
dem Versuchsbeginn war der Blutdruck noch 58 Milli¬ 
meter Hg. Der Effect von Methylnitrat auf den Blutdruck 
ist gering. Nach Einführung von 0*125 Kubikcentimeter der 
Substanz (das ist über vier Mal so viel als von den 
anderen flüssigen Nitraten), gelöst in 5 Kubikcentimeter 
Wasser, in den Magen fiel der Blutdruck von 96 Milli¬ 
meter Hg auf 70 Millimeter im Verlaufe einer Minute, aber 
unmittelbar begann er wieder anzusteigen; 6 Minuten 

40 Secunden nach dem Versuchsbeginn war der Druck 
82 Millimeter, und elf Minuten später war er ganz normal. 

Die Betrachtung der Wirkungen dieser Mittel auf den 
Blutdruck bringt uns zu dem Schlüsse, dass die Nitrate des 
Erythrol und Mannitol eine wenig ausgeprägte, aber länger 
andauernde Wirkung haben als die des Glycerols und 
Glykols und dass Methylnitrat eine verhältnissmässig geringe 
Wirkung hat. 

Original ffom 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 





Kr. 49 


.Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 781 


Pul suntersuch ungen. 

Pulscurven. Die Curve des Methylnitrat zeigt 
vielleicht einen mehr bemerkbaren Fall der Arterienspannung 
als wir ihn nach den vorhergehenden Experimenten erwarten 
sollten, aber wie wir sehen ist auch die Dosis eine grössere, 
da sie lOOOmal grösser ist als die der Glykol- und Glycerol- 
nitrate und zehnmal so gross als die der festen Nitrate. 
Dieses ist in der That von Bedeutung für die Praktiker, 
dass wir die Dosis, welche genügt, um einen Heileflect zu 
erzielen, kennen und von nun an die verhältnissmässig 
grosse Dosis geben können. Die arterielle Spannung wurde 
in wenig mehr als einer Minute verringert, fiel während 
16 Minuten weiter und kehrte dann allmälig zur Norm zu¬ 
rück. Sechs Stunden nach der Verabreichung des Mittels 
war die Spannung noch unter der Norm, ein Zustand, 
welcher nicht vor dem nächsten Morgen wich. Glykol- 
dinitrat in Dosen von 0‘0007, ähnlich wie Nitroglycerin, ver¬ 
ringerte rasch die Spannung. 

IJnempfänglichkeit. 

In einzelnen Fällen bemerkte man kleine Differenzen 
in der Ausdehnung und Dauer der Wirkung dieser Körper, 
und manchmal sali man Fälle mit refractärem Verhalten. 
Solche waren einige Fälle vorgeschrittener Herzerkrankungen, 
wo die Arterie eine starke Füllung zeigte, aber noch leicht 
compressibel war, die Vasodilatatoren oft einen geringen 
Effect haben. In diesen Fällen haben die Arterien wie das 
Herz ihren normalen Tonus verloren, sind beträchtlich er¬ 
weitert und, da sie sich stark gefüllt anfühlen und bei 
oberflächlicher Untersuchung resistent sind, haben sie dennoch 
niedrige Spannung. Diese Thatsache mit der Tendenz der 
bindegewebigen Degeneration in verschiedenen Organen 
zusammenhaltend, haben wir eine Erklärung für das refractäre 
Verhalten einzelner Fälle. In einigen Fällen nicht sehr vor¬ 
geschrittener Bright'scher Krankheit, wo die Spannung 
sehr hoch ist und ersichtlich durch Ursachen im Blute be¬ 
wirkt, ist eine verhältnissmässig grosse Dosis von Nitro¬ 
glycerin oder ähnlichen Verbindungen nothwendig, um eine 
bemerkenswerthe Reduction der Spannung zu bewirken. 
Aber abgesehen von solchen pathologischen Zuständen, 
können wir einzelne Individuen antreffen, welche grosse 
Dosen dieser Mittel ohne Wirkung vertragen können. Auch 
bei den Thiereri scheint eine beträchtliche Verschiedenheit 
in der Empfänglichkeit gegenüber dem Einflüsse gefäss- 
erweiternder Mittel vorzukommen und insbesondere der 
organischen Nitrate. Habitueller Gebrauch scheint ihre 
Wirkung zu verringern, aber dieses ist in vielen Fällen 
kein Erklärungsgrund. 

Bei den festen Nitraten ist der Zustand des Verdauungs¬ 
canals ein wichtiger Factor. Die Menge der Flüssigkeit in 
demselben zur Zeit der Verabreichung des Mittels, sowie 
seine Reaction sind von grossem Einflüsse auf die Lösung 
und Resorption. Es kann sein, dass unter der Einwirkung 
des alkalischen Darmsaftes die Nitrate in Nitrite verwandelt 
werden, aber ich bin eher geneigt, zu glauben, dass diese 
Veränderung, wenn überhaupt, im Blute oder in den 
Zellen erfolgt, welche die Wandungen der Blutgefässe 
bilden. Ich kenne überhaupt nur einen Fall (ein Mann, 
welcher an Herzdilatation in Folge von Alkoholismus litt), 
wo diese Mittel gar keine Einwirkung zeigten. 

(Schluss folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 29. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Albert: Ueber Skoliosis 

Der Vortragende führt die geistvollen Arbeiten Nikoladoni’s 
über Skoliose an; derselbe habe die Verhältnisse der Bänder 
benützt, um ein Mass des Wachsthums zu haben und die Scheide¬ 
wände zwischen rechts und links zu bestimmen; er stellte die 
These auf: Die Massmitte des Bandes sei die Mitte vorne. Redner 
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fügt zugleich hinzu, dass dieser Standpunkt heute bekanntlich ein 
abgethaner sei, und dass Nikoladoni loyal genug gewesen, 
seinen Irrthum vollinhaltlich zuzugehen. Dass der Wirbel nach 
der concaven Seite, nach der Breite wächst, habe Redner schon 
vor Langem nachgewiesen. Die neutrale Mittellinie verlaufe am 
Wirbelkörper schief,- oh die ganze Fläche von vorn und hinten 
nicht als krumme Ebene verlaufe, sei noch heute ungelöst. 

Was einen zweiten Punkt, die Torsion anbelangt, bilden die 
Wirbel nach Rokitanski nicht nur einen Bogen, sondern sie 
seien auch gedreht. Gegenüber Nik o 1 ad o n i, der in der Torsion 
nichts Anderes als den optischen Ausdruck eines assymetrischen 
Waehsthunis sah, hat Vortragender als Erster auf die Wichtigkeit 
dieses Punktes hingewiesen und gesagt, dass die Torsion eine 
Windung im Gefüge sei und dass man zur exäcten Constatirung, 
ob etwas gedreht oder to.-quirt sei, erst ein verlässliches Kriterium 
für rechts und links haben müsse. 

Durch die genialen Arbeiten von Lorenz sei es dann 
bekannt geworden, dass die Torsion in der Abknickung der 
Bogenwurzel vom Wirbelkörper begründet sei, und zwar in der 
Abknickung beider Bogenwurzel in demselben Sinne, und dass 
diese Abknickung zwischen Bogenepiphyse und Wirbelkörper statt¬ 
gefunden habe. 

Die Torsion des Gefüges sei durch die in die skoliotische 
Wirbelsäule eingeschalteten Schrägwirbel (gewöhnlich zwei bis 
drei an der Zahl), bei denen die Orthopäden von einer schiefen 
Faserung der Corticalis sprechen, nachgewiesen. 

Bezüglich der Rotation bemerkt der Vortragende, dass die 
Gelenke der Brustwirbel eine rein seitliche Neigung gestatten, 
wenn sie sich in frontaler Ebene befinden würden ; durch diese 
seitliche Neigung werde aber nothwendig Drehung hervorgerufen, 
Beweis dafür, dass die Gelenkflächen nach einer Seite hin be¬ 
deutend erweitert seien (Redner belegte diese erweiterten Gelenk¬ 
flächen mit dem Namen: Schwalbennest); eigentliche Rotation sei 
jedoch erst dann vorhanden, wenn die Achsen auch aus der Mantel¬ 
fläche eines Cylinders heraustreten. 

Es gelang dem Vortragenden den Winkel, sowie den Grad' 
der Rotation zu messen, worüber des Weiteren zu berichten er 
sich vorbehält; jedenfalls lassen sich schon heute die Resultate 
in den wenigen Worten zusammenfassen: An der skoliotischen 
Wirbelsäule ist das Verhältniss zwischen Wirbelkörper und Wirbel- 
bogen ungefähr dasselbe, wie zwischen zwei (einem langen und 
kurzen) zusammengeschweissten Metallstäben. Die wichtigsten Er- 
s 'Feinungen der skoliotischen Wirbelsäule sind : Die Drehung der 
Wirbel gegeneinander, die Torsion des Gefüges und die Knickung 
in den Bogenepiphysen. Zum Schlüsse weist der Vortragende auf 
die Gesetzmässigkeit der Wirbelveränderungen hin. Ü. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 2. December 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Kolischer: Diagnose und Therapie der Blasenerkran¬ 
kungen. 

Unsere Untersuchungen der Blase seien früher unzureichend 
gewesen ; erst durch N i t s c h e seien neue therapeutische Möglich¬ 
keiten geboten, erst seither ist die Untersuchung der Blase ohne 
Risico des Patienten ermöglicht. 

Gegenüber der früheren Methode, eine Reihe von Erkran¬ 
kungen der Blase mit gemeinsamen Symptomen für Cystitis zu er¬ 
klären, müssen wir heute alle jene Erkrankungen ausscheiden, wo 
es sich um keine Entzündung der Blase handelt. Es wird oft z. B. 
aus dem subjectiven Symptom: Schmerz in der Blase, aus den 
objectiven Symptomen: erhöhter Harndrang und trüber Urin, eine 
Cystitis diagnosticirt. Dies sei unrichtig. Man behaupte weiters, 
dass die Zwei-Gläserprobe beim weiblichen Patienten von derselben 
Wichtigkeit sei wie beim Manne; dies sei ebenfalls unrichtig, 
und zwar aus dem Grunde, weil, wie G e r s u n y treffend be¬ 
merkte, beim einmaligen Uriniren nur ein Theil des Lumens der 
weiblichen Urethra in Anspruch genommen werden dürfte. 

Eine zweite Kategorie, wo es sich um thatsächliche Erkran¬ 
kungen der Blase, jedoch noch immer um keine Entzündung 
handelt, möchte der Vortragende Contigualerkrankungen nennen; 
es handelte sich hiebei um Gefässanomalien, worauf später Pro¬ 
liferation erfolgt. Es fehle bei all diesen Formen das Signum: 
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die Verwischung der Gefässinjection, der Epithel Verlust an ein¬ 
zelnen Stellen der Blasenschleimhaut. In derartigen Blasen finde 
man Suggillationen, es sei also ein Desquamativkatarrh. 

So oft am Genitale in der Nähe der Blase ein entzündlicher 
Process vorhanden, komme es zu Epithelveränderungen in der 
Blase. 

Eine eigene Form der Desquamativkatarrhe komme bei der 
Parametritis anterior vor. Man findet in diesem Falle eine Ver¬ 
dickung der Blase an einer bestimmten Stelle, ein Exsudat, einen 
scheinbaren Tumor. Die cystokospische Untersuchung ergibt, dass 
an den Stellen, die der Erkrankung am Genitale anliegen, das 
ganze Epithel in kugeligen Bläschen abgehoben sei; man nennt 
diese Form bulöses Oedem; sie kommt auch bei Pyosalpinx vor. 
Ultzmann habe bemerkt, dass eine Verlagerung des Uterus auch 
Cystitis hervorrufe; wenn der Uterus durch Massage normal ge¬ 
worden, heilt die Cystitis auch rasch; ein Zeichen, dass dieselbe 
nicht infectiöser Natur gewesen, sondern auf mechanischem Wege 
entstanden. 

Statt die Cystitiden in acute und chronische einzutheilen, hält 
Vortragender für besser, Cystitiden zu unterscheiden, 1. welche be¬ 
deutende Veränderungen in der Blasen wand hervorrufen, 2. die 
sich an der Oberfläche abspielen. Die Eintheilung nach der Aetiologie 
sei mit Schwierigkeiten verbunden. 

Von ausserordentlicher Wichtigkeit seien die gonorrhoischen 
Cystitiden, die sich in ihrem Bilde von den übrigen wesentlich 
unterscheiden. Wenn man gonorrhoische Patienten untersucht, 
findet man in der Nähe des Orificium inturnum urethrae blass- 
rothe Flecken ohne Epithelfetzen, an welchen Stellen sich früher 
oder später Geschwüre bilden. Lässt man die Behandlung lange 
anstehen, so kommt es zu Pericystitiden, durch welche ein sehr 
ungünstiger Boden für die Heilung der Blase geschaffen wird. In 
diesem Falle ist die Prognose eine ungünstige; man erzielt Besse¬ 
rung, aber selten Heilung. Entweder werden hiebei die Geschwüre 
mit Aetzmitteln behandelt, oder man kratzt dieselben erst aus, 
wäscht dann die Blase aus und ätzt dann die wunden Stellen mit 
Lapis. Lässt man die Operation lange anstehen, verliert so die Blase 
ihre Capacität. 

Gegen den Einwurf, dass die Cystoskopie bei acuter Cystitis 
zu schmerzhaft sei, führt Vortragender an, dass die Hauptschmerz¬ 
haftigkeit in der Urethra und nicht in der Blase liege. Es müsse 
also einfach Vorsicht bei den Instillationen gebraucht werden. Im 
Uebrigen lasse sich die Schmerzhaftigkeit abstumpfen, am besten 
mit Morphiumzäpfchen in’s Rectum, Ichthyolsuppositorien. Vor 
Cocain jedoch warnt Redner, da durch die massenhafte Resorption 
desselben auch letaler Ausgang schon beobachtet wurde. 

Eine zweite Gruppe bilden die puerperalen Cystitiden, sehr 
oft durch allzu lange Harnretention entstanden, wenn die Patientin 
nicht katheterisirt wurde. Der cystoskopische Befund: die ganze 
Blasenschleimhaut rauh, epithellos, diffuse Petechien. Die Therapie 
beschränkt sich bei derartigen Cystitiden auf Kräftigung des 
Patienten und möglichte Desinfection. 

Bei Auftreten von Blut im Harne war man früher gleich ge¬ 
neigt, einen Tumor anzunehmen. Mit Hilfe der Cystoskopie sind 
wir nun in die Lage versetzt, auch die Differentialdiagnose exaetest 
zu stellen, ob das Blut aus Blase oder Nieren stamme. Glaubt 
man nämlich an Nierenblutung, so beobachtet man die Uretheren- 
öffniuigen; kommt kein Blut, so muss Blasenblutung vorliegen. 
Blutung tritt auf weiters 1. bei gonorrhoischen Geschwüren, 
2. bei starker Wucherung der Schleimhaut des Orificium internum. 
Durch die Sondirung der Uretheren sei man in der Lage, das 
Secret jeder einzelnen Niere für sich zu untersuchen. 

Redner erwähnt noch Fälle von Enuresis nocturna, die mit 
bestimmten Veränderungen der Schleimhaut am Orificium internum 
in Verbindung stehen; man findet bei solchen Patienten zungen¬ 
förmige Einwanderungen des Urethraepithels in die Blase ; entfernt 
man dieselben, ist auch das Leiden behoben. 

Mit Hilfe des Cystoskops ist die Diagnose der Blasentumoren 
sehr leicht; man kann den Tumor sehen, tasten. 

Es ist dies von entscheidendem Werthe, denn Redner habe 
Patienten gehabt, bei denen man die Diagnose auf subjective Be¬ 
schwerden hin unmöglich hätte stellen können, da die Patienten 
trotz eines weit vorgeschrittenen Blasencarcinoms bis auf trüben 
Urin und etwas Blut im Harne keinerlei Beschwerden hatten. 

Redner demonstrirt zum Schlüsse einige selbst construirte 
Apparate, mit deren Hilfe der Tumor abgehoben und die Inser- 
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tionsstelle beobachtet werden könne, und fasst schliesslich seine 
Ausführungen in Folgendem zusammen: 

1. Haben wir die Erkenntniss gewonnen, dass das was früher 
mit dem Namen Cystitis belegt wurde, nicht immer ein entzünd¬ 
licher Process gewesen 

2. dass die Cystoskopie von hervorragender Wichtigkeit für 
Diagnose und Therapie sei; 

o. dass zwischen der Cystitis und den Erkrankungen des 
Genitalapparates ein unleugbarer Zusammenhang bestehe. 

B. V . 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 27. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Redlich: Zur Pathogenese der Syringomyelie. 

Die Frage der Pathogenese der Syringomyelie ist noch immer 
nicht entschieden. Sicher gilt nur das Eine: Nicht alle Höhlen¬ 
bildungen im Rückenmark haben die gleiche Bedeutung und den 
gleichen Ursprung. Höhlenbildung kann aus einer Blutung hervor¬ 
gehen, wie es ja im Gehirn ganz gewöhnlich ist, dass sich aus 
Blutungen apoplektische Cysten entwickeln. Darauf weist das 
Vorkommen von Syringomyelie im Anschlüsse an Traumen hin. 
Nicht selten finden sich in der Höhle Reste von Blutungen, und 
es liegt sehr nahe, die Blutung als Ursache der Höhlenbildung 
aufzufassen. Als Beleg hieftir demonstrirt der Vortragende Präparate 
aus dem Rückenmark eines an Hydrocephalus gestorbenen Kindes. 
In diesem Rückenmark bestanden zwei in der grauen Substanz 
sitzende, unbestimmt abgegrenzte Höhlen, welche nach abwärts 
an Umfang Zunahmen, indem die zwei seitlichen Höhlen durch 
einen Querast in Verbindung traten; dadurch bekam das Rücken¬ 
mark eine gleichsam dreizipfelige Gestalt, Diese beiden Höhlen 
sind, da sie mit Centralcanalepitliel bekleidet sind, als erweiterter 
Centralcanal mit Divertikelbildung (Hydromyelie) aufzufassen. 
Weiter nach oben fand sich aber noch eine Höhle, welche mit 
dem Centralcanal nicht in Zusammenhang stand und den Hinter¬ 
strang grösstentheils zur Degeneration gebracht hatte. Diese Höhle 
stellt eine typische Syringomyelie dar. lieber ihre Entstehung 
gibt die Anamnese Auskunft, Die Geburt des Kindes hatte näm¬ 
lich fünf Tage gedauert und war mittelst Zange beendet worden; 
das Kind kam asphyktisch zur Welt. Es dürfte sich, ebenso wie 
in dem von Prof. Schultze in Lübeck demonstrirten Falle, um 
eine intra partum entstandene Hämorrhagie gehandelt haben, welche 
in dem Divertikel des Centralcanals ihren Ausgang nahm und sich 
von da röhrenförmig nach oben in die graue Substanz erstreckte. 
Als Reste dieser Blutung findet man theils in der Wand, theils 
in der Umgebung der Syringomyelie frische Extravasate und in 
Zellen eingeschlossenes Blutpigment. Die Hydromyelie im unteren 
Abschnitte des Dorsalmarkes dürfte davon unabhängig und eine 
Folge des Hydrocephalus sein. Aus diesem einzelnen Falle, wo¬ 
durch die Combination mit Hydrocephalus und Hydromyelie ganz 
besonders abnorme Verhältnisse gegeben waren, darf allerdings 
kein Schluss auf alle Fälle von Syringomyelie gezogen werden ; 
doch ist es immerhin nicht von der Hand zu weisen, dass auch 
beim Erwachsenen ähnliche Processe zur Bildung von Höhlen im 
Rückenmark führen können. 

Schlesingor pflichtet Redlich vollkommen bei, dass Blutung 
eine der Ursachen Syringomyelie sei. Es sei überhaupt von Wichtig:- 
keit., auf die Gefässverhältnisse des Rückenmarkes zu achten, da 
Abnormitäten im Verlauf und in der Beschaffenheit der Gef'ässe 
gewiss einen wesentlichen Antheil der Syringomyeliefälle zu er¬ 
klären vermögen. 

i. Weissdemonstrirte einen Fall von musikalischem Geräusch 
bei Mitralinsufficienz Das laute, quietschende Geräusch ist an die 
Herzsystole gebunden und von wechselnder Intensität, indem es 
bei jeder Inspiration schwächer wird und beim aufrechten Stehen 
des Patienten oft ganz zu verschwinden scheint. Trotz dieser 
Anomalien in der Intensität dürfte das Geräusch endocardialen 
Ursprunges sein. 

0. Reichel stellte zwei Fälle von Polyneuritis auf Grund 
von Alkoholismus vor. Die Krankheit beginnt mit heftigen 
Schmelzen, an die sich alsbald motorische Lähmung der unteren 
und oberen Extremitäten, Sehnenschrumpfungen und psychische 
Anomalien anschliessen. Bei dem ersten Patienten stellte sich die 
Polyneuritis mit Parästhesien, Schmerzen und Nachtschweissen ein; 
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dazu trat im April d. J. Lähmung der unteren Extremitäten, 
Abnahme des Gedächtnisses und Reizbarkeit. Derzeit vermag 
Patient die Beine wieder zu heben und zu strecken. Die oberen 
Extremitäten sind nur geringfügig betheiligt. Von trophischen 
Störungen, auf die Charcot Gewicht legt, waren Oedem an den 
Knöcheln und etwas Cyanose vorhanden. Bei dem zweiten Patienten 
begann die Erkrankung gleichfalls mit sensorischen Erscheinungen 
— ziehende, blitzartige Schmerzen, Ameisenlaufen und Bamstigsein 
in den unteren Extremitäten, Reizbarkeit und Gedächtnissschwäche. 
Die Lähmung war an den unteren Extremitäten hochgradig: es 
besteht noch immer Contractur des Kniegelenkes. Patient zeigt 
den paradoxen Patellarreflex, d. i. Zuckung der Beuger bei 
Atrophie der Extensoren und Contractur der Beuger (Sternber g). 

Im Anschlüsse hieran stellte Schlesinger eine Arsenik¬ 
in toxication vor. Patient nahm vor acht Jahren eine grössere 
Menge eines weissen, zur Rattenvertilgung bestimmten Pulvers. 
Er verspürte alsbald heftiges Kratzen im Halse und war in den 
nächsten Minuten an den oberen und unteren Extremitäten voll¬ 
ständig gelähmt. Die Lähmung der oberen Extremität ging langsam 
zurück, an den unteren besteht aber noch derzeit Lähmung der 
Extensoren und starke Atrophie der Musculatur; von trophischen 
Störungen besteht nur ein leichtes Glänzen der Haut. Der Pall 
zeigt, dass auch bei Arseniklähmung ein gewisser Rückgang der 
Erscheinungen möglich ist. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 25. November 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,} 


Treitel: Das Vibrationsgefühl der Haut. 

Bei der Stimmgabelprüfung des Ohres bemerkte man ein 
Schwirren in den Fingerspitzen. Wie die Sonnenstrahlen auf 
Auge und Haut ganz verschieden wirken, so ist es auch mit dem 
sogenannten Vibrätions^efühl, das durch Aufsetzen einer Stimm¬ 
gabel auf die Haut erzeugt wird. Die Tiefe und Höhe der Stimm¬ 
gabel ist ohne Einfluss auf das Vibrationsgeffthl. 

Es wurde zu den Versuchen eine Stimmgabel von 14 Centi- 
meter Länge mit Horngriff benützt, deren Ton c = 120 Schwin¬ 
gungen war. Diese Stimmgabel ist sehr elastisch und erzeugt 
beim Aufsetzen auf die Haut ein deutliches Schwirren, das an 
den verschiedenen Körperstellen verschieden lange andauert. Der 
Ton der Stimmgabel c wird vom Ohr 25 Secunden lang gehört. 

Dagegen wurde der Ton gefühlt von der Kopfhaut 8 Secunden 
lang, von der Stirnhaut 7 Secunden, von der Nase 7 bis 8 Secunden, 
von den Lippen und der Zunge 9 bis 10 Secunden, von den 
Fingerspitzen 20 bis 22 Secunden, von der Vola manus 17 bis 
18 Secunden, von dem Dorsum manus 15 bis 16 Secunden, von 
dem Unterarm 9 bis 12 Secunden, von dem Oberarm 8 bis 
9 Secunden, von dem Unterschenkel 7 bis 9 Secunden, von dem 
Oberschenkel 7 bis 8 Secunden, von der Brust 10 bis 11 Secunden, 
von dem Rücken 9 bis 10 Secunden, von dem Bauch 7 bis 
8 Secunden. 

Demnach wurde das Schwirren nicht von denjenigen Körper¬ 
stellen am längsten gefühlt, welche das feinste Tastgefühl besitzen. 
Denn dieses finden wir an der Zungenspitze, welche in Bezug 
auf das Vibrationsgefühl der Vola manus bedeutend nachsteht. 
Wir haben in Bezug auf das Vibrationsgefühl auch eine Nach¬ 
empfindung, ähnlich wie bei der Prüfung des Ohres mit der 
Stimmgabel. Sonst besitzt die Haut keinerlei Nachempfindung. 
Auch eine Art Irradiation macht sich beim Vibrationsgefühl 
bemerkbar. Es handelt sich dabei wohl um eine mechanische 
Erregung der Nervenstämme. Auffällig ist, dass beim Aufsetzen 
der Stimmgabel auf die Tibia eine Empfindung bis in die Weichen 
hinein entsteht. Man darf die Stimmgabel nicht zu fest auf 
die Haut aufdrücken, da sonst die Anzahl der Schwingungen 
sich verringert. Auch die T emperatur der Stimmgabel ist 
von Bedeutung. Durch einen Fuss aus Horn schliesst man jedoch 
Temperaturschwankungen aus. Mehrere Fälle von Tabes wurden 
in Bezug auf das Vibrationsgefühl einer Untersuchung unterzogen. 
Bei einem 52jährigen Tabiker war das Schmerzgefühl er¬ 
heblich herabgesetzt, nur in den Handtellern erhalten. Das T a s t- 
gefühl war an den Handtellern stark herabgesetzt. Das 
Vibrationsgefühl dauerte in der Vola manus 5 Secunden lang 
(normal 17 bis 18[$pcpj^d>en) auf dem Dorsum 5 Secunden (normal 
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15 bis 16 Secunden), auf dem Unterarm 2 bis 3 Secunden (normal 
9 bis 12 Secunden), auf dem Oberarm 4 bis 5 Secunden (normal 
8 bis 9 Secunden), auf den Unterschenkeln und Oberschenkeln 
gar nicht vorhanden. 

Bei einem 54jährigen Tabiker war die Schmerzempfindung 
herabgesetzt, während die Tastempfindung ziemlich normal war. 
Das Vibrationsgefühl dauerte in der Vola manus 8 bis 8 Secunden 
lang, auf dem Dorsum 10 Secunden, auf dem Unterarm 7 Secunden, 
auf dem Unterschenkel 2 bis 4 Secunden. 

Bei einem 60jährigen Tabiker mit Hyperästhesie für Nadel¬ 
stiche und gut erhaltenem Tastgefühl dauerte das Vibrations¬ 
gefühl in der Vola manus 12 Secunden lang, auf dem Dorsum 
14 Secunden, auf dem Unterarm 9 bis 10 Secunden, auf dem 
Oberarm 6 bis 7 Secunden. 

Man kann aus diesen Untersuchungen den Schluss ziehen, 
dass das Vibrationsgefühl sich durchaus nicht proportional dem 
Tastsinn verhält. Es ist auch nicht mit demselben zu identificiren. 
Auch steht es weder mit dem Drucksinn noch mit den inter- 
mittirenden Druckschwankungen in Zusammenhang. Dagegen 
spricht die Verschiedenheit in der Feinheit der Localisation des 
Vibrationsgefühls. Auch ist die subjective Empfindung des 
Vibrationsgefühls eine andere als die eines Druckes auf die Haut, 
Die Störungen des Vibrationsgefülils sind bei Tabes oft bedeutender 
als die des Tastsinnes. Vielleicht kann man das Vibrationsgefühl 
zur Stellung frühzeitiger Diagnosen verwerthen. 

Thomer macht darauf aufmerksam, dass die Dauer des 
Vibrationsgefühls sehr abhängig ist von der mechanischen Be¬ 
schaffenheit der Unterlage, also von der Spannung der Haut, und 
der Muskeln und von dem Fettpolster. Der Einfluss dieses mecha¬ 
nischen Elementes dürfte schwer zu eliminiren sein. 

Goldscheider : Das. Vibrationsgefühl hängt auch ab von seiner 
Nachdauer. Dieses ist an den verschiedenen Körperstellen ver¬ 
schieden und unabhängig von dem Tastgefühl. Auch das psychische 
Moment ist nicht zu vernachlässigen bei der Beurtheilung der Dauer 
des Vibrationsgefühls. Schon Rumpf hat Untersuchungen über 
das Vibrationsgefühl angestellt. Gold scheider hält es nicht 
für richtig, die Klinik durch verfeinerte Untersuchungsmethoden 
zu bereichern. Ein besonderes Gefühl für Vibration besitzen 
wir entschieden nicht. 

Treitel weist nach, dass die Einwendungen, welche von den 
Vorrednern gemacht wurden, schon in seinem Vortrage widerlegt 
worden sind. 

Leyden: Ueber die Affectionen des Herzens mit Tuber- 
culose. 

Bei der Schwere der Lungenerkrankung und der Seltenheit 
von Herzaffectionen bei Tubereulose ist es kein Wunder, wenn 
die Lungenerkrankung im Vordergründe des Interesses stellt und 
die Complicationen von Seiten des Herzens zurücktreten müssen. 
Früher glaubte man, dass Herzkrankheiten bei Tuberculose sehr 
selten seien oder überhaupt nicht vorkämen. Allein Pericarditis, 
Synechien zwischen Herz und Pericard , Verschiebungen des 
Herzens, Hypertrophie, besonders des rechten Ventrikels, Geräusche 
am Herzen, Unregelmässigkeit des Pulses, speciell Taehycardie 
sind nicht so ganz selten. Die II erzaff ectionen sind oft Ursache 
des plötzlichen Todes Tubcrculöser. Schon seit langer Zeit wusste 
man, dass bei Tuberculose das Herz ausserordentlich klein sei; 
diese Thatsache war schon von Louis und R o k i t a n s k i fest- 
gestellt worden. Die Kleinheit des Herzens ist nicht etwa die 
Folge der Phthise, sondern sie gibt eine Disposition für Phthise ab* 

Brehmer wies nach, dass in Folge der Kleinheit des H erzens 
die Tauigen eine ungenügende Blutzufuhr hätten. Er behandelte 
daher vornehmlich das Herz, um auf diese Weise die Tuberculose 
zu bessern und zu heilen. Auch bezüglich der Herzfehler hatte 
man früher angenommen, dass sie Lungenschwindsucht beinahe 
aussehliessen : besonders betont Traube, dass Stenose des linken 
venösen Ostiums zu reichlicherer Ausscheidung von Serum in der 
Lunge führe und dadurch die Vertrocknung und Verkäsung der 
Krankheitsproducti' hindere. Dagegen soll die Stenose der Lungeu- 
arterie zur Schwindsucht disponiren. Die statistische Sichtung der 
Sectionsergebnisse grösserer Krankenhäuser fällt nicht ganz in 
diesem Sinne aus. So hat Frommholt unter 277 an Herzfehlern 
Leidenden bei der Section im Dresdener Krankenhause 22mal 
ausgebildete Phthise gefunden : von ihnen sind zwölf Fälle mit 
Erkrankung des linken venösen, neun mit Erkrankung des arteriösen 
Ostiums verbunden, 'während ein Fall mit Stenose des rechten 
Ostium arteriosum zusammen vorkamg Jp-ajss . d^s Herz selbst tuber- 
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culös erkranken kann, weiss man erst aus neueren Forschungen. 
Die Tuberculose des Pericards ist allerdings längst bekannt, den 
Herzmuskel und das Endocard hielt man für immun gegen Tuber¬ 
culose. Erst im Jahre 1889 fand Recklinghausen Miliar¬ 
tuberkel im Herzfleisch; seitdem beobachtete man sie häufiger bei 
Miliartuberculose. Noch seltener kommt Endocarditis tuberculosa 
vor. Es entwickelt sich zuweilen auch eine Endocarditis nicht 
tuberculöser Natur während der Lungenphthise. Die Diagnose auf 
tuberculose Endocarditis kann man nur dann stellen, wenn man 
bei mikroskopischer Untersuchung Tuberkelbacillen findet. 

Leyden hat einmal intr'a vitam die Diagnose auf tuber¬ 
culose Endocarditis gestellt. Die betreffende Kranke hatte neben 
ihrer Tuberculose ein systolisches Geräusch am Herzen. Bald ver¬ 
stärkte sich das Geräusch und Hydrops trat ein, Symptome, die 
nur auf die Tuberculose zurückzuführen waren. Die Tuberkel¬ 
bacillen liegen bei tuberculöser Endocarditis nicht frei, sondern 
in Zell en, und zwar in Massen. Sie werden offenbar in das Herz 
hineingeschwemmt zusammen mit den Zellen. Auch in den Herz- 
thromben können sich Tuberkelbacillen entwickeln, und zwar 
intra vitam. Demnach ist es wahrscheinlich, dass die Tuberkel¬ 
bacillen auf dem Wege der Blutbahn verschleppt werden können. 

_ B. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. November 1895. 

(Origiualbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vor der Tagesordnung spricht Zahnarzt Brandt über seine 
Behandlungsmethodeder Eite rungende r’Highmors¬ 
höhle im Anschluss an den Vortrag vdn Herzfeld über Eite¬ 
rungen der Nebenhöhlen der Nase in voriger Sitzung. Er operirt 
vom Alveolarfortsatz oder vom Facialfortsatz aus und legt eine 
Ganüle ein, welche den Abfluss aus der Highmorshöhle gestattet, 
ohne das Eindringen von Speisetheilchen zu ermöglichen; zu 
diesem Zwecke ist ein Ventil angebracht. Diese Röhrchen werden 
dauernd getragen und verhüten Recidive. 

Flatau : Auf welche Weise die Highmorshöhle drainirt wird, 
ist für die Frage der Recidivhäufigkeit irrelevant. Die Hauptsache 
ist die breite Eröffnung der Höhle. Die Drainage ist viel ein¬ 
facher in der Weise herzustellen, dass man einen Ohrtrichter 
aus Hartgummi an seinem unteren Ende spaltet und als Drain 
benützt. 

Brandt entgegnet, dass diese Drainage wohl nicht so zweck¬ 
mässig wäre wie die seinige; sie könnte leicht verschluckt werden. 

Lassar deinonstrirt einen neuen Apparat für Gal¬ 
vano kau stik. Früher bediente man sich, um einen Galvano¬ 
kauter in Function zu setzen, der Batterien; diese waren jedoch 
im Gebrauch sehr unzuverlässig. Aber auch die Accumulatoren, 
welche jetzt gebraucht werden, versagen leicht und sind in ihrer 
Wirkung sehr ungleich. Neuerdings benützt man die allgemeine 
elektrische Zuleitung; allein es muss dann eine besonders starke 
besondere Zuleitung gelegt und ein starker Rheostat gebaut 
werden, wodurch sich die Anschaffungskosten sehr vertheuern. 

Lassar hat im Vereine mit der Firma Reiniger, Ge¬ 
bert & Schall einen Elektromotor construirt, welcher einen 
Inductionsstrom erzeugt, und dieser Inductionsstrom ersetzt voll¬ 
kommen die früheren Apparate. Der Elektromotor kann an jede 
beliebige elektrische Lichtquelle angeschlossen werden. Der Preis des 
Apparates beträgt 176 Mark. 

Tagesordnung. 

Mendel: Demonstration eines Falles von Akromegalie. 

Als Akromegalie wurde von Marie im Jahre 1886 eine 
bereits früher bekannte und von F r ’ e d r e i c h, Lombroso, so¬ 
wie Klebs beschriebene Wachsthumsstöiung beschrieben. Inder 
Berliner medizinischen Gesellschaft wurde erst einmal ein Fall 
von Akromegalie demonstrirt, und zwar von Vircho w am 
15. Jänner 1889. In Berlin scheint diese Krankheit sehr selten 
zu sein. Im Ganzen sind bisher schon über 100 Fälle bekannt 
geworden. Der vorzustellende Fall zeichnet sich durch einige 
besondere Eigenschaften aus. Es handelt sich um eine 25jährige 
Dame, welche ohne jede hereditäre Belastung ist. Sie war in 
ihrer Jugend stets gesund. Ungefähr vor zehn Jahren erkrankte 
sie an einer Anschwellung des Halses, die mit Jodpinselung be¬ 
handelt wurde. Iß^e Anschwellung ist seitdem stationär ge- 
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blieben. Im 16. Jahre wurde sie menstruirt. Die Menstruation 
war stets regelmässig, bis vor zwei Jahren die Menses cessirten. Zu 
gleicher Zeit stellten sich heftige Kopfschmerzen ein, und es 
wurde Hemianopsia bitemporalis constatirt. Ausserdem fehlten 
die Patellarreflexe. Vor einem halben Jahre merkte sie, dass 
ihre Handschuhnummer „6 U nicht mehr passen; sie musste,,6 a / 4 “ 
nehmen. Auch die Stiefel passten nicht mehr, da die Füsse 
grösser wurden. Die Untersuchung vor einigen Monaten ergab, 
dass die Hemianopsie noch fortbestand. Die Augenbrauenbogen 
und Jochbeinbogen springen vor, die Nase ist dick und plump, 
die Lippen aufgewulstet. Das Kinn hat eine Progenie, so dass 
der Mund nicht völlig geschlossen werden kann. Die Hände und 
Füsse sind plump, unförmig und dick. Dabei besteht eine Kypho¬ 
skoliose. Die Patellarreflexe fehlen. Das Allgemeinbefinden ist gut, 
insbesondere besteht kein Ermüdungsgefühl. Eine Vergrösserung 
des Thymus ist nicht vorhanden. Was die Hemianopsie anbe¬ 
langt, so sind Veränderungen am Auge öfters bei Akromegalie 
beobachtet worden. In 8 Fällen ist Hemianopsia bitemporalis 
festgestellt worden, aber in keinem einzigen so klar wie in diesem 
Fall. Die Ursache dieser Hemianopsie dürfte in einer Affection 
der Hypophysis zu suchen sein. Sobald dieselbe sich vergrossert, 
muss sie auf das Chiasina nervorum optieorum drücken. That- 
sächlich liegen Autopsien vor, bei denen eine Vergrösserung oder 
ein Tumor der Hypöphysis vorhanden war. In Bezug auf die 
Menopause, welche mit dem Beginn der Akromegalie eintrat, 
ist zu bemerken, dass Freund einen ätiologischen Zusammenhang 
construiren wollte, allein dies scheint bisher noch nicht gelungen 
zu sein. Der Mangel der Patellarreflexe bei Akromegalie 
ist mit Ausnahme eines Falles von Nonne bisher noch nicht 
beschrieben worden. Allerdings waren im Nonne ’schen Falle 
noch Affectionen der Hinterstränge vorhanden, wie die Section 
ergab. Andererseits hat Arnold in Virchow’s Archiv einen 
Fall von Akromegalie mit Degeneration der Hinterstränge be¬ 
schrieben, während die Patellarreflexe intra vitam vorhanden 
waren. Hinsichtlich der Therapvie lag der Gedanke nahe, in 
analoger Weise wie mit den Thyreoideatabletten bei Myxödem 
zu verfahren. Thyreoideatabletten, welche bei Myxödem so aus¬ 
gezeichnet wirkten, wurden in diesem Fall von Akromegalie 
monatelang ohne Erfolg gegeben. Seit 14 Tagen wird nunmehr 
Hypophysis in Dosen von 1‘0 Gramm gegeben. Natürlich ist 
in dieser kurzen Zeit noch kein Erfolg zu erwarten. Allein die 
Kranke gibt an, dass seit acht Tagen die Zähne besser auf einander 
passen als bisher; auch ist seit fünf Tagen der Patellarreflex auf 
der linken Seite schwach nachweisbar. Vielleicht ist auf diese 
Weise ein Heilerfolg zu erzielen ; unwahrscheinlich ist es nicht, wenn 
auch ebenso unerklärlich wie die Heilwirkung der Thyreoidea bei 
Myxödem. 

Baginsky überreicht die Photographie eines 5 V 2 jährigen 
Kindes mit Hypertrophie der Beine. Schon von frühester Jugend 
an soll eine Hypertrophie der Zehen bestanden haben. Ob 
wirklich Akromegalie in diesem Falle vorliegt, ist zweifelhaft. 

Ewald; Edwin Sehaefer hat gezeigt, dass ein Gegen¬ 
satz zwischen der Wirkung von Thyreoideaextract und Hypo- 
physisextact besteht. Nach subeutaner Injection des ersteren sinkt 
der Blutdruck, nach der des letzteren steigt er. 

Tti. Weyb: Beeinflussen die Rieselfelder die öffentliche 
Gesundheit? Vornehmlich sind es drei Vorwürfe, die in den 
letzten Jahren den Rieselfeldern gemacht werden. Sie sollen durch 
den üblen Geruch, den sie ausströineu, die Gesundheit der 
Bewohner und der Nachbarschaft schädigen. Durch die stete be¬ 
trächtliche Zuführung von Fäcalien soll im Rieselgebiete eine 
U ebersättigung des Bodens mit organischen Stoffen, eine 
Versumpfung zu Stande kommen, Schliesslich wird den 
Rieselfeldern nachgesagt, es würden durch sie bisweilen a n- 
steckende Krankheiten verschleppt. Prüft man diese 
Vorwürfe ohne Voreingenommenheit an der Hand unparteiischer 
Zeugnisse, wie sie insbesondere die Berichte der englischen staat¬ 
lichen Sonder-Commissionen sind, so tritt hervor, wie wenig be¬ 
rechtigt diese Vorwürfe sind. Was den Geruch auf den Riesel¬ 
feldern angeht, so ist es damit nicht so schlecht bestellt. Im 
Ganzen macht er sich nicht allzu oft in belästigender Stärke 
geltend. Viele, die Rieselfelder auch häufiger besucht haben, haben 
niemals unangenehme Wahrnehmungen gemacht. Besonders günstig 
lauten hierüber die Berichte aus England. So hat man in einem 
englischen Curorte einen Spazierweg mitten durch die Rieselfelder 
gelegt. Bisweilen hat man unangenehme. Aji.|dünstungen, die in 
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der Gegend der Rieselfelder sich bemerkbar machten, fälschlich 
diesen zugeschrieben. In einigen solchen Fällen ging, wie eine 
französische Untersuchimgs-Commission feststellte, der Geruch 
nicht von den Rieselfeldern, sondern von in der Nähe befindlichen 
chemischen Fabriken aus. Gegenüber dem Vorwurfe, dass die 
Rieselfelder zur Versumpfung des Gebietes führen, dass der 
berieselte Boden, weil überladen, die ihm zugeführten organischen 
Stoffe nicht mehr zu mineralisiren vermöge, braucht man nur an 
geschichtliche Thatsachen zu erinnern. 

Bunzlau hat seit dem Jahre 1559 Schwemmcanalisation 
und Rieselfelder beobachtet. In Edinburgh wird seit 150 Jahren 
dasselbe Rieselfeld benützt. Die jüngeren Erfahrungen in Danzig 
und Berlin ergeben ebenfalls, dass von Versumpfung keine 
Rede sein kann. Freilich bieten nur sachgemäss und mit sorg¬ 
fältiger Rücksicht auf die Geognosie angelegt und gut betriebene 
Rieselanlagen Gewähr vor Versumpfung der Gegend. Ein unge¬ 
eigneter Boden kann allerdings Sumpffieber erzeugen. Viel er¬ 
örtert, ist die Frage, ob die Rieselfelder an der Ausbreitung 
von Krankheiten Schuld tragen. Eine englische Commission, 
die sich zuerst mit dieser Frage beschäftigte, hat bei einer 
Umfrage keine Beobachtung zu Ungunsten der Rieselfelder eruiren 
können. Sie stellte fest, dass die Bezirke der Rieselfelder von 
Typhus ganz frei blieben, während in den Städten, deren Fäcalien 
auf die Rieselfelder kamen, Typhus im Verhältniss häufig war. 
Auch die Beobachtungen in Frankreich, insbesondere die von 
Bertilion zusammengesetllten Thatsachen lehren das Nämliche. 
Es starben hier sechs bis sieben Personen auf 1000 Bewohnerder 
Rieselfelder jährlich; genau dieselben Zahlen, ja vielleicht noch 
etwas höhere Sterblichkeit finden wir in Gegenden, wo keine Rieselfel¬ 
der vorhandensind. DieGesammtsterblichkeit auf 10.000Einwohner 
beträgt auf den Rieselfeldern 2G0, in Gegenden ohne Rieselfelder 290. 
Also kann keine Rede davon sein, dass die Sterblichkeit auf den Riesel- 
eldern grösser ist als in anderen Gegenden. Deutschland hat in 
Vergleich mit England verhältnissmässig w e n i g Rieselfeldanlagen. 
Grössere Rieselfelder besitzen Danzig, Berlin und Bres¬ 
lau. Kleinere Rieselfelder haben F r e i b u r g in Breisgau sowie 
die Cadettenanstalten in Lichterfelde und Wahlstadt. In 
Freiburg ist zwar Typhus auf den Rieselfeldern beobachtet 
worden, allein es betraf Leute, die Rieselwasser getrunken hatten. 
Durch das Kriegsministerium ist die Auskunft ertheilt worden 
auf diesbezügliche Anfrage, dass unter den im Betriebe der 
Rieselwirthschaft in Lichter fei de und Wahl s t a d t be¬ 
schäftigten Personen überhaupt nicht Erkrankungen beobachtet 
wurden, die zu der Rieselwirthschaft irgendwie in Beziehung 
gebracht werden konnten. Die Rieselfelder von Berlin sind die 
grössten der Welt. Die Gesammtsterblichkeit auf den Rieselgütern 
ist stets niedriger als in Berlin ; wähernd auf den Rieselgütern 
unter 1000 Einwohner 15 jährlich sterben, ist dies in Berlin hei 
25 der Fall. Auch die Sterblichkeit der Kinder ist auf den 
Rieselgütern geringer als in Berlin; nur im Jahre 1887j88 war 
das Verhältniss ein umgekehrtes. 

Was die T y p h us e r k r an k un ge n auf den Rieselgütern 
bei Berlin anbelangt, so erkrankten seit dem Jahre 1884/85 bis 
zum Jahre 1895 je 5, 2, 2, 1,0, 3, 0, 0, 2, 0, in Summe 15 Personen 
in 11 Jahren. Davon ist nur eine einzige gestorben. Die genaue 
Prüfung dieser Erkrankungen hat keinen Anlass gegeben, ihr Vor¬ 
kommen auf den Rieselbetrieb zu schieben. Hingegen hat ohne 
Zweifel der streng verbotene Genuss vonDrainwasser Typhus 
verursacht. Eine Gefahr bilden jedoch die Einstaubassins. 
Aus den chemischen Analysen, die zur Ueberwachung des Riesel¬ 
betriebes seit Jahren von Prof. G a 1 k o w s k i ausgeführt werden, ist 
der Schluss zu ziehen, dass die Einstauung die nothwendige Minerali- 
sirung der organischen Stoffe verhindert; in Folge dessen ist eine Ver¬ 
schleppung von pathogenen Keimen bis in die öffentlichen Wasser¬ 
läufe hinein, die zur Wasserversorgung dienen, nicht ausgeschlossen. 
Gut geleitete Rieselfelder können unter keiner Bedingung der 
öffentlichen Gesundheitspflege schaden. Es gibt zur Zeit keinen 
besseren Weg zur Beseitigung der Fäcalien als die Rieselwirth¬ 
schaft. Bei steter Verbesserung des Rieselbetriebes und der An¬ 
lagen werden die Klagen über Rieselfelder bei uns ebenso auf¬ 
hören wie in England, wo man schon lange nichts mehr davon 
hört. (Die Discussion wird vertagt.) B. 
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C. Lombroso: 

Der Verbrecher. 

3. Band. Atlas mit erläuterndem Text. Verlagsanstalt und 
Druckerei A. G. Hamburg 189G. G4 Tafeln. 

„Der Zweck des vorliegenden Atlas ist der, dem Leser ein 
Mittel dafür zu bieten, selbst zu prüfen und nachzusehen, inwie¬ 
weit meine Behauptungen über die Verbrechernaturen zutreffen.“ 
Diesen Zweck kann der Atlas nur schwer erfüllen, weil nach 
Bildern schwer ein Urtheil gefällt werden kann, zumal wenn die 
Grösse eines Kopfes im Bilde manchmal nur 1 Quadratcentiraeter 
beträgt. L eberdies möge L o m b r o s o versichert sein, dass keiner 
seiner Leser an der Richtigkeit seiner Beobachtungen gezweifelt. 
hat. L nd der Atlas vermag doch nur die von Lombroso be¬ 
schriebenen Beobachtungen im Bilde vorzuführen. Die Einwände 
gegen die L o m b r o s o’sche Theorie richten sich nur gegen die 
Richtigkeit der Deutung der Beobachtungen und gegen die an¬ 
gewendete Methode überhaupt. 

Im Atlas führt uns L o m b r o s o hauptsächlich Photographien, 
Autogramme, Tätowirungen und künstlerische Producte von Ver¬ 
brechern vor. Die Bilder sind sehr sorgfältig gearbeitet, lassen 
aber trotzdem gewisse Partien, wie z. B. die Stirne der Verbrecher, 
nicht immer deutlich erkennen. Die Ausstattung des Buches ist 
gut, würde aber dadurch noch gewinnen, wenn es sofort in ge¬ 
bundenem Zustande in den Handel käme. 

Dr. Siegfried Bosenfeld. 

Dr. Heinrich Janke: 

Die willkürliche Hervorbring’ung des Geschlechtes bei 
Mensch und Hausthieren. 

Kleine Ausgabe, 2. Auflage. Verlag von A. Zimmer. Stuttgart 
1896. Preis M. 3. 

Die vorliegende zweite Auflage unterscheidet sich von der 
ersten durch einige Seiten Ergänzungen ; im Uebrigen wird die 
in der ersten Auflage erörterte Theorie ohne Modification vor¬ 
getragen. Janke meint, dass ein jedes der Eltern bei der Zeugung 
das ihm entgegengesetzte Geschlecht hervorzubringen sucht. Die 
stärkere Zeugungskraft vereint mit der stärkeren Geschlechts¬ 
passion obsiegt. Darauf basirt Janke seine Vorschläge zur Er¬ 
zielung eines bestimmten Geschlechtes bei der Copulation. Janke 
stützt seine Theorie durch eine oder die andere Anekdote und 
durch Berichte aus Gestüten. Einen schwerwiegenden wissenschaft¬ 
lichen Beweis bringt er nicht bei. Was andere Autoren sagen, 
sucht er für sich zu deuten, selbst wenn sie sonst die komische¬ 
sten Ansichten haben. Wie er selbst sagt, weil „ein einmal von 
seiner Idee durchdrungener Gelehrter immer die zur Unterstützung 
seiner Hypothese nothwendigen Beweise findet und solche dann 
allemal selbstverständlich für unfehlbar zutreffend hält“. Der Werth 
der Jank e’schen Schrift liegt hauptsächlich in der ausführlichen 
Zusammenstellung der von Alters bis zur Neuzeit über das Thema 
geäusserten Ansichten. 

Dr. Siegfried Rosmfeld. 

VI. Archiv- und Journal-Revue. 


M. MIRONOW: Warme und heisse Wannenbäder zur Zeit 

der Mensas. (Referent Emil N euman n.) 

Um die indifferente und heilende Wirkung der warmen 
Wannen auf menstruirende Frauen zu controliren, behandelte Autor 
derartige Individuen mit Salzwannenbäder von 27 bis 28 Grad 
Reaumur. Aus sieben Fällen gehen nun folgende Resultate 
hervor: Salzwannenbäder von 27 bis 28 Grad Reaumur 

haben keine unangenehme Wirkung, sondern wirken sogar 
schmerzstillend, wobei das Quantum der Menses entweder 
unverändert bleibt oder sich sogar vermindert. Andere 
Versuche stellte Autor mit Sitz Wannenbäder von 31 bis 
33 Grad Reaumur an, ohne Hinzufügung von Salz; aus fünf der¬ 
artigen Beobachtungen geht Folgendes hervor: Auf Frauen mit 
normalem Genitalapparat haben Wannenbäeer von 32 bis 33 Grad 
Reaumur (20 Minuten lang) keine schädlichen Wirkungen, ja der 
Blutverlust wird sogar vermindert. Ferner beobachtete Autor die 
Wirkung solcher Wannenbäder auf menstruirende Frauen, die an ent- 
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zündlichen Veränderungen in denBeckenorganen litten (21 Fälle); 
liier erhöhen solche Wannen den Blutverlust nicht, verringern ihn 
bisweilen sogar und wirken immer schmerzstillend. 

(Jeshenedelnik Nr. 22. 181)5.) 


VII. Notizen. 

Wien, 4. December 181)5 

— Der Pharmakologe Prof. Dr. Josef Mevinny in Inns¬ 
bruck wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

— Prof Dr. J. M u n k in Berlin ist als Nachfolger von 
Prof. Dr. (t a d zum Abtheilungsvorstand des physiologischen In¬ 
stitutes in Prag ernannt worden. 

— In Prag starb der Docent für Zahnheilkunde an der deut¬ 
schen Universität Dr. Heinrich Sch m i d. 

— In der am 28, November 1895 stattgefundenen Kammer- 
v e r s a m m 1 u n g erstattete zunächst der Präsident Primarius 
Dr. Josel Heim den Bericht über den in Brünn abgehaltenen 
A e r z t e k a m m e r t a g und besprach die auf demselben gefassten 
Besold iisse und gemachten Anregungen. Die Beschlüsse des Kammer¬ 
tages wurden hierauf ratiücirt. Der Präsident bringt ferner zur 
Kenntniss, dass das Ministerium für Cultus und Unterricht in 
Folge der von der Kammer überreichten Petition an die Kammer 
die Einladung richtete, zu der im Laufe des Monates December 
stattfindenden Enquete über die Reform des med i- 
zini sehen Studien- und Priifu ngswesens einen Dele- 
girten zu entsenden. An diese Mittheilung knüpfte sich eine längere 
Diseussion über die vom Delegirten in dieser Enquete zu ver¬ 
tretenden Wünsche und Ansichten der Wiener Aerztekammer. 
Zum Delegirten der Wiener Kammer wurde Präsident Dr. Heim 
gewählt. Einen weiteren Berathungsgegenstand bildete der 
S t a 11 h a 11 e r e i - E r 1 a s s, mit welchem die Kammer ersucht 
wurde, mitzuwirken, respective Vorschläge zu ersstatten, damit die 
praktischen Aerzte die Berichte über die von ihnen vorgenommenen 
Impfungen pünktlich und regelmässig der Behörde einsenden. 
Es wurde beschlossen, unter Hinweis auf die Derzeit mit der 
Beschaffung und Vorlage der vorgeschriebenen Impfjournale für 
die Privatärzte verbundenen Schwierigkeiten der Statthalterei zu 
empfehlen, dieselbe möge Vorsorge treffen, dass die Impfjournale 
den Aerzten in's Haus zugestellt und von ihnen Anfangs Jänner 
jeden Jahres — gegen Rückstellung nach gemachtem Amtsgebrauche 
— portofrei an die Behörde eingesendet werden können. Doctor 
Svetlin referirte sodann über ein an das Abgeordnetenhaus 
zu richtendes Memorandum in Angelegenheit der Zulassung 
der P r a uen z u m H o c h s c h u 1 s t u d i u m. Die Beschlussfassung 
Herüber wurde nach längerer Debatte vertagt. 

M Nach dem Ableben des Herrn Prof. Moos in Heidel¬ 
berg ist die Redaction der seither von ihm redigirten deutschen 
Ausgabe der von Prof. Knapp in New-York begründeten „Zeit¬ 
schrift für Ohrenheilkunde“ an die Herren Prof. Körner in 
Rostock und Dr. Arthur H a r t m a n n in Berlin in der Arbeits- 
theilung übergegangen, dass Prof. K ü rner die Redaction der 
Originalbeiträge, Dr. Arthur Hartmann die der Bericht¬ 
erstattung. einschliesslich der Berichte über Versammlungen, über¬ 
nommen hat. 

’— Entgegen der Volksinitiative auf vollständiges Verbot 
der Vi vis e ction, beschoss der Cantonsrath in Zürich mit 
grosser Majorität nur eine Beschränkung auf das für wissen¬ 
schaftliche Forschungen und Lehrzwecke Nothwendige. 

— Di’. Wilhelm Schlesinger, Docent für Frauenkrank¬ 
heiten an der k. k. Universität, wmhnt jetzt Wien, I. Opernring 
Nr. 7, und ordinirt daselbst von 3 bis 4 Uhr. 


— Lysidin. Prof. Pr. v. Rindfleisch in Wurzburg empfiehlt 
nenerich dieses Präparat hei Gicht und bemerkt, dass er Lysidin mit sehr 
gutem Erfolge an sich selbst erprobt habe. 
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Perlen des Dr. CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

GU AJ ACOL- CLERT AN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Guajacol. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per 
Fliacon erhältlich. 


CREOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Creosot. MITTLERE DOSIS: 
4 per Tag. 2 bei jeder Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen 
sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. w. per 
Flacon erhältlich. 


SANTAL-CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santalöl. MITTLERE DOSIS: 
8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-CIertan-Perlen sind nur in 
Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 

In Wien: Engel-Apotheke, Bognergasse 18; „Zum schwarzen Bären“, am Lngeck; 
„Zum heiligen Leopold“, Plankengasse :Alte k. k. Feldapotheke am Stefansplatz; „Zum 
rothen Krebs“, Hoher Markt; Dr. A. Rosenberg’a Apotheke „zum König von Ungarn“; 
I., Fleischmarkt. — In Budapest: Bei Herrn Josef von Török. — In PraQ: Bei den Herren 
Fürst und W. Adam. — In Graz: Bei den Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 


Bouillon-Kapseln 


. haben einen besonders reinen Wohlgeschmack und 

MAGGI <?£> zu 8 und zu 5 Kreuzer sind zu haben in allen Specerei- und Delicatessen- 

_ /w vj i geschälten. Droguerien u. Apotheken. Proben Stehen 

den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten 
Julius Maggi & Co., Bregenz und Prag 1782/11. 
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Aus der medizinischen Klinik des Prof. S. Wassiljeff, Jurjeff 
(Dorpat). 

I. Vergleichende Wirkung des Hämogallols 
und Ferratins. 

Von Dr. A. KRUPEZKY, 
klin. Assistent 

Bei der Therapie der verschiedenartigsten anämischen 

dahin, dem Organismus Eisen znzuführen und dadurch die 
Zusammensetzung 'des Blutes zu verbessern. Ein ganzes 
Heer von Eisenpräparaten nebst den dazugehörigen Reeept- 
formeln wurde veröffentlicht, es wurden mehr weniger geist¬ 
reiche Combinationen der Eisenpräparate mit anderen Mitteln 
in grosser Anzahl ersonnen, und trotz alledem bringen 
genannte Präparate in vielen Fällen von Anämie nicht den 
erwünschten Nutzen, es gelingt uns nicht, die Resorption 
des Eisens in erwünschtem Grade zu erzielen. 

Freilich erleichtert uns die strenge Wahl des Präparats, 
entsprechend der Individualität des Falles, die Therapie; 
so empfiehlt der inoskauische Kliniker Sacharjin bei 
Chlorose mit schwach ausgesprochener Erhährungsstörung 
die B1 a ud’schen Pillen, während er in Fällen von leichter 
Chlorose und heftigen Verdauungsstörungen Arsenik und 
kleine Dosen von Eisen durchaus am Platze findet. 

In letzterer Zeit neigen die Autoren zu der Ansicht, 
dass die organischen Eisenverbindungen vom Organismus 
beiweitem besser als die anorganischen resorbirt werden 
und in Folge dessen sich vielmehr zur Therapie der 
anämischen Affectionen eignen. Bereits im Jahre 1888 
deutete Prof. S. Wassiljeff darauf hin, dass das Eisen, 
das im Traubensaft — also in einer organischen Ver¬ 
bindung — enthalten ist, vom Organismus recht leicht auf¬ 
genommen wird und dass die Eisen enthaltenden Mineral¬ 
wässer in dieser Beziehung mit den Trauben nicht concurriren 
können. Beim Gebrauch des Traubensaftes begegnen wir 
keiner Ausscheidung von Eisen im Darm, in Form von 
Schwefeleisen, was beim Einführen von anorganischen Eisen¬ 
verbindungen und eisenhaltigen Mineralwässern immer an¬ 
zutreffen ist, trotzdem letztere oft weniger Eisen enthalten. 
Zum Beweis hiefür möchte ich mir erlauben, einige Daten 
aus der betreffenden Arbeit Prof. W assiljeffs anzuführen: 
Es kommen auf 10.000 Theile 

Weintraubensaft 0T500 Theile 

Essentuki Nr. 18 0‘1500 „ 

Marien-Quelle 0061 „ 

Quelle des Grossfürsten Michael 0*097 „ 

Schwalbach, Stahlbrunnen 0*081 „ 


Pyrmont 0*053 Theile 

Franzensbad, Wiesenquelle 0*047 „ 

In neuester Zeit lenkten zwei organische Eisenverbin- 
düngen ganz besonders die Aufmerksamkeit auf sieh, es 
sind das : Hämogallol Kobert und das aus der Schweine¬ 
leber erzeugte Ferratin Schmiedeberg. Die Resultate, die 
die meisten Untersucher dieser Eisenverbindungen erhielten, 
laufen fast alle darauf hinaus, dass das Hämogallol von 
allen organischen Eisenverbindungen am meisten den an 

ist aus der Arbeit Billig’s ersichtlich, dass in allen von 
ihm beobachteten Fällen (7) der Hämoglobingehalt des 
Blutes sich zusehends vermehrte, in einigen sogar ver¬ 
doppelte; die Zahl der rothen Blutkörperchen wuchs be¬ 
deutend, während die Zahl der weissen sich verringerte ; 
in einem Falle, wo die Zahl der rothen und weissen Blut¬ 
körperchen normal, der Hämoglobingehalt aber herabgesetzt 
war, trat unter Einwirkung von Hämogallol eine deutliche 
Zunahme des Hämoglobins ein. 

Dr. Friedberg, der die Wirkung des Hämogallol, 
der eisenhaltigen Wässer und des Ferrum sulfuric. auf’s 
Blut untersuchte, kam zu dem Schluss, dass das Hämo¬ 
gallol äusserst günstig auf das Blut Anämischer wirke: es 
erhöht den Percentgehalt an Hämoglobin, vermehrt die Zahl der 
rothen und vermindert die Zahl der weissen Blutkörperchen ; 
Ferrum sulfur. übt gleichfalls eine günstige Wirkung auf 
das Blut aus, steht aber viel niedriger als das Hämogallol, 
während die eisenhaltigen Wässer, wenigstens die, die 
Dr. Friedberg untersuchte (E s s e n t u c k y, pyro- 
phosphorsaures eisenhaltiges Wasser; Schwalbach, 
Stahlbrunnen und Pyrmont), keine Wirkung auf das Blut 
erzeugen. 

Zu anderen Resultaten gelangte Dr. Müller; er ver¬ 
gleicht die Wirkung des Hämogallol mit der der B 1 a u d- 
schen Pillen und meint, dass das Hämogallol genannten 
Pillen weit nachstehe, bezüglich der Wirkung auf den 
Hämoglobingehalt im Blute Anämischer. 

DieResultate Okune w’s dagegen sehliessen sich den von 
mir früher citirten B i 11 i g’schen und Friedber g’schen 
an. Was das Ferratin anbelangt, so haben wir von 
Schmiedeberg selbst, der dasselbe aus der Schweine- 
leber darstellte, deutliche Angaben; dieses Präparat enthält 
ungefähr 6 Percent Eisen. Gegenwärtig wird ein künst¬ 
liches Ferratin in den Handel gebracht, das nach Ansicht 
Schmiedeberg’s mit dem aus der Schweineleber dar¬ 
gestellten identisch ist. 

Der Erfinder des Ferratins erklärt, dass dieses Präparat 
nicht immer gleich gut resorbirt wird, dass es in den Ge¬ 
weben, hauptsächlich in der Leber aufgespeichert wird, dass 
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es auch in grossen Dosen angewendet keine schädlichen 
Wirkungen zeigt und bei Einführung direct in’s Blut weniger 
als andere Eisenpräparate schadet; durch die Nieren wird 
es nicht ausgeschieden. 

Schmiedeberg beleuchtet die Wirkung des Fer- 
ratins nur als die eines Nutriens, gibt aber keine directen 
Indicationen für dieses Präparat; er will es überhaupt da 
angewendet sehen, wo der Organismus das Eisen der Nah¬ 
rung schlecht aufnimmt, wie das bei Kindern in der Periode 
schnellen Wachsthums und bei Mädchen vor Eintritt der 
Pubertät zu sein pflegt. 

Dr. Gr o 1 i n e r gelangt zu denselben Resultaten wie 
Schmiedeberg und sah auch keine üblen Neben¬ 
wirkungen beim Gebrauch des Ferratins. Prof. Robert 
bestreitet durchaus die Identität des Ferratins mit dem 
Eisen in der Leber, und zwar auf Grund dessen, dass die 
normale Leber bei Behandlung mit gelbem Blutlaugensalz 
und Salzsäure keine Färbung gibt, während eine Leber, die 
Ferratin enthält, derartige Färbungen gibt, wie sie 
Ständer nach Injection von Natr. tartaric. und Ferrum 
oxydat. sacharat. erzielte. 

Kündig beobachtete 25 Fälle von Anämie, bei denen 
unter Einfluss des Ferratins die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen sich zwar nur unbedeutend vermehrte, während 
der Hämoglobingehalt bedeutend wuchs. Diese Beobachtung 
betrafen meist stationäre Kranke (20), bei den ambulatori¬ 
schen trat wenig Besserung zu Tage, so dass Autor selbst 
die wichtigste Rolle dem klinischen Beginn zuschreibt. 

Prof. Ziemssen sprach auf dem IV. Congress zu 
München über die Beobachtungen, die Dr. Garulanus 
in seiner Klinik (Prof. Ziemssen) bezüglich vergleichen¬ 
der Wirkung des Ferratins, der Blau d’schen Pillen und 
Liquor ferri albuminati anstellte; es erwies sich, dass man 
weit grössere Dosen Ferratin als B1 a u d’scher Pillen braucht, 
um gleiche Resultate zu erzielen. 

Ich stellte in der J urj eff sehen medizinischen Klinik 
zwei vergleichende Beobachtuhgen über die Wifikung des 
Hämogallol und Ferratin an, wobei ich jedes der beiden 
Mittel den Kranken in gleicher Aufeinanderfolge gab. Bevor 
ich nun die Resultate, die ich bei den gemachten Beob¬ 
achtungen erzielte, anführe, möchte ich mir erlauben, die 
Krankengeschichte des einen Patienten, den ich mit beiden 
genannten Mitteln behandelte, kurz anzuführen. 

Patient 41 a. n., Esthe, trat am 6. September in unsere Klinik 
mit folgenden Klagen ein: Schwäche, so dass er nicht stehen 
könne, Athemnoth und Herzklopfen, das sich bei jeder Bewegung 
verstärke, schmerzhafte Defäcation, Schmerz im After, Abgang von 
Bandwürmern und häufiges Harnlassen. Patient lebt in ärmlichen 
Verhältnissen und trinkt meist rohes Wasser; in letzterer Zeit 
will er viel Alkohol zu sich genommen haben, bisweilen zwanzig 
Flaschen Bier täglich. Seine Nahrung nimmt er höchst unregel¬ 
mässig zu sich; er schläft ungefähr vier Stunden täglich, beschäf¬ 
tigt sich mit Arbeiten für die Zeitung. Der Appetit ist nicht 
besonders, jede Speise wird ohne besondere Lust zu sich 
genommen. 

Der Stuhl pausirt bisweilen sechs Tage lang, worauf dann 
Diarrhöen auftreten, die ein wenig Blut zu enthalten pflegen; in 
letzterer Zeit bemerkte Patient den Abgang von Bandwürmern. 
Oft fühlt Patient Schmerz in der Nabelgegend. Er will in den 
letzten zwei Jahren stark abgemagert sein. 

Hereditär lässt sich nichts nachweisen, er stammt angeblich 
aus gesunder Familie. 20 Jahre alt, machte er eine Lungenentzün¬ 
dung durch ; vor fünf Jahren litt er an Gelenksrheuma und vor 
vier Jahren verlor er durch eine Verwundung an der Hand 
viel Blut. 

Die objective Untersuchung ergibt 139 Pfund Gewicht und 
mittleren Körperbau; die Hautdecken sind blass mit bläulichem 
Anflug; der Hautturgor ist abgeschwächt, an beiden Füssen leichtes 
Oedem. Das Sehvermögen ist ein wenig herabgesetzt; Patient 
kann schwer lesen und ermüdet leicht; die Pupillen sind ein wenig 
erweitert, die Schleimhaut der Augen ist blass. Die Ohrmuscheln 
sind sehr bleich. 

An der Haut der Nasenflügel sieht man deutlich ein Netz 
feiner Venen hervortreten, die Nasenschleimhaut blass; alle übrigen 
sichtbaren Schleimhäute zeichnen sich auch durch Blutarmuth aus. 
Die Brust ist gut entwickelt und hat einen Umfang von 87 Centi- 


meter. Die Athmung ist eine costo-abdominelle, der Brustkorb 
erweitert sich beim Athmen um 3 Centimeter. Die Percussion und 
Auscultatiörf -ergibt nichts Abnormes. Puls 78 pro Minute. Die 
Auscultation des Herzens ergibt an allen Klappen systolische Ge¬ 
räusche ; über den Halsvenen hört man deutliches Sausen. 

Die Untersuchung der Bauchorgane gibt nichts Anormales. 
Am Anus mittelgrosse Hämorrhoidalknoten; der Stuhl, der nach 
einem Klysma erfolgte, war hart, und die mikroskopische Unter¬ 
suchung desselben zeigte Eier vom Bothriocephalus latus. Der Harn 
reagirt sauer; specifisches Gewicht 1017. 

Die Blutuntersuchung ergab eine deutliche Herabsetzung des 
Hämoglobingehaltes und der rothen Blutkörperchen, letztere waren 
2,175.000; die Anzahl der weissen Blutkörperchen war vermehrt, 
und zwar 25.950; die Zählung nahm ich nach Thoma-Zeiss 
vor. Der Hämoglobingehalt, den ich nach Fleischl bestimmte, 
war am Tage, als Patient in die Klinik kam, 20 Percent, die Tem¬ 
peratur 38*5. 

(Schluss folgt.) 


Aus der IV. medizinischen Abtheilung (Docent v. Limbeck) der 
_ k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

II. lieber den Phosphorsäure-Stoffwechsel 
bei der Pneumonie. 

Von Dr. EMIL SCHWARZ, 

emerit. Assistent der Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Der Gang der Phosphorsäureausscheidung im ersten 
Falle stimmt in grossen Zügen mit dem überein, was als 
allgemein gütige Vorstellung für den Ablauf des febrilen 
Stoffwechsels bislang angenommen wird. Die Phosphorsäure- 
werthe halten sich während des Fiebers constant auf 
niedrigem Niveau, um nach der Entfieberung grössere, die 
normalen Werthe übersteigende zu erreichen. Die daraus 
gezogenen Folgerungen waren nun die,, dass während des 
Fiebers eine Phosphorsäure-Retention stattfinde, welche 
rückgehaltene Menge dann wieder zur- Ausscheidung ge¬ 
lange. Soweit wir. blos die Zahlen der Ausfuhr berück¬ 
sichtigen, erscheint diese Auffassung in gewissem Grade 
berechtigt. Allein wie irrthümlich diese Voraussetzung ist, 
lehrt der Vergleich der eingenommenen Phosphorsäure¬ 
mengen mit der in den Excreten erschienenen. Es ergib! 
sich als gegentheiliges Resultat, dass in den Tagen vor 
der. Krise nicht nur keine Retention, sondern eine bedeutende 
Mehrausscheidung stattfindet, welche am Tage nach der 
Krise ungefähr in’s Gleichgewicht eintritt, um dann ir 
rasch aufsteigenden Zahlen wiederum die Einfuhr um Be¬ 
deutendes zu übertreffen. Eine wirkliche Rentention findet 
also an keinem Tage des febrilen Verlaufes statt, und die 
geringeren Werthe der P 2 0 3 entsprechen nur einem 
geringeren Verluste an Phosphorsäure als an den übriger 
Tagen. Der Gang der Mehrausscheidung beträgt für die* 
einzelnen Tage • 2*0, 1*2, 0*7, 0*2, 1*5, 2 8, 2*3 Gramm P 2 0-, 
von welchen Zahlen die kleinste auf den postkritischer. 
Tag entfallt. Ganz denselben Gang hält auch die Stickstoff¬ 
ausscheidung ein, indem auch hier ein allmäliges Absinker 
der Ausscheidung bis zum postkritischen Tage, ein rapides 
Ansteigen derselben an den folgenden Tagen zu beobachter. 
ist, ein Vorgang, der ebenso wie die postkritische Polyurie 
schon zu den längstgekannten Thatsachen gehört. Es finden 
also während der sieben Beobachtungstage nirgends Retention, 
sondern überall Phosphorsäure Verlust statt, welcher zu¬ 
sammen den hohen Werth von 11 Gramm erreicht und 
von einem entsprechend hohen N-Verluste von 121 Gramm 
begleitet wird. 

Auch im zweiten Falle finden wir dieselben Ver¬ 
hältnisse, indem vor der Krise starke Mehrausscheidung, 
am kritischen Tage ungefähres Gleichgewicht mit ange ¬ 
deuteter Retention, dann plötzlicher Umschlag in Phosphor¬ 
säureverlust statthat. Der Gang der P 2 0 5 -Bilanz stellt sich 
hier auf + 1*1, — 0*1, H~ 0*3, + 0*1, in Summe auf einen 
Verlust von 1*4 Gramm in vier Tagen der Beobachtung, 
welchem relativ geringen Verlust auch ein niedrigerer Werth 
des N-Verlustes von 39*0 entspricht. Auch hier zeigt die 
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Stickstoffausseheidung vollkommen den gleichen Gang wie 
die Phosphorsäureabgabe, indem der kritische Tag auch 
hier im Gegensätze zu dem vorhergehenden und folgenden 
durch den niedrigen N-Yerlust ausgezeichnet wird. Der 
Pall ist besonders dadurch interessant, dass er sich nicht 
nur durch äusserst rapiden klinischen Verlauf auszeichnet, 
sondern auch im Gange des Stoffwechsels dieselbe rasche 
Restitution erkennen lässt. Am letzten Beobachtungstage, 
dem zweiten nach der Krise, ist bereits N undP 2 0 5 -Gleichge- 
wicht vorhanden, welches wohl schon am nächsten, leider 
nicht mehr beobachteten Tage der Apposition, dem Ersätze 
des Verlustes gewichen wäre. 

Der anfängliche P 2 0--Verlust zeigt sich wie bei Pall I 
und II auch im Falle III, am präkritischen Tage wird das 
Gleichgewicht erreicht, um am postkritischen einer ganz 
ausgesprochenen Retention zu weichen, die aber am nächsten 
Tage schon fast vollkommen verschwunden ist. Der enorme 
Unterschied zwischen den beiden Werthen von 0*263 und 
3*363 lässt vermuthen, dass auch hier dieselben Momente 
im Spiele sind, welche die postkritische Mehrausscheidung 
der vorangehenden Palle bedingen, und ich wäre geneigt, 
die 0*5 Gramm, welche am letzten Beobachtungstage noch 
retinirt werden, eher auf die unvermeidliche Ungenauigkeit 
in der Berechnung der zugeführten Menge als auf that- 
sächliche Retention zurückzuführen. 

Dass jedoch Retention an einem Tage vorhanden war, 
dass dieser Tag wieder enge mit der Krise eombinirt ist, 
das geht unzweifelhaft aus der Beobachtung hervor. Auch 
hier finden wir eine Reduction der Stickstoffzahlen an dem¬ 
selben Tage, doch ist dieselbe keineswegs der enormen 
Herabminderung der Phorphorsäure entsprechend, es besteht 
hier also thatsächlich eine Inconsequenz m der Ausscheidung, 
welche in den früheren Fällen nicht so ausgesprochen vor¬ 
handen war. In der Gesammtbilanz zeigt sich dies noch 
deutlicher, wo wir dem Verluste von 36*0 Gramm N ©inen 
Gewinn von 2*0 Gramm P 2 0 Ä gegenüberstellen müssen. 

Es ergibt sich also aus diesen Beobachtungen das Eine 
mit Sicherheit, dass die Retention der Phosphorsäure* 
keineswegs zum Charakter der Pneumonie, noch weniger 
des fieberhaften Processes im Allgemeinen gehört. Auf der 
Höhe derContinuahabenwirin allen dreiFällen 
Phosphorsäure Verlust, welcher nur durch das Ein¬ 
treten der Krise unterbrochen wird. Ferner ist als bewiesen 
zu betrachten, dass die Krise einen wesentlichen Einfluss 
auf den Ablauf des Phosphorsäurestoffwechsels nimmt, 
welcher sich in einem Sistiren der Phosphorsäureabgabe 
äussert, das sich bis zur wirklicher Retention zu steigern 
im Stande ist. Dass in einem Falle der Tag der Krise 
selbst, im anderen der postkritische diese besonderen Merk¬ 
male zeigt, hat wohl seinen Grund darin, dass in einem 
Falle die Krise im Verlaufe des Tages, im anderen Nachts 
eingetreten ist, während die Harnportionen immer von 
Morgen bis Morgen gesammelt wurden, so dass je nach 
dem Zeitpunkt des Auftretens die Wirkung der Krise bald 
schon am selben, bald erst am nächsten Tage zur Erschei¬ 
nung kommen konnte. 

Es wäre eventuell denkbar, die fortlaufende Ab¬ 
nahme der Phosphatausscheidung bis zur Krise mit 
steigender Inanition, die höheren Werthe nach der Krise 
mit der wiedereinsetzenden Nahrungsaufnahme zu erklären 
Die Verhältnisse der Tabelle IH müssen uns jedoch sofort 
von der Unrichtigkeit eines solchen Erklärungsversuches 
überzeugen. Abgesehen davon, dass Edlefsen bei einem 
vollkommen abstinirenden Manne — was hier nicht zutrifft 
— dennoch 1*30 Gramm P 2 0 :> im 24stündigen Harne be¬ 
rechnete, also einen Werth weit über dem hier vorkom¬ 
menden von 0*263 in der Gesammtausscheidung, so zeigt 
die Tabelle der Einnahmen, dass an diesem Tage nicht nur 
nicht weniger, sondern um fast 1 Grmm P 2 0- mehr ein¬ 
geführt wurde als am vorhergehenden, so dass also an ein¬ 
fache Inanition nicht gedacht werden kann. Auch die beiden 
anderen Fälle lehren, dass trotz ziemlich gleichbleibender 
P 2 0 5 -Aufnahme dennoch die Krise mit geringen Mengen 
P 2 0 5 , die postkritische Zeit mit hohen Werthen der Ausfuhr 
einhergeht. 

Ich glaube also apnehmen zu müssen, dass dieselben 
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im Falle in eine Retention bedingenden Umstände auch 
in Fall I und II, wenn auch in geringerem Masse, vorhanden 
waren, dass also das P 2 0~-Gleichgewieht zur Zeit der Krise 
nicht in seinem absoluten Werthe, sondern in seinem Gegen¬ 
sätze zur vorhergehenden und folgenden Mehrausscheidung 
betrachtet werden müsse, dass also mit kurzen Worten das 
Bestreben, zur Zeit der Krise Phosphorsäure zurückzuhalten, 
auch in den ersten beiden Fällen vorhanden sei. 

Der sogenannte relative Werth der Harnphosphorsäure 
illustrirt uns diese Verhältnisse sehr deutlich. NachZülzer 
und Edlefsen beträgt das Verhältniss der Phosphorsäure 
in Percenten der Stickstoffausscheidung durchschnittlich 
13 bis 18 : 100. Wenn also bei dem Gewebszerfall weniger 
P 2 0- auf die ausgeschiedene N-Menge kommen, so muss an 
Retention derselben gedacht werden. Weniger richtig ist wohl 
die Auffassung E d 1 e f s e n’s von den höheren Relationen, da 
ja die Thatsache, dass bei InanitionsVorgängen die Knochen 
viel Phosphorsäure verlieren, allein schon hinreicht, ohne 
hochgradigen Zerfall des Lecithins der rothen Blutkörper 
und der Nervensubstanz, hohe Relationen zu erklären, 
Uebrigens sind auch nach eigenen Erfahrungen die Zahlen 
der relativen Pliosphorsäure auch in normalen Zuständen 
nach oben hin so schwankend, dass ich ihnen den zuge¬ 
sprochenen Werth keineswegs zuschreiben möchte. Dagegen 
ist ein starkes Absinken dieser Werthe immer ein Vorkomm- 
niss, welches mit nachweisbaren Veränderungen im Organis¬ 
mus verbunden ist und auch in den drei besprochenen 
Fällen finden wir, dass die Krise immer mit äusserst 
niedrigen Werthen der relativen Phosphorsäure einhergeht, 
wie 10 7 im ersten, im zweiten 8*6 und 0*8 im dritten 
Falle. Wenn es auch keineswegs angeht, aus den relativen 
Phosphorsäurezahlen rechnungsmässige Schlüsse zu ziehen, 
zur klareren Beleuchtung der Verhältnisse während der Krise 
sind sie immerhin geeignet. 

Im Gegensatz zu diesem merkwürdigen Verhalten der 
Phosphorsäure zeigt sich die bekannte Thatsache der Chlor¬ 
retention in continuirlicher Gleichmässigkeit. Doch zeigen 
| auch hier die einzelnen Fälle einige Differenzen. 

Als Besonderheit möchte ich die unverhältnissmässig 
grosse Na Cl-Menge am ersten Beobachtungstage im Falle I 
erwähnen, die aber sofort am nächsten Tage einem völligen 
Verschwinden der Chloride aus dem Harne Platz macht. 
Die Quantität des Chlors in dem Harn der nächsten Tage 
war andauernd so gering, dass sie sich einer quantitativen 
Bestimmung gänzlich entzog. Erst am dritten Tage nach 
der Krise zeigen sich merkliche Mengen, 0*5 Gramm, Na CI 
im Harne. Dagegen zeigt sich der präkritische Stuhl be¬ 
deutend chlorreicher als der postkritische, während im 
Sputum eine nennenswerthe Differenz nicht besteht. Auch 
im Falle II dauert die Retention der Chloride über die 
Krise hinaus in fast ungeschwächter Grösse fort, nur im 
Falle III setzt mit der Krise eine plötzliche enorme Steige¬ 
rung der Chlorausfuhr ein. Der Stuhl des dritten Falles 
zeigt dieselben Unterschiede der vorkritischen und nach¬ 
kritischen Periode wie Fall I, während der zweite Kranke 
das Gegentheil beobachten liess. Uebrigens sind die Mengen 
der Chloride im Stuhle überall so minimale, dass sie wenig 
bei Beurtheilung des Ganges der Ausscheidung in Betracht 
kommen. Die Aufnahme von Na CI scheint auch hier 
während des krankhaften Processes geringen Einfluss auf 
die ausgeschiedenen Mengen zu üben. Am sechsten Krank¬ 
heitstage des Falles I steigt die Na Cl-Einfuhr von 3*5 Gramm 
des vorhergehenden Tages auf 7*2 Gramm an, und dennoch 
erscheint im Harne nicht eine Spur Chlor mehr als am Tage 
vorher, erst der siebente Tag lässt bei gleich hoher Einfuhr 
eine Menge von 0’5 Gramm im Harne erscheinen. Im Fall II 
bleibt die Chloraufnahme ziemlich constant, .und dennoch 
zeigte sich, obwohl die Retention auch noch nach der Krise 
andauert, die Intensität derselben bedeutend abgeschwächt. 
Im Falle III bewegen sich in den ersten Krankheitstagen 
die Werthe zwischen 6 bis 7 Gramm Aufnahme, während 
die Harnzahlen den bedeutenden Sprung von 0*4 auf 3*2 
aufweisen. Die Retention dauert aber dennoch an. Fall H 
und IH zeigen aber insoferne eine wichtige Ueberein- 
stimmung, als den geringsten Phosphatzahlen eine gleich¬ 
zeitige Erhebung der Chlorwerthe entspricht. Im Fall I ist 
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die Chlorretention eine so weitgehende, dass die Mengen 
sich der Bestimmung entzogen und eine Ueb er einstimm ung 
in diesem Punkte daher nicht gefunden werden kann. Ich 
werde später auf dieses Verhältnis näher zu sprechen 
kommen. 

Was die Erklärung dieser eigenthümlichen Vorgänge 
betrifft, so sind für die Chlorretention, welche allein als 
sicher erwiesen anzunehmen ist, eine Anzahl unhaltbarer 
Hypothesen aufgestellt und ebenso rasch wieder gestürzt 
worden. Dass weder einfache Inanition noch gestörte Darm¬ 
resorption die Schuld tragen können, lehren ebenso wie die 
Versuche ßöhmann’s 17 ) auch die Tabellen v. Terray’s, wie 
meine Erfahrungen. Auch die Theorie, welche in den Nieren 
die Ursache der Retention zu finden glaubte, ist als unhalt¬ 
bar zu betrachten. In neuester Zeit hat v. Terray einen 
Erklärungsversuch unternommen, welcher aber wahrschein¬ 
lich ebensowenig strengerer Kritik Stand halten wird als 
die früheren. Denn einerseits beruht seine Hypothese auf 
willkürlicher Voraussetzung, andererseits auf ungenügender 
Berücksichtigung tatsächlicher Verhältnisse. Terray 
erklärt die Chlorretention durch die Wasserretention. Im 
Fieber werde Wasser zurückgehalten, weil die Gewebe 
quellen, und zwar werde dieses Wasser als Kochsalzlösung 
zurückgehalten, um das osmotische Gleichgewicht nicht zu 
stören, v. Terray berechnet die Wasserretention aus den 
Zahlen der Flüssigkeitseinnahme und Abgabe und aus dem 
angenommenen Verluste von 800 Gramm Wasser durch die 
Perspiration und findet dann, dass die rückgehaltene Chlor¬ 
natriummenge, in dieser Wassermenge gelöst, ungefähr einer 
0*6percentigen Kochsalzlösung entspricht, welches ja der 
physiologische stabile Werth der Körpersäfte sei. Nun kann 
aber erstens als keineswegs erwiesen betrachtet werden, 
dass die Perspiration des Pneumonikers sich nicht von der 
des Gesunden unterscheide, und so lange nicht Messungen 
der Perspirationsgrösse eines solchen Kranken beigebracht 
werden, muss diese Prämisse als willkürlich bezeichnet 
werden, ja es ist von vornherein zu erwarten, dass hier 
ganz wesentliche Differenzen im Spiele sind. Unter Zugrunde¬ 
legung der Terray’schen Zahlen ergibt die Rechnung, 
dass in meinem dritten Falle 5600! Gramm Wasser retinirt 
würden, was wohl kaum dem Thatsächlichen entsprechen 
dürfte. Andererseits ist der percentische Kochsalzgehalt des 
Blutserums der Norma ein viel höherer als 0’6 Percent. In 
drei Bestimmungen, welche Herr Primarius v. Limbeck 
ausführte und mir gütigst zur Verfügung stellte, fanden 
sich im normalen Serum dreier Individuen stets 0*78 Per¬ 
cent, ich selbst fand in einem anderen Falle dieselbe Zahl 
von 0*78 Percent Na CI für das Serum wieder, es käme also 
auch durch v. Terray’s Rechnung keineswegs eine derart 
concentrirte Na Cl-Lösung zur Retention als sie zur Herstellung 
des osmotischen Gleichgewichtes nöthig wäre. In meinen 
drei Fällen besitze ich wohl die Daten für die Flüssigkeits¬ 
aufnahme, jedoch fehlen mir die Bestimmungen des Wasser¬ 
gehaltes im Kothe. Legen wir aber der Berechnung der 
Wasserrentention die Zahl von 800 für den Verlust durch 
die Perspiratio insensibilis und 500 für den Koth (v. T err ay 
fand blos 400) zu Grunde, so ergibt sich im Falle I eine 
Rentention von 2000 Wasser und 12*0 Na CI, im Falle H 
2300 Wasser und 6*5 Na CI, im Falle III von 5600 Wasser 
und 17*0 Na Ci, was dann einer retinirten Na Cl-Lösung von 
0*6 Percent, beziehungsweise 0.29 und 0*3 entsprechen 
würde, also durchwegs Zahlen, welche weitaus niedrigere 
sind als der Na Cl-Gehalt des Blutserums, in zwei Fällen auch 
als der der sogenannten physiologischen Kochsalzlösung. 

Es widerspricht jedoch noch eine andere Thatsache 
der v. Terray’schen Theorie. 

Uebereinstimmende Ergebnisse von Bestimmungen, 
welche Herr Primarius v. Limbeck und ich auf der 
IV. medizinischen Abtheilung ausgeführt hatten, ergaben 
für das Blutserum der Pneumonie in vier Fällen 0'54, 0*61, 
0*68, 0*615 Percent Na CI im Serum, es ist also keineswegs 
die Concentration der Körpersäfte dieselbe geblieben, sondern 
diese ist weit unter das Normale herabgesunken. Ferner 
lehrt eine einfache Rechnung Folgendes: Wenn wir die 

17 ) R ö h m £d gjtafl&toqfft f. klin. Med. I., 1879. 
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Blutserummenge eines Erwachsenen durchschnittlich mit 
5000 Gramm annehmen, was ja den Berechnungen bei 
65 Kilogramm Körpergewicht entspricht, so enthalten die¬ 
selben beim normalen Individuum gegen 39 Gramm Na CI 
bei 0*78 Percent Na Cl-Gehalt des Serums. 

Würde nun die gesammte retinirte Wassermenge 
nach v. Terray’s Rechnung 2000 Kubikcentimeter im 
Durchschnitte, im Blute Zurückbleiben, so ergäbe dies 
erst eine Verdünnung auf 0*56 Percent, also einen Werth, 
der dem bei Pneumonie gefundenen sehr nahesteht. Wir 
können also unmöglich behaupten, dass das retinirte Chlor- 
natrium in den Körpersäften zu finden sei, da einerseits 
der Na Cl-Gehalt des Pneumonie-Serums ein kleinerer als 
der normale ist, andererseits die Verdünnung dieses Serums 
eine so weitreichende ist, dass wir der Annahme einer 
Retention von 0*6 Percent Kochsalzlösung in demselben 
vollkommen entbehren können. Wir reichen mit v. T e r r a y’s 
Hypothese nach keiner Seite hin so weit, dass wir zu irgend 
einer Folgerung berechtigt wären. 

(Schluss folgt.) 


III. Ueber einige neue geßisserweiternde 
Mittel. 

Von Prof. Dr. J. B, BRA.DBURY in Cambridge. 

(Fortsetzung.) 

Bei der Betrachtung der Wirkung der organischen 
Nitrate auf die anderen Organe kann ich mich kurz fassen, 
da sie von geringer praktischer Bedeutung sind. Die directe 
Wirkung auf das Herz- ist sehr gering. Indirect steigt die 
Frequenz, in Folge der geringeren Arbeitsleistung durch 
Erweiterung der Blutgefässe, und manchmal wurden Palpi- 
tationen beobachtet (besonders nach Glycol und Glyberol- 
nitrat). Eine gewisse Nervenwirkung wurde dem Nitrogly¬ 
cerin zugeschrieben, aber bei Verwendung der festen orga¬ 
nischen Nitrate wurden noch keine nervösen Folgeerschei¬ 
nungen beobachtet. Der Effect auf die Harnsecretion ist 
in der Praxis gleich Null. Diese Körper, soweit sie bis jetzt 
untersucht sind, wirken nicht diuretisch. 

Bei der gewöhnlichen Verabreichung zeigen die orga¬ 
nischen Nitrate keine cumulirende Wirkung. Der fortlaufende 
Gebrauch von Nitroglycerin verursacht eine verringerte Em¬ 
pfänglichkeit gegen seine Einwirkung, aber dieses wurde 
noch nicht bei den Erythol- und Mannitolverbindungen be¬ 
obachtet. 

Wenn wir nun die Wirkung dieser Verbindungen auf 
das Gefässsystem mit Rücksicht auf ihre praktische Ver¬ 
wendung in der Heilkunde betrachten, so glaube ich, können 
wir das Methylnitrat vom klinischen Gebrauch völlig aus- 
schliessen. Glycoldinitrat hinwiederum ist dem Nitroglycerin 
in der Wirkung so ähnlich, dass wir es nicht nöthig haben, 
es in unseren Arzneischatz aufzunehmen. Die länger wir¬ 
kenden Nitrate müssen auf ihren Werth geprüft werden, und 
ich werde mich nun den therapeutischen Indicationen dieser 
Verbindungen zuwenden. 

Therapeutische Indicationen. 

Nach der pharmakologischen Wirkung dieser zwei 
Nitrate scheint ihre Hauptindication zu sein, wenn die Herz¬ 
arbeit erschwert ist durch Contraction der Arterien. Im 
Laufe der Jahre werden die elastischen Gefässe in mehr 
oder weniger starrwandige Röhren umgewandelt, die fibröse 
Adventitia ist verdickt und fibröses Gewebe ersetzt in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung das Muskel- und 
elastische Gewebe der Mittelschichte. Die Folge dessen ist 
vergrösserte Herzarbeit und daraus entsteht Hypertrophie. 
Früher oder später tritt centrale oder periphere Degeneration 
auf: entweder kann das Herz den Druck nicht überwinden 
oder es bedingt Gefässruptur durch allzugrosne Gewalt. In 
Krankheiten läuft die normale Entwicklung in einer viel 
kürzeren Spanne Zeit ab; verdickte Arterien und hyper¬ 
trophische Herzen kann man bei verhältnissmässig jungen 
Individuen antreffen und das Endresultat ist dasselbe. Wenn 
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wir auf irgend eine Weise die Gefässe erweitern können, 
verringern wir die Herzarbeit und den Druck auf jede 
Theilfiäehe der Arterie, und durch diese beiden Umstände 
verringern wir die Tendenz zum letalen Ausgange. 

Unsere Schwierigkeiten beruhten nicht so sehr auf 
der Reduction der Arterien Spannung als vielmehr die 
Tension constant auf eine bestimmte Stufe zu verringern. 
Beide, Nitroglycerin und Natriumnitrit, wurden zu diesem 
Zwecke verwendet, aber ihre Verabreichung ist mit manchen 
Misslichkeiten verbunden. Diese Mittel haben nach zwei 
Stunden verhältnissmässig geringe Wirkung mehr, und es 
würde deshalb nothwendig sein, die Mittel jede zwei Stunden 
zu verabreichen, um einen continuirlichen niedrigen Druck 
zu bewirken. Dadurch würde eine bemerkenswerthe Ver¬ 
änderung im arteriellen Druck entstehen. Durch die Sub¬ 
stanzen, welche ich beschrieben, wird der Blutdruck nicht 
so stark verringert, aber der Druckabfall ist von längerer 
Dauer und der Druck ist weniger schwankend. Sie sind 
auch, so viel ich bis jetzt beobachten konnte, frei von 
giftigen Nebenwirkungen, eine Eigenschaft, welche durch 
ihre geringe Löslichkeit genügend erklärt ist. Wollen wir 
nun der Reihe nach die Krankheiten, in welchen diese 
Mittel mit Nutzen versucht werden können, besprechen. 

Herzschmerzen (Cardiac pain). 

Unt€;r diesem Namen fasse ich alle Formen von 
Schmerz zusammen, welche im Gefolge von Herz- oder 
Gefässkrankheiten auftreten. Ich ziehe ihn dem Namen 
Angina pectoris vor. Das für uns Interessante ist gegen¬ 
wärtig die Beziehung dieser Schmerzen zur arteriellen 
Spannung. Ist Herzschmerz immer verbunden mit Con- 
traction der Gefässwände der Arterien, und wenn es sich 
so verhält, ist eine Beziehung zwischen Ursache und 
Wirkung vorhanden? Seit Lauder Brünton’s Entdeckung 
wurde diese Frage ofr, erörtert, aber ohne übereinstimmende 
Entscheidung. Einige Beobachter behaupten, dass Herz¬ 
schmerzen nicht immer von einem deutlichen Anstieg der 
Arterientension begleitet sind, und ich stimme mit ihnen 
hierin überein ; aber der Anstieg kann mehr ein relativer 
als ein absoluter sein, wie Leech ausführt. In einem 
durch Krankheit geschwächten Herzen kann eine sehr ge¬ 
ringe Widerstandsvergrösserung schon sehr bedenkliche 
Folgen bewirken. Dieser leichte Anstieg kann durch eine 
fast unschätzbare allgemeine Wirkung in einer einzelnen 
Arterie oder durch eine in einer Area localisirte Wirkung 
entstehen. Von grösserer Bedeutung ist die Thatsaehe, dass 
die Vasodilatatoren nicht immer Angina pectoris-ähnliche 
Schmerzen erleichtern können, insbesondere wenn sie, wie 
ich früher erwähnte, in Fällen weit fortgeschrittener Herz¬ 
krankheiten mit wenig gespanntem Puls auftreten. In 
solchen Fällen ist Morphin von weit grösserem Werth. 

Aber was wir müssen, ist, ob Attaquen von Angina 
pectoris vermieden werden können, wenn man den arteriellen 
Druck des Kranken fortwährend auf normaler Höhe erhält, 
da dieses die einzige Art ist, wie die festen organischen 
Nitrate mit Erfolg verwendet werden können. Wenn eine 
Attaque bereits voi liegt, so muss man zu rascher wirkenden 
Mitteln greifen, und in sehr schweren Fällen sind Inhalationen 
von Nitriten der Fettreihe angezeigt. In Fällen, wo der 
Schmerz weniger stark, aber lang anhaltend ist, ist vielleicht 
die Verabreichung von Nitroglycerin oder Natriumnitrit 
besser. Aber wenn wir das Auftreten des Attaque verhindern 
können, so haben wir einen grossen Fortschritt in der 
medizinischen Behandlung gemacht. Viel kann man leisten 
durch Dan eichung von Purgantien und Allgemeinbehandlung, 
aber in der Majorität der Fälle muss mehr gethan werden. 
Dieses Mehr ist aber die Erweiterung der Gefässe. Bis 
jetzt waren Nitroglycerin und Natriumnitrit die meist ge¬ 
brauchten Mittel, aber ihr vorübergehender und stark 
variirender Effect ist nicht ausreichend, um die beabsichtigte 
Wirkung zu erzielen. Nichtsdestoweniger beobachtete ich 
Fälle, bei welchen die fortlaufende Verabreichung von 
Nitroglycerin und Natriumnitrit den Eintritt von Angina¬ 
attaquen zu verhindern schien, und andere Aerzte haben 
über ähnliche Resultate berichtet. In vielen von diesen 
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Fällen entwickeln sich manchmal Attaquen, aber es ist sehr 
leicht möglich, dass die länger wirkenden Mittel, wie 
Erythrolnitrat, sie vielleicht gänzlich verhindern können. 
(Fortsetzung folgt.) 


IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 6. December 189*). 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Fuchs demonstrirt eine Patientin mit Atrophie der Haut 
der beiden oberen Augenlider. Die Lider sind sehr dünn, 
zeigen keine Pigmentanomalien, die Cutis lax an der Unterlage 
befestigt; das subcutane Zellgewebe noch lockerer als es gewöhn¬ 
lich der Fall, wodurch die Entstellung hervorgerufen ist. Im 
demonstrirten Falle reicht die Atrophie bis über die Brauen in 
die Stirn hinauf. Bezüglich der Anamnese erwähnt Redner, die 
Patienten geben gewöhnlich an, dass sie daran leiden seit sie sich 
erinnern können. In einem einzigen Fall wurde eine Hirnhaut¬ 
entzündung in der Anamnese angegeben. Ob ein Zusammenhang 
bestanden habe, sei fraglich. Den einzigen Nachtheil für den 
Patienten bilde die Entstellung. Die Therapie bestehe in Excision 
der überschüssigen Haut oder Fixirung der Haut an den Tarsus. 
Probeinjectionen von Jodtinctur oder Alkohol ergaben wenig Erfolg. 
Im gegenwärtigen Falle begann das Leiden mit einem Oedem, 
das sich seither oft wiederholte; vielleicht ist in diesen sich 
wiederholenden ödematösen Anschwellungen die Ursache des Leidens 
zu suchen. Es handle sich hier also um Atrophie der Haut (wo¬ 
bei dieselbe gleichzeitig verkürzt ist) mit Oberflächenvergrösse- 
rung; das ausgespannte Lid misst 60 Millimeter, ist also um die 
Hälfte grösser als ein normales. In anderen Fällen sind neurotische 
Zustände die Grundursache; diese Fälle möchte Fuchs mit, dem 
Namen Ptosis myopathica bezeichnen. 

Kaposi bemerkt zu diesem Fall, dass man bei all diesen 
Formen Gefässektasien beobachten könne, weiters Schwund des 
Paniculus adiposus. Er möchte für diesen Fall die Bezeichnung 
Atrophia idiopathica cutis palpebrarum vorschlagen. 

Ctirobak demonstrirt ein Präparat von SarCOITia clitoris. 
Die Patientin, eine 35jährige Frau, hatte seit zehn Jahren eine 
Geschwulst am Genitale in der Grösse einer Kinderfaust. Diesen 
Sommer begann die Geschwulst zu wachsen ; in dem rechten oberen 
Antheil fand sich ein nussgrosser Knoten, den C li r o b a k ent¬ 
fernte. Die mikroskopische Untersuchung ergab Sarcom. Hier, wie 
in diesen Fällen gewöhnlich, war die Diagnosticirnng des Sarcoms 
früher unmöglich. In früherer Zeit sah Redner häufig aus Smegma- 
retention entstandene Clitorisgeschwülste, sogenannte Clitorissteine. 

Mit wenigen Worten berichtet sodann Redner über die 
Wirkung des Marmorek’schen Antistreptococoanserums, das er 
in drei Fällen erprobte und von dem sich schon jetzt zumindest 
sagen lasse, dass es keinesfalls Schaden stifte. Der erste Fall 
betraf ein Erysipel, das nach dreitägiger Injection zurückging, 
worauf am sechsten Tage eine leichte Recidive eintrat* Im zweiten 
Falle injicirte Chr obak einer Myotomirten, die kurz nach der 
Operation augenscheinlich an Operationssepsis erkrankte, 20, dann 
10 Kubikcentimeter des Serums. Es trat hierauf Pneumonie auf, 
die glatt verlief. Im dritten Falle handelte es sich nm eine Frau, 
an der ein nicht indicirter Forcepsversuch unternommen wurde. 
Die Temperatur betrug am ersten Tage 41 *2 Grad, am zweiten 
Tage 40'2 Grad, am fünften Tage 4TO Grad; inzwischen sechs 
Schüttelfröste. Im Ganzen wurden 25 Kubikcentimeter des Serums 
injicirt. Nach dem fünften Tage fiel die Temperatur rapid und es 
erfolgte normaler Verlauf bis auf eine parametrische Infiltration, 
die nach 12 bis 13 Tagen auftrat und deprimirend auf Redner 
wirkte. 

Lang demonstrirt zwei Lupusfälle, die durch ihre Locali- 
sation Schwierigkeiten boten. Der erste Fall betraf ein Mädchen, 
das von seinem 3. bis zum 13. Lebensjahre vergeblich behandelt 
wurde und wo der Lupus ad nates auch auf die Analschleimhaut 
übergegriffen hatte. Der Lupusherd wurde exstirpirt, und die 
Kranke konnte nach wohl erst neunwöchentlicher Nachbehandlung 
geheilt entlassen werden. 

Im zweiten Falle hatte die lupöse Erkrankung beide Nates, 

Uriginal from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 





Seite ^96 


„Wiener Medizinische ÖliitteF u 


Ür. 5Ö 


die Wangen bis zum Kieferrande, sowie das Septum erfasst; die 
Nasenschleimhaut mitergriffen. Ebenfalls Exstirpation und Trans¬ 
plantation, und die Patientin, die vor drei Wochen operirt wurde, 
ist heute geheilt. Zum Schlüsse demonstrirt Redner ein Glüh¬ 
lämpchen zur Durchleuchtung der Nase und leichteren Auffindung 
delt erkrankten Stellen. 

Weiss führt ein Mädchen vor, das seinerzeit Chorea gelitten, 
jetzt mit tremorartigen Krämpfen der rechten Hand zu Benedict 
kam. Patientin gab an, gefallen zu sein. Nach zwei Injectionen 
von 2percentigei* Carbolsäure hörte der Tremor auf. In frischen 
Fällen von Beschäftigungsneurosen mit empfindlichen Stellen an 
den Sehnen, sowie auch bei Torticollis seien Injectionen von 
2percentiger Carbolsäure aufs Wärmste zu empfehlen. 

Hierauf hält Bidl einen Vortrag über: Die Ccntröf) dör 

Splanchnici. 

Der Vortragende führt nach einer historischen Skizze der 
Entwicklung der Lehre über die vasomotorischen Centren aus, 
dass es heute bereits als sicher gelte, dass das ganze Rücken¬ 
mark, vielleicht mit Ausnahme des untersten Lendenmarkes, 
Centren enthalte für die Vasoconstrictoren. Bidl machte es sich 
nun zur Aufgabe, das Centrum für den Splanchnicus anatomisch 
nachzuweisen. Zu diesem Behufe zog er gewisse Erfahrungen der 
Nervenlehre der neuesten Zeit heran; so die Nisse 1- und 
Marchfschen Methoden über die Degeneration von Nerven, 
deren Continuität unterbrochen worden; diese Nerven zeigen eine 
acute Degeneration des peripheren Theiles, sowie eine langsamere 
Degeneration, und zwar eine durch Alteration der bezüglichen 
Ganglienzellen eingeleitete Degeneration im centralen Theile, was 
B i d Ts Untersuchungen vollständig bestätigen. Bidl benützt 
weiters den dabei ermittelten Befund, dass man die durch die 
Nissel’sche Methode constatirbare Erkrankung der Ganglien¬ 
zellen zur Localisation gewisser Nervencentren verwenden kann, 
für den Splanchnicus. Er duichschnitt in drei Fällen den Splanchni¬ 
cus knapp ober dem Diaphragma und excidirte ein 1 Centi- 
meter langes Stück. Darauf wurde an den getödteten Versuchs¬ 
objecten nach der Methode N i s s e l’s die Untersuchung des Rücken¬ 
markes und der Nerven vorgenommen. 

Er fand Degeneration sowohl an der Peripherie wie im 
Centrum. Weiters stellte er fest, dass das Splanchnicuscentrum sich 
an der Grenze zwischen Hals und Brustmark befinde, dass sich 
aber dasselbe nicht auf diese Stelle allein beschränke, sondern 
dass wohl dort die Ganglienzellen am dichtesten gesäet gefunden 
werden, jedoch auch noch unten beim fünften Brustnerven, sowie 
oben beim sechsten Halsnerven Ganglienzellen sich vorfinden. 
Dieselben liegen in motorischen Regionen des Rückenmarkes und 
sind wohl sowas den Bau wie auch die Grösse anbelangt, von den 
sonstigen motorischen Centren der Vorderhörner kaum zu unter¬ 
scheiden. Es besteht daher eine vollständige Uebereinstimmung 
des Splanchnicus mit den cerebrospinalen motorischen Nerven. 

Oittel fragt, wieso es möglich sei, dass nach Wieder¬ 
vereinigung des lange durchschnitten gewesenen Nerven durch die 
Nervennaht in vielen Fällen eine Wiederherstellung der Function 
erfolge. 

Bidl beantwortet diese Frage zunächst mit einem Hinweise 
auf die bisherigen Angaben des Regeneration des Nerven. Er 
selbst konnte nach 28 Tagen nach der Durchselmeidung des 
Ischiadicus eine Regeneration im peripheren Stumpfe, aber auch 
in den centralen Ganglienzellen nachweisen. 

Obersteiner erwähnt, dass der Sympathicus zweifellos neben 
den Rückenmarksfasern auch eigene marklose sympathische Fasern 
enthält, die ihre trophischen Centren in den Ganglien des Grenz¬ 
stranges haben. 

Bidl verweist diesbezüglich auf seine ausführliche Publication, 
welche über das Verhalten der sympathischen Fasern und über 
die anatomische Zusammensetzung des ganzen Sympathicus auf' 
Grundlage seiner Befunde nähere Angaben enthalten wird. 

_ B. ü. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 9. December 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Schlesinger: Ueber subphrenischen Abscess. 

Der Vortragende führt aus, dass der subphrenische Abscess, 
speciell in allerletzter Zeit, durch Häufung der Fälle ein inter- 


, essantes Thema zu werden beginne und dass man heute auf 
dem Standpunkte stehe: Wenn die Diagnose bei Zeiten und 
richtig gestellt, durch operativen Eingriff eine definitive Heilung 
möglich sei. 

Vor mehr als einem halben Jahrhundert sei der erste Fall 
richtig iütra vitam diagnosticirt worden. Im Jahre 1880 ver¬ 
öffentlichte Leyden drei klinisch wohlbeobachtete Fälle und that 
dar, dass das Leiden durch operativen Eingriff behoben werden 
könne; er nannte es: Pyopneümothorax subphrenicus. In Frank¬ 
reich wurde die Krankheit zur selben Zeit unabhängig von L e y d e ii 
falscher Pneumothorax genannt. 

Wenn man an die Klinik der subphrenischen Abscesse 
schreite, müssen die bezüglichen anatomischen Verhältnisse in 
Betracht gezogen werden. 

Alle entzündlichen Processe, die sich in der Kuppe des 
Zwerchfells abspielen, können unter dunklen Krankheitssymptomen 
ablaufen, in Folge der Leber, Magen, Pankreas, Milz etc. in 
nächster Nachbarschaft; dazu kommen die Gebilde oberhalb des 
Diaphragma: Lunge, Pleura, Pericard, eventuell das Herz selbst; 
weiters können entfernter liegende Organe als Ausgangspunkt des 
subphrenischen Abscesses fungiren, so der Wurmfortsatz und die 
Genitalien ausserordentlich häufig, und endlich kann ein subcutanes 
Trauma, welches zur Eröffnung einer Körperhöhle führt, in Be¬ 
tracht kommen. Wir unterscheiden also Affectionen, innerhalb 
der Bauchhöhle gelegen, über dem Zwerchfell gelegene Affectionen 
und schliesslich eine Gruppe, bei welchen der Ausgangspunkt 
nicht sicher festgestellt werden kann. 

Das extraperitoneale Abscess kommt oft vom Wurmfortsatz, 
wobei sich der angesammelte Eiter bis zum Zwerchfell hebt. Das 
Zwerchfell, das mit seinem hinteren Sattel tiefer inserirt als vorne, 
bildet dadurch eine nur von Bindegewebe ausgefüllte Lücke, durch 
welche der sich fortwährend hebende Eiter am leichtesten in die 
Brusthöhle gelangt. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse beim intraperitonealen 
Abscess. 

In der Zwerchfellkuppe sammelt sich Eit^r an und ruft eine 
Entzündung in der Umgebung des Zwerchfells hervor. Die Ent¬ 
zündung betrifft auch die Pleura und es kommt entweder zum 
Zusammenkleben der Pleurablätter oder es entsteht eine Pleuritis 
exsudativa. Es ist nun auffallend, dass die Entzündung in der 
Pleura sich ganz anders verhält als die in der Peritonealhöhle; in 
der Peritonealhöhle ist sie nämlich jauchiger, in der Pleura seröser 
Natur. Die retroperitonealen Abscesse brechen durch die Lücke 
des Diaphragma durch, die intraperitonealen durch die Kuppe 
desselben. 

Die Leber bettet sich in die Zwerchfellkuppe ein. Wenn 
nun ein Exsudat entsteht, wird die Leber verdrängt, besonders 
wenn der Abscess rechts gelagert ist; wenn er links gelagert ist, 
wird auch die Milz nach abwärts gedrängt. 

Wenn eine Eiterung zur Perforation eines lufthältigen Organes 
führt, wird Luft in die neugebildeten Hohlräume ein treten. Beim 
subphrenischen Abscess ist das beinahe die Regel, da auch durch 
gasbildende Bakterien die Eiterhöhlen luf'thältig werden können. 

Der Ulcerationsprocess im Magen führt ebenso zur Bildung 
subphrenischer Abscesse, besonders wenn die vordere Magen¬ 
wand erkrankt. Das Verhalten der Eiterhöhlen selbst ist sehr 
wechselnd; bei den verzweigten Eitemngswegen ist es selbst dem 
pathologischen Anatomen oft schwer, den Ausgangspunkt zu finden. 

Zur Diagnose des Leidens bemerkt der Vortragende, dass 
Leyden auf eine Reihe jetzt noch anerkannter Symptome hin¬ 
gewiesen hat. Im Beginne fehlen gewöhnlich Lungen er scheinungen. 
Die Patienten fiebern, klagen über Schmerzen in der Bauchhöhle. 
Langsam entwickelt sich ein Hochstand des Diaphragma, die Leber 
wird nach abwärts, das Herz nach links oder rechts, hauptsächlich 
aber nach aufwärts gedrängt. Wenn nun wahrscheinlich geworden, 
dass ein entzündlicher Process in der Gegend des Diaphragma 
bestehe, muss eine doppelte Probepunction, und zwar in über¬ 
einander gelegenen Intercostalräumen vorgenommen werden. 
Weiters muss der Druck gemessen werden, unter welchem das 
Exsudat ausströmt; noch besser sei es jedoch, zu beobachten, wie 
sich die Ausflussgeschwindigkeiten beim Inspirium und Exspirium 
verhalten. Durch Gas oder Luftzutritt wird die Diagnose erleichtert. 
Das Bestehen eines Pneumothorax ohne Lungenerscheinungen 
muss unbedingt zum Gedanken eines Pyopneümothorax führen. 
Wichtig ist ferner die Anamnese: Haben die Patienten z. B. oft 
an Perityphliden gelitten oder an Ulcus ventriculi, so müssen wir 
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an Eiter- und Luftansammlung unter dem Diaphragma denken. 
Redner führt zur Illustration zwei Fälle an ; erwähnt den Wurm¬ 
fortsatz als sehr häutigen Ausgangspunkt der Krankheit* weiters 
dass von der Gallenblase aus durch eingeklemmte Gallensteine, oft 
Eiterung entstehe, selten von der Brusthöhle aus, da eine Peri- 
carditis oder Pleuritis gar nie abwärts führe. Etwas häufiger seien 
die metastatischen Processe. 

Spontane Heilung sei ausserordentlich selten ; die Prognose 
eine triste, wenn nicht frühzeitig operirt wird. 

Winternitz demonstrirt einen Patienten, dessen subphren. 
Abscess vor fünf Jahren durch Prof. May dl operirt worden. Die 
Probepunction wurde unter der zwölften Rippe mit breiterer 
Pravaz’scher Spritze, der Patient in der Seitenlage, und den 
Athem in der Exspiration anhaltend, vorgenommen. Er kam am 
17. Juli in Behandlung und wurde im September vollständig ge¬ 
heilt entlassen. 

Hotmokl citirt drei Fälle von durch ihn operirten subphren. 
Abscessen. Der erste, von Hofrath D u c h e k behandelt, hatte 
eine Geschwulst in der linken Seite und warf grosse Mengen 
Schleim aus. Redner öffnete das Abscess, das wahrscheinlich in 
der Lunge durchgebrochen war, daher der Auswurf. Patient genas. 

Der zweite Fall betraf den Sohn des vorherigen. Derselbe 
hatte Perityphlitis gehabt. Es handelte sich wieder um subphreni¬ 
schen Abscess. Hotmokl machte Rippenresection, Durchschnitt, 
das fluctuirende Zwerchfell. Patient ging zu Grunde. 

Der dritte Fall betraf eine Frau mit Parametritis. Hof m o k 1 
fand eine Geschwulst im Douglas und schnitt sofort ein. Abortus 
negirte die Patientin. Kurz darauf traten Schmerzen in der linken 
Seite auf. Pleuritis war sicher vorhanden, ob subphren. Abscess, 
fraglich. Darauf Operation. Der Sectionsbefund ergab : Das subphren. 
Abscess hatte sich aus einem Ovarialabscess entwickelt, und zwar 
nach einem wahrscheinlich verheimlichten Abortus. Intraperitoneale 
subphrenische Abscesse enden nach II o f m o k 1 immer letal. 

B . U. 

Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 4. Decemmber 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

J Fischer: Schilddrüse und weiblicher Genitalapparat. 

Wie der Zusammenhang zwischen Brustdrüse und weiblichem 
Geschlechtsapparat, so war auch der zwischen Schilddrüse und 
Genitale seit jeher bekannt. Schon Catull erwähnt den Ammen¬ 
brauch, aus der Zunahme des Halsiunfanges auf eine stattgehabte 
Defloration zu schliessen, ebenso M e r c u r i a 1 i s : Winkelmann 
erzählt, dass dieser Brauch noch zu seiner Zeit in Italien bestand. 
Malgaigne fand stets bei verheirateten Frauen, bei Schwanger¬ 
schaft und Niederkunft, den Halsumfang grösser wie bei Mädchen; 
Meckel erklärt die Schilddrüe geradezu als eine Wiederholung 
des Uterus am Halse. Seit Jahrhunderten kennt man das häutige 
Vorkommen des Kropfes bei Frauen ; dasselbe soll 80 bis 90 Per¬ 
cent der Gesammtzahl betragen. Aelmliches gilt auch von den 
anderen Erkrankungen, welche in neuerer Zeit mit der Schild¬ 
drüse in Zusammenhang gebracht werden: bei Myxödem beträgt 
das Verhältniss von Frauen zu Männern 46 : 1 bei Basedow 
49 : 4, bei Sklerodermie 3:1. Die Kropfbildung erreicht ihr 
Maximum im Pubertätsalter, die Struma menstrualis, der Basedow 
werden häutig auf die erste Menstruation bezogen. Während der 
Menses soll eine Vergrösserung der normalen, sowie der kropfigen 
Schilddrüse ein treten. Redner beobachtete 50 Frauen und Mädchen 
durch mehrere Monate und stellte Messungen ihres Halsiunfanges 
an. Nur in zwei dieser Fälle konnte er zur Zeit der Menses eine 
Schilddrüsenvergrösserung wahrnehmen. Bei Schwangeren dagegen 
nimmt der Kropf an Grösse zu und kann eine arge Complication 
der Geburt bilden, da nach Wölfl er nicht selten hiebei Kropf¬ 
tod beobachtet wird. Man muss in solchen Fällen bei momentaner 
Lebensgefahr tracheotomiren, eventuell diese Gefahr durch künst¬ 
lichen Abortus umgehen. Die Entstehung vieler Fälle von Myxödem 
wird auf Gravidität bezogen. Desgleichen kommt häutig während 
der Schwangerschaft Basedow zum Ausbruche, eventuell ver¬ 
schlimmert sich ein bereits bestehender; man darf darum einer 
Basedowkranken die Schwangerschaft nicht als Heilmittel anpreisen. 
Während der Geburt kann man mitunter eine Zunahme des Hals¬ 
umfanges bis l 1 /*» Centimeter beobachten. Im Puerperium ver¬ 
kleinert sich die während der Schwangerschaft angeschwollene 

□ igitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Schilddrüse beträchtlich. Bei septischen Wochenbettserkrankungen 
wird nicht allzu selten Thyreoiditis beobachtet. Ein bestehender 
Basedow kann sich auch bei der Lactation verschlechtern. 

Das Klimakterium zeigt häufig atrophische Processe der 
Schilddrüse, iibrocystische Degeneration, Verminderung def 
Colloidsecretion, interstitielle Cirrhose. Andererseits wird gerade 
in das Klimakterium das Maximum von Kropfbildung verlegt ; 
doch hat Vortragender keinen Kropf im Klimakterium entstehen 
oder wachsen gesehen. 

Leber den Zusammenhang all dieser Erscheinungen existiren 
seit lange verschiedene Theorien. Bis in die neueste Zeit hinein 
reicht die Anschauung, dass die Schilddrüse als Regulationsorgan 
für das Gehirn zu fuuetioniren habe ; in welcher Weise das vor sich 
gellt, ist allerdings nicht zu ersehen. Eine begründete Theorie 
Hesse sich aus den Stoffwechseluntersuchiingen aufstellen. Bekanntlich 
ist bei Gravidität, bei myomatöser Degeneration des Uterus die 
Blutbeschaffenheit verändert; vielleicht hat darum das entgiftende 
Organ — die Schilddrüse — in diesen Fällen stärker zu fuuetioniren. 
Den M. Basedow erklären die Einen direct aus den veränderten 
Verhältnissen des Genitale, die Anhänger der nervösen Theorie 
dagegen aus den durch die Anomalien des Genitale bedingten 
nervösen Reizungszuständen. 

In zweiter Linie wären die Veränderungen zu betrachten, 
welche bei Kropfkranken im Genitale Vorkommen. Während der 
Geburt kann ein Kropf zu verschiedenen Störungen Anlass geben: 
Beeinträchtigung des fötalen Gaswechsels, Abortus; Menorhagien, 
Metrorhagien u. a. Bei Myxödem beobachtet man bald Amenorhoe, 
bald Menorhagien in Folge von Genitalatrophie, ähnliche Befunde 
sind auch beim Cretinismus zu erheben ; Morbus Basedowi zeigt 
Menstruationsanomalien, auf welche die „clilorotisclie Theorie“ 
besonderen Nachdruck legt. Die Ursache dieser Anomalien glaubt 
Redner in der Genitalatrophie zu finden; die Atrophie betrifft 
zunächst die Ovarien, dann auch den LTterus und scheint ebenso 
wie die Basedowkachexie die Folge einer Giftwirkung zu sein, wie 
sie bei Basedow vorkommt. Bei Akromegalie hat Marie die 
Amenorhoe als ein besonders wichtiges Symptom bezeichnet, 
während die äusseren Geschlechtsorgane Hypertrophie zeigen können. 
Bei Adipositas findet man Menstruationsanomalien in 00 Percent 
der Fälle, häutig auch Genitalatrophie. 

Fischer fasst schliesslich das Ergebniss seiner Unter¬ 
suchungen in folgende zwei Sätze zusammen : 

1. Bei jenen Zuständen im Genitale, welche mit Stoffwechsel¬ 
alteration im Gesammtorganismus verbunden sind (Pubertät, 
Gravidität, Myom), treten häufig Hypertrophien der Schild¬ 
drüse auf. 

2. Ausfall der normalen Schilddrüsenfunction (Thyreoidektomie, 
Myxödem, Basedow, Cretinismus, Fettleibigkeit) ist häufig mit 
atrophischen Vorgängen im Genitale verbunden. 

In der Discussion berichtete Kohn über einen Fall von 
Kropftod bei einer sonst gesunden, in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft befindlichen Person. 

Sternberg erklärte nun das überwiegende Vorkommen des 
Kropfes bei Frauen für eine sicher stehende Thatsache ; bezüglich 
des Basedow ist er etwas anderer Meinung wie Fischer, da er 
wiederholt in Folge des geschlechtlichen Verkehres eine wesent¬ 
liche Besserung dieser Krankheit gesehen hat. Die menstruelle 
Anschwellung der Schilddrüse dürfte auf der gesteigerten Fluxion 
beruhen, welche zur Zeit der Periode zu den Organen stattfindet. 

Weiss hält Genitalatrophie nicht für ein constantes Basedow¬ 
symptom. 

Schein hebt den Begriff „Gefässstruma“ hervor; es dürfte 
sich in der Tliat eher um diese' Form der Strumen als um eine 
durch die „Entgiftungsarbeit“ entstehende Hypertrophie handeln. 

Fischer erinnert dem gegenüber an die Eklampsie, bei der 
der Harn der Kreissenden giftfrei befunden wird, während er 
unter normalen Verhältnissen Giftstoffe enthält, wo es sich also 
gewiss um eine Retention von Giften handelt. 

Rosenberg meint, dass der symptomatische Basedow, bei 
dem eine Ueberladung des Körpers mit Giften besteht, zweifellos 
während der Gravidität eine Verschlimmerung erfahrt. 

Kahane bespricht den Zusammenhang der Schilddrüsenver¬ 
grösserung mit den torpiden Formen der Chlorose, das ist mit 
jenen Formen, welche durch verschiedene Symptome (schwammige 
Beschaffenheit des Unterhautfettgewebes, schläfriges, träges Ge- 
bahren, Dysmenorhoe) eine gewisse Verwandtschaft mit Myxödem 
bekunden. 
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Vor der Tagesordnung stellt Placzek einen Fall von Para- 
myoclonus multiplex (F r i e d r e i c li’sche Krankheit, Myoclonie} vor. 

Der Fall betrifft ein 1 Tjähriges Mädchen mit clonischen 
Zuckungen, die in der oberen Körperhälfte in unregelmässigen 
Intervallen auftreten. Die Zuckungen sind meist symmetrisch, 
seltener unilateral; oft erfolgen zwei Zuckungen hintereinander. 
Das Gesicht ist, wie fast stets bei diesem Leiden, völlig ver¬ 
schont. Bei activen Bewegungen vermindern sich die Zuckungen : 
im Schlaf hören sie gänzlich auf. Auch beim Eintritt der Men¬ 
struation nehmen die Zuckungen an Heftigkeit ab. Die motorische 
Kraft der befallenen Muskeln, ihre mechanische, faradische und 
galvanische Erregbarkeit ist durchaus normal. In Bezug auf die 
Aetiologie hat sich in diesem Falle nichts eruireu lassen. Weder 
Schreck noch Trauma ist vorhergegangen, und auch hereditäre 
Belastung liegt nicht vor. Für die Diagnose kommen in diesem 
Falle hauptsächlich in Betracht: die clonischen Zuckungen, w T elche 
symmetrisch und arythmisch verlaufen, das Aufhören der Zuckungen 
im Schlaf, das Verschontbleiben des Gesichtes, die Erhaltung der 
motorischen Kraft, sowie der mechanischen und elektrischen Erreg¬ 
barkeit der Muskeln. Die Symptome stimmen demnach mit den¬ 
jenigen, welche Fried reich im Jahre 1881 als für seine 
Krankheit massgebend bezeichnet hat, völlig überein. Was die 
Differentialdi agnose anbetrifft, so ist am wichtigsten die 
Unterscheidung der Myoclonie von Chorea. Das ausschlaggebende 
Merkmal ist hier das Auftreten von Zuckungen in nicht synergisch 
zusammenwirkenden Muskelgruppen, sondern in einzelnen Muskeln 
oder sogar in einzelnen Theilen eines Muskels, die in dieser 
Isolirtheit vom Willen gar nicht bewegt werden können. Bei der 
Chorea sehen wir einzelne Bewegungen, die durchaus den physio¬ 
logischen Bewegungen gleichen; es wird der Arm gebeugt, rotirt, 
nach aussen oder innen bewegt, und es unterscheiden sich diese 
Zuckungen von den physiologischen nur dadurch, dass sie wider 
den Willen des Patienten eintreten und sich in den Ablauf 
der gewollten Bewegungen störend einmischen. Wenn der Chorea¬ 
tische eine Beugebewegung im Ellbogengelenk macht, so contrahirt 
sich bei ihm nicht etwa nur der Biceps oder der Brachialis 
internus oder der Supinator longus, sondern alle drei Muskeln 
werden gleichzeitig innervirt, und es kommt eine harmonische 
Beugebewegung zu Stande. Bei der Myoclonie dagegen sehen 
wir den Biceps isolirt sich contrahiren, wobei es dann häufig zu 
gar keiner Beugung im Ellbogengelenk kommt. Es kommen eben 
bei der Myoclonie Zuckungen in einzelnen Muskeln oder Muskel- 
theilen zu Stande, welche vom Willen nicht bewegt werden können. 
Daher sind die myoclonischen Zuckungen nicht nachahmbar, wohl 
aber die choreatischen. Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber der gewöhnlichen Chorea ist die Blitzähnlichkeit 
der Zuckungen. Die choreatischen Bewegungen sind ja auch häufig 
ziemlich heftig und stossend, aber einen so blitzähnlichen Verlauf 
wie bei der Myoclonie zeigen sie für gewöhnlich nicht. Die von 
Henoch beschriebene Chorea electrica hat allerdings viel 
Aehnlichkeit mit der Myoclonie. Doch sind beide Krankheitsbilder 
auseinanderzuhalten | denn bei der Chorea electrica betreffen die 
Zuckungen stets synergisch wirkende Muskelgruppen, bei der 
Myoclonie einzelne Muskeln und Muskeltheile. Der Tic convulsif 
zeigt insofern zu der Myoclonie gewisse Beziehungen, als sich hier 
im Gesicht ähnliche Muskelzuckungen zeigen, wie wir sie bei 
der Myoclonie vorwiegend an den Gliedmassen zu beobachten 
pflegen. Auch pflegt der Tic einseitig aufzutreten. Die M a 1 ad i e 
des tics convulsifs hat so wenig Aehnlichkeit mit der 
Myoclonie, dass eine Verwechslung wohl kaum möglich ist. Bei 
dieser Krankheit spielen psychische Störungen eine hervorragende 
Rolle, welche bei der Myoclonie nicht in Betracht kommen. Es 
handelt sich hier um zwangsweise Bewegungen; die Kranken 
haben die Neigung, sich nach dem Kinn zu greifen, die Stirn zu 
kratzen oder Bewegungen auszuführen, als ob sie eine Fliege 
fangen wollten u. dergl. 

Viel schwieriger ist die Differentialdiagnose gegenüber der 
Hysterie. Von der Hysterie verlangen wir, dass sie dem ganzen 
Krankheitsbilde ein gewisses Gepräge gibt, dass ausser den 
motorischen St|tj|’jiH^4| aipcdi noch andere Zeichen vorhanden sind, 
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welche uns den hysterischen Ursprung der Affection erkennen 
lassen. Wenn inan daran nicht festhält, geräth man in Gefahr, 
Alles der Hysterie zuzuweisen, was sich nicht anderweitig erklärei. 
lässt. Bei der Hysterie kommen stossende, schleudernde, rotirende 
Bewegungen vor, welche jedoch durchaus nachgeahmt werden 
können, was bei der Myoclonie nicht der Fall ist. Bei dem vor¬ 
gestellten Mädchen sind keinerlei Symptome von Hysterie vor¬ 
handen. Es besteht bei der Kranken keinerlei Suggestibilität 
auch in tiefer Hypnose Hessen die Zuckungen nicht nach. Die. 
Prognose der Krankheit ist als eine ernste zu bezeichnen 
F r i e d r e i e h glaubt, dass die Krankheit oft in Heilung aus¬ 
ginge : diese Ansicht ist jedoch nicht zutreffend. Ueber die 
Aetiologie der Erkrankung ist so gut wie nichts bekannt. Ei: 
scheint eine angeborene Anlage dazu eine nicht unerhebliche 
Rolle zu spielen. Auch die Anatomi e der Myoclonie ist bb 
jetzt noch unaufgeklärt. Friedreich nimmt an, dass es siel 
um eine Erkrankung der Ganglienzellen in den grauen Vorder¬ 
hörnern des Rückenmarkes handelt, und zwar speciell um gestei¬ 
gerte Erregbarkeit derselben. Doch sind bei sorgfältiger mikro¬ 
skopischer Untersuchung des Fried reic h’schen Falles keinerlei 
anatomische Veränderungen des Nervensystems gefunden worden. 
Die T hera p i e ist eine recht undankbare. Die Hypnose war im 
vorliegenden Falle erfolglos. 

Remak behauptet, dass es sich bei dem jungen Mädchen 
nicht um Myoclonie, sondern um Hysterie handle, denn die 
Zuckungen des Mädchens könnten nachgemacht w r erden, was bei 
Myoclonie unmöglich ist. Vielleicht handelt es sich auch um 
Chorea electrica. 

Mendel ist ebenfalls der Meinung, dass es sich hier um 
Hysterie, nicht um Myoclonie handle. 

Placzek hebt noch einmal die Punkte hervor, aus denen er 
die Diagnose auf Myoclonie gestellt habe. 

GÖrgeS demonstrirt das Präparat eines Kehlkopfpapilloms 
bei einem sieben Monate alten Kinde. Das Kind wurde in das 
Elisabeth-Kinderhospital mit starker Dyspnoe und Crouphusten 
aufgenommen. Das Fieber war massig. Da sich die Dyspnoe 
steigerte, wurde die Tracheotomie gemacht. Sofort wurde die 
Athmung ruhig; allein das Fieber stieg, und am dritten Tage 
starb das Kind unter den Symptomen der Herzlähmung. Bei der 
Autopsie fand sich im Kehlkopf ein Papillom, das auf beiden 
Stimmbändern breit aufsass und die Stimmritze fast völlig ver¬ 
schloss. 

Löwenmeyer demonstrirt eine alte Frau mit Riesenwuchs 
des rechten Beines, besonders der ersten und zweiten Zehe. Die 
Haut zeigt keine elephantiastischen Veränderungen, nur starke 
Varicositütcii. 

Tagesordnung: 

Virchow: Veränderung des Skelettes durch Akromegalie. 

V i r c h o w demonstrirt Knochen verschiedener Fälle von Akro¬ 
megalie. Es zeigen sich hier Exostosen an den End- 
p h a 1 a n g e n. Der neueste Fall, den er beobachtete, wurde wegen 
eines Tumors am Oberschenkel in die Charite aufgenommen; der 
Tumor erwies sieh als Osteoid-Chondrom, und das Bein wurde 
amputirt. Bald stellten sich mächtige Metastasen in den Lungen 
und Pleuren ein, die schnell zum Exitus führten. Neben der Tumor- 
bildung geht die Akromegalie einher, die an allen Extremitäten 
vorhanden war. Es wurden auch Exostosen an den Knochen ge¬ 
funden. An dem Clivus Blumenbachii lag ein blasiger Auswuchs, 
eine Exostosis myxomatodes, also nahe der Hypophysis ; auf letztere 
ist leider nicht besonders geachtet worden. 

Discussion über den Vortrag des Dr. Th. Weyl: Be¬ 
einflussen die Rieselfelder die öffentliche Gesundheit? 

Zadek : Die Hauptfrage ist, ob die Rieselfelder die patho¬ 
genen Bakterien sicher beseitigen und das Filtrat ohne Bedenken 
den öffentlichen Flussläufen übergeben werden kann. Es scheint 
dies nicht der Fall zu sein, denn wir hatten im Jahre 1889 in 
Berlin eine Typhusepidemie, die mit den Stralauer Wasserwerken 
Zusammenhängen muss. Demnach gewährt auch die Wasserfiltrirung 
keinen sicheren Schutz gegen den Eintritt von Seucheerregem in 
das Trinkwasser, In den nächsten Jahren kamen Typhuserkran¬ 
kungen auf den Rieselfeldern selbst vor, und zwar in Folge des 
Genusses von Drainwasser. Im Jahre 1893 kam es dann zu der 
zweiten Typhusepidemie in Berlin, die zur Schliessung der Stralauer 
Wasserwerke führte. Leider fehlt es bis jetzt an Untersuchungen, 
was die Rieselfelder überhaupt im Abfangen und Vernichten von 
Bakterien leisten. So lange ein sLä ,d hes Gesund- 
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heitsamt nicht vorhanden ist, ist es auch nicht möglich, der¬ 
artige Untersuchungen auszuführen. 

W e y l’s Anschauung, dass bei gut geordnetem Betriebe die 
Rieselwirthschaft hygienisch durchaus unbedenklich ist, ist anfecht¬ 
bar. Darin aber ist Weyl beizustimmen, dass die Einstau¬ 
bassins eine Gefahr bedeuten. Was man von der Widerstands¬ 
fähigkeit der seucheerregenden Bakterien, insbesondere der Cholera¬ 
vibrionen, weiss, lässt den Gedanken aufkommen, dass diese auf 
den Rieselfeldern überhaupt nicht unschädlich, gemacht werden. 
Die pathogenen Keime lagern vielleicht Jahre lang auf den Riesel¬ 
feldern und können bei geeigneter Gelegenheit zu schweren 
Epidemien führen. 

Schäfer: Ich bin davon mehr als je überzeugt, dass die 
Rieselfelder im Stande sind, den Typhus zu verschleppen. Ohne 
Zweifel enthalten die Rieselwässer Typhusbacillen. Das Trinken 
von Rieselwasser ist zwar streng verboten, allein das Verbot wird 
täglich übertreten. Man scheut sich sogar nicht, den Genuss von 
Rieselwasser als ein Labsal zu bezeichnen. Auf dem Umwege 
über die Rieselfelder erhält Berlin die Krankheitskeime zurück, 
deren sie sich durch die Rieselwirthschaft entledigen will. Die in 
der städtischen Statistik verzeichneten Angaben über die Erkran¬ 
kungen an Typhus auf den Rieselgütern, welche W e y 1 vor¬ 
getragen hat, sind mangelhaft. Es werden eben nicht alle Eälle 
von Typhus gemeldet. Auch beachtet man nicht genügend die Er¬ 
krankungen der derjenigen Arbeiter, welche nicht in städtischen 
Diensten stehen. Diese gerade sind besonders gefährdet, weil sie 
auf den mit frischer Jauche belegten Geländen zu arbeiten hätten. 
Die städtischen Arbeiter schaffen meist auf Rieselfeldern, die seit 
längerer Zeit unberieselt sind. Auf den nördlichen Rieselfeldern seien 
in einem einzigen Jahre ‘27 Typhusfälle vorgekommen, was im 
Gegensätze zu Wey l’s Angabe steht, dass in zehn Jahren nur 
15 Erkrankungen an Typhus vorgekommen seien. 

OhlmÜiler hat im Aufträge eines sanitären Vereines in 
Braunschweig ein Gutachten abzugeben gehabt, ob der Einführung 
der Rieselwirthschaft in Braunschweig Bedenken entgegenstünden. 
Er stellt sich zwar zustimmend zu den Rieselfeldern, allein er 
verhehlt nicht, dass die Arbeit auf den Rieselfeldern gefährlich 
sei und dass auf den Früchten der Rieselfelder infectiöse Keime 
tagelang sich halten können. Die Gefahr, dass diese Keime ver¬ 
schleppt werden können, liegt nahe, wenn es auch meist sich um 
Früchte handelt, die zum Genuss gekocht werden müssen. Die 
gehäuften Typhuserkrankungen im Kreise Niederbarnim aus den 
Jahren 1891 und 1892 sind nicht als Brunnen-Epidemien zu be¬ 
trachten ; sie müssen auf die Rieselfelder zurückgeführt werden. 
Weitere Erkrankungen in diesem und im vorigen Jahre unter¬ 
stützen diese Ansicht. 

VirchOW: Es ist falsch, anzunehmen, dass jeder Fall von 
Typhus, der auf den Rieselfeldern vorkommt, auch diesen zur 
Last zu legen ist. Bekanntlich sind bisher überhaupt noch nicht 
Typhusbacillen im Rieselwasser gefunden worden, obwohl eine 
beständige Untersuchung des Wassers stattfindet. Es ist durch¬ 
aus nicht abzuleugnen, dass die Möglichkeit einer Uebertragung 
besteht; allein eine absolute Verhinderung dieser Möglichkeit steht 
nicht in unserer Macht. Zu bedenken ist auch, dass die Riesel¬ 
felder nicht abgeschlossen sind. Es kommen mit den aus der 
Stadt stammenden Stoffen auch Abgänge aus der nächsten Um¬ 
gebung zusammen. Diese können auch einmal Typhusbacillen 
enthalten. Die Annahme S c h ä f e r's über den Zusammenhang der 
Niederbarnimer Typhusfälle mit den Rieselfeldern ist, wie genauere 
Untersuchung der Einzelfälle zeigt, nicht stichhältig. 

(Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt.) 

B. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—‘20. September.) 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Sitzung am 18? September 1895. 
v. Ranke (München): Zur Serumtherapie. 

Vortragender hat mit der Serumbehandlung gegen früher 
äusserst günstige Resultate zu verzeichnen, mit einer Mortalität 
von 19*1 Percent. Ganz besonders evident war die Wirkung auf 
die Larynxstenose; dieselbe geht in zahlreichen Fällen nach der 
Einspritzung zurück, war es jedoch dennoch nöthig, zu intubiren, 
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so brauchte der Tubus gegen früher viel kürzere Zeit liegen zu 
bleiben. Vortragender wendete meist 1300 Immunitätseinheiten 
per einmaliger Einspritzung an. Schlimme Folgen waren niemals 
zu beobachten. 

Vortragender geht zu seinem Hauptthema über, zur Frage 
über die septische Diphtherie und ihrem Verhältniss zur Serum¬ 
therapie. Er erörtert eingehend die Symptome der septischen Diph¬ 
therie. Das unterscheidende Charakteristicum für dieselbe war für 
v. Ranke der Foetor ex ore. Auch für die septische Diphtherie 
war die Wirkung des Serums segensreich, besonders in frischen 
Fällen. Vortragender hält es nicht für berechtigt, die septische 
Diphtherie als eine besondere Krankheitsform, hervorgerufen durch 
Mischinfection, aufzufassen. Von 184 bakteriologisch untersuchten 
Fällen zeigten 153 Fälle Mischinfectionen und unter diesen leichtere, 
jedenfalls nicht septische Fälle. Andererseits werden öfters bei 
septischen Diphtheriefällen bis zum Tode Reinculturen von 
L ö f f 1 e rischen Bacillen gefunden. Die septische Diphtherie hat 
nichts mit dem Kronkheitsbilde gemein, welches wir als Sept.ik- 
ämie und Pyämie mit ihren Schüttelfrösten, multiplen Abscessen 
und i 11 termittirendein Fieber bezeichnen. Die septische Diphtherie 
ist nur die schwerste Form der Diphtherie. Vortragender plaidirt 
für eine Aendenmg der Nomenclatur und schlägt die Bezeichnung 
Diphtheria foetida vor. 

Bokai (Budapest): Dauer der Intut ation bei geheilten 
Fällen vor der Serumtherapie und jetzt. 

Vortragender weist auf Grund eines reichen Materials au 
langen Zahlenreihen nach, dass sich die durchschnittliche Intu¬ 
bationsdauer nach der Serumtherapie sehr günstig verschoben hat. 
Die frühere Intubationsdauer betrug im Durchschnitt 79 Stunden, 
jetzt dagegen nur 61 Stunden, was eine Differenz von 18 Stunden 
ergibt. Vortragender hält die Furcht vor einem Decubitus durch den 
Tubus für übertrieben. Er führt Fälle aus der Literatur an, bei 
denen der Tubus wochenlang, in einem Falle sogar 52 Tage ge¬ 
legen hat, ohne einen besonderen Decubitus zu erzeugen, der eine 
secundäre Tracheotomie erforderlich gemacht hätte. Im Allgemeinen 
ist die von Es che rieh angegebene Frist von 5X^4 Stunden 
einzuhalten. Nur ein bestehender evidenter Decubitus berechtigt/ 
zur secundären Tracheotomie. 

Discussion: 

Seitz (München) hat ebenfalls sehr günstige Resultate zu 
verzeichnen an poliklinischem Material und solchem der Privat 
praxis. Besonders günstig war die Wirkung des Serums auf die 
Stenosen. Den Ausdruck Diphtheria foetida hält Seitz nicht für 
glücklich gewählt. Einerseits kommt fötider Geruch auch bei nicht 
septischen Fällen und umgekehrt fehlt er bisweilen bei septischen 
Formen. Seitz fand öfters eine günstige Einwirkung des Serums 
auf eine schon bestehende Nephritis. 

Heubner (Berlin) stimmt grösstentheils dem Vortragenden in 
seinen Ansichten über septische Diphtherie bei, nur legt er be¬ 
sonderen Werth auf die Anwesenheit von Streptococcen im Blute. 
Heubner fand bei septischer Diphtherie ebenso oft Streptococcen 
im Blute wie nicht, so dass daraus nichts zu schliessen ist. Roux’ 
Ansicht, dass die Streptococcen im Halse eine höhere Virulenz des 
L ö ffl e rischen Bacillus erzeugten, pflichtet Heubner bei. An¬ 
statt Diphtheria foetida schlägt er die Bezeichnung Diphtheria 
perniciosa vor. 

v. Starke (Kiel) schliesst sich den Vorrednern im Allge¬ 
meinen an, erwähnt jedoch, dass in Kiel, welches vor einigen 
Jahren sehr schwere Diphtherie hatte, in letzter Zeit, und zwar 
noch vor der Einführung der Serumtherapie, die Diphtherie sehr 
mild aufgetreten sei, so dass es in Kiel schwer sei, ein Urtheil 
zu fallen. 

Soitmann (Breslau) berichtet, dass bei seinen Fällen vor der 
Serumtherapie die durchschnittliche Intubationsdauer 100 Stunden 
betragen habe, jetzt dagegen nur 58*3 Stunden. 

Bokai (Budapest) hat gleichfalls auffallend günstige Resul¬ 
tate seit der Serumbehandlung aufzuweisen. Gegenüber 21 Percent 
Heilungen vor dem Serum, kommt, Bokai jetzt auf 75 Percent 
geheilter Fälle. 

Ritter (Berlin): Thierdiphtherie und ansteckend« Hals¬ 
bräune. 

Vortragender bespricht an der Hand eines grossen selbst¬ 
beobachteten Krankenmaterials die als Diphtherie bezeichnete, mit 
fiibrinöser Exsudation einhergehende Erkrankung der oberen Luft¬ 
wege bei Kälbern und Hausgeflügel. Er kommt zu dem Schlüsse, 
dass diese Erkrankung hervorgerufen wird durch einen dem Milz- 
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brandbacillus älmliclien schmalen Bacillus mit abgerundeten Ecken. 
Die durch den Löffle r’schen Bacillus hervorgerufene wahre Diph¬ 
therie konnte bei Thieren Vortragender nur künstlich durch Ein¬ 
spritzungen von Diphtheriebacillus-Culturen erzeugen. Ohne Diph¬ 
theriebacillen keine ansteckende Halsbräune. Vortragender hebt 
besonders hervor, dass die mortificirende Infiltration durch eine 
Wechselwirkung des Diphtheriebacillus und der Streptococcen zu 
Stande käme. Er hat die letzteren hervorragend virulent gefunden. 

Sitzung vom 19. September 1895. 

Bernhard (Berlin): Beitrag zur Lehre von den acuten 
Infectionskrankheiten im Kindesalter. 

Vortragender hat seine Erfahrungen an einem reichen Material 
infectiöser Erkrankungen im Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus 
zu Berlin gesammelt und macht besonders auf die im Verlaufe 
von Infectionskrankheiten auftretenden Prodromae und secundären 
Exantheme aufmerksam. Erstere gelangen selten zur Kenntnis« 
des Arztes, sie treten sehr leicht auf und haben keinen irgendwie 
gefährlichen Charakter. Vortragender berichtet einzelne Kranken¬ 
geschichten. Grössere Bedeutung haben die secundären Exantheme ; 
am 10. bis 21. Krankheit«tage ohne Fieber auftretend, zeigen sie 
verschiedene Formen, theils masern-, scharlachälmlich, theils dem 
Exanthema exsudat. multif. Fast immer finden sich an den Lippen 
reichliche Rhagaden. Aetiologisch ist wohl die Krankheitsursache 
des primären Exanthems auch für das secundäre verantwortlich zu 
machen. Jedenfalls sind es keine septischen. Bei einem secundären 
Exanthem nach Diphtherie fanden sich im Rachen noch Rein- 
culturen von Diphtheriebacillen. Therapeutisch empfiehlt Vor¬ 
tragender strenges Isoliren wegen der Contagiosität und Behandlung 
der Rhagaden. 

D iscussion: Pott (Halle) hat sehr häufig postvaccinale 
Exantheme, besonders beim Gebrauch der animalen Lymphe, am 
10. bis 12. Tage nach der Impfung beobachtet. Er hält sie für 
eine Folge des eitrigen Processes, Contagiosität hat er nicht 
beobachtet. Es sind vasomotorische Einflüsse im Spiel. 

Neu mann (Berlin) hält es für eine secundäre Infection, man 
findet bei den verschiedensten Infectionskrankheiten Bacillen ver¬ 
schiedener Art im Blute. 

Soltmann (Leipzig) hat sehr häufig postvaccinale Exantheme 
gesehen. Er hält dieselben nicht für contagiös, eine Isolirung des¬ 
halb für unnöthig. Vielleicht spielen gewisse Toxine eine Rolle. 

Heubner (Berlin) spricht sich für die Ansicht Bernhard’« 
aus, dass die Ursache der secundären Exantheme wohl das primäre 
Gift sei. 

Pott (Halle): Entstehung und Behandlung des chronischen 
Hydrocephalus. 

Vortragender unterscheidet den congenitalen oder intra¬ 
uterinen und den post partum acquirirten. Tritt beim congenitalen 
Hydrocephalus die Flüssigkeitsansammlung vor dem vierten Monate 
auf, so platzen die Hirnblasen, späterhin finden sich zwei grosse 
mit Flüssigkeit angefüllte Säcke, welche die Hirnblasen darstellen. 

Betreffs der Entstehungsweise nimmt der Vortragende 
ein Hinderniss für den Strom der Cerebrospinalflüssigkeit an. 
Praktisch wichtiger sind die post partum entstandenen, sie treten 
meist vor dem zweiten Halbjahr auf; eine gewisse Disposition 
haben aber diese Fälle schon mit zur Welt gebracht. Später gibt 
vielleicht ein Trauma den Anlass zur Entstehung. Man muss sich 
den Process als einen entzündlichen mit seröser Transsudation 
vorstellen. Nach verschiedenen Infectionskrankheiten, wie Lues, 
Tuberculose, dann auch nach Rhachitis kann sich ein Hydro¬ 
cephalus entwickeln. Die Therapie hält Vortragender augenblick¬ 
lich noch für aussichtslos. Trotz mehrfacher Punction sammelte 
sich immer wieder Flüssigkeit an. Die Kinder gingen nach der 
Operation über kurz oder lang marastisch zu Grunde, auch wenn 
die Operation völlig aseptisch verlaufen war. Vortragender sieht 
den Grund liiefür in dem ausserordentlich starken Eiweissverlust 
durch den fortdauernd percentualisch steigenden Eiweissgehalt der 
Hydrocephalusflüssigkeit. Die Quin cke’sche Lumbalpunction war 
gleichfalls wirkungslos, ebenso das Einlegen eines Dauerdrains in 
die Punctionsölfnung. Vorübergehend, so z. B. bei gleichzeitiger 
Amaurose, war der Erfolg ein günstiger. 

{Spontanheilungen durch Durchbruch in die Nasenrachenhöhle 
finden sich in der Literatur verzeichnet. 

Discussion: Hochsinger (Wien) berichtet einige Fälle, 
bei welchen er neben einer floriden Lues acut einen Hydrocephalus 
sich entwickeln sp]|, ^ine.. antiluetische Cur brachte den bisher 
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progredienten Process zum Stehen, eine Rückbildung wurde nicht 
erzielt. Den Hydrocephalus im Gefolge von Rhachitis hält Hoch¬ 
singer für bedingt durch die Weichheit der Schädelknochen und 
der damit verbundenen Nachgiebigkeit. 


V. Literatur. 


Stereoskopischer medizinischer Atlas. 

Sammlung photographischer Bilder, herausgegeben von Professor 
Dr. A. Ne iss er. fl. und 4. Folge der Abtheilung Dermatologie 
und Syphilidologie. 

Jedes neue Hilfsmittel für den klinischen Unterricht müssen 
wir willkommen heissen. Von diesem Gesichtspunkte sind auch 
obige Photographien zu beurtheilen, wenn wir uns hiebei auch nicht 
verhehlen dürfen, dass gerade in der Dermatologie, wo so viel 
von Farbe, Licht, von dem Eindrücke des Tastsinnes abhängt, 
gerade die photographische Reproduction sich mehr als jede 
andere von dem klinischen Bilde entfernt. Dies ist aber nur ein 
Grund dafür, dass dieses Hilfsmittel neben anderen, insbesondere 
dem Besten — die Moulagen — wie sie auch in Wien durch 
Dr. Henning in trefflicher Weise hergestellt werden, recht 
gute Dienste leisten wird. Die Fälle selbst sind dem Lehrzwecke 
entsprechend sehr gut ausgewählt und geben im Stereoskope in 
der Tliat ungemein plastische Bilder. Selbstverständlich vermögen 
dieselben nur an der Hand eines Stereoskopes, welches 
gleichfalls von der Verlagshandlung hiezu passend geliefert wird, 
richtig beurtheilt zu werden. Sachgemässe Erörterungen, und zwar 
die betreffende Krankengeschichte und der Status praesens zum 
betreffenden Falle, erhöhen den Werth der Publication, deren 
Anschaffung der verhältnissmässig sehr niedere Preis erleichtert. 

Spiegler. 

Prof. Dr. Ernst Küster: 

Die Krankenpflege in Vergangenheit und Gegenwart. 

N. G. Elwert’sche Verlagsbuchhandlung, Marburg, 1895. 25 S; 

Der Abdruck der Rede, die Küster am 13. Oc.tober a. c. 
beim Antritte des Rectorats gehalten hat. Nach einer relativ 
kurzen Skizze der Entstehung der öffentlichen Krankenpflege er¬ 
örtert Küster die Wärterinnenfrage. Auch er spricht sich nicht 
für Nonnen aus, wenn auch hauptsächlich aus einem anderen 
Grunde als ich es gethan. Er fürchtet sich vor deren Frömmigkeit. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 

Schutzimpfung und Serumtherapie. 

Zusammenfassende Uebersicht über die Immunitätslehre mit 
besonderer Berücksichtigung der Blutserumtherapie von Doctor 
A. Dieudonne. Leipzig, 1895, bei Ambrosius Barth. 

Die Errungenschaften der letzten Jahre auf diesem Gebiete 
setzen sich aus so zahlreichen Einzelarbeiten verschiedener Autoren 
zusammen, welche als Ganzes zu übersehen Demjenigen, der nicht 
in der .Lage ist, sich über die laufende Literatur immer orientirt 
zu halten, unmöglich ist. dass das vorliegende Büchlein von diesem 
Standpunkte als eine höchst dankenswerthe Arbeit bezeichnet 
werden muss. In klarer und übersichtlicher Weise behandelt Autor 
objectiv referirend Entwicklung und Stand dieser Frage, wenn 
auch in Kürze, so doch nichts Wesentliches übergehend. Dass 
Autor sich hiebei jeder Polemik enthalten hat und objectiv, wenn 
auch nicht kritiklos, referirt, mag besonders hervorgehoben werden. 
Ein Literaturverzeichnis« über die wichtigeren einschlägigen 
Arbeiten schliesst das Werkchen ab. Dasselbe kann allen Jenen, 
die sich über die Leistungen auf diesem Gebiete gut und rasch 
orientiren wollen, auf’s Wärmste empfohlen werden. 

Spiegler. 


VI. Therapeutica. 


Ueber das Verhalten des Apolysins gegenüber dem 
Typhusbacillus. 

In Nr. LU der Allgemeinen medizinischen Central-Zeitung 
haben Nencki und Jaworski über die antipyretischen und 
analgetischen Eigenschaften des in der Fabrik von F. v. Heyden 
Nachfolger in Radebeul hergestellten-, ^pply^ipsi .berichtet. Doctor 
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Hesse in Dresden hat es unternommen, zu prüfen, ob und in 
welcher Weise das Mittel in vitro auf den Typhusbacillus wirke. 
Er studirte das Verhalten der Typhusbacillen 1. in Apolysin¬ 
lösungen verschiedener Concentration und 2. in Gemischen von 
verschiedenen Mengen lpercentiger Apolysinlösung mit alkalischer 
Nährbouillon. Da Apolysin Siedehitze längere Zeit verträgt, war 
es thunlich, die Lösungen und Mischungen des Stoffes (durch 
20 Minuten lange Einwirkung des Dampfstromes an drei auf 
einander folgenden Tagen) zu sterilisiren. Von jeder Lösung, be¬ 
ziehentlich Mischung kamen je 10 Kubikcentimeter in Reagir- 
gläsem zum Versuche. Jedem der sterilisirten Gläser wurde eine 
kleine Oese (1 Milligramm) einer einen Tag im Brütofen und darnach 
zwei Tage im Zimmer gehaltenen virulenten Typhusbouilloncultur 
zugesetzt. Den Gläsern wurden von Zeit zu Zeit mittelst einer 
Platinspirale Proben von 1 Decigramm entnommen und damit 
Agarplatten gegossen. Leztere wurden nach Erstarren des Agar-Agar 
umgekehrt ein bis zwei Tage lang im Brütofen, dann im Zimmer 
aufbewahrt. Es zeigte sich, dass, während in destillirtem Wasser 
sich die Typhusbacillen vier bis sieben Tage lang unvermindeit 
erhalten hatten und von da an erst an Zahl abnahmen, dieselben 
aus wässeriger Apolysinlösung umso schneller verschwanden, je 
concentrirter die Lösungen waren, und zwar: 

aus l°/ 0 Lösung binnen 1 Stunde 
„ l%o » # 1 Ta & e 

n 17ooo f 7oooo Lösung binnen 12 Tagen. 

In den alkalischen Gemischen trat eine Vermehrung der 
Typhusbacillen und dementsprechende Trübung ein, wie in blosser 
alkalischer Nährbouillon; es genügte deshalb, diese Thatsache nur 
bei der am schwächsten alkalischen Mischung durch Agar-Agar¬ 
platten festzustellen. 

In der Mischung von 3 Kubikcentimeter lperc. Apolysin¬ 
lösung mit 7 Kubikcentimeter alkalischer Nährbouillon blieben 
Vermehrung der Typhusbacillen und Trübung der Flüssigkeit auf¬ 
fallend zurück. Die sauren Mischungen blieben klar und nahmen 
mit der Zeit, wie die concentrirteren wässerigen Apolysinlösungen 
einen bräunlichro.then Farbenton an; in ihnen gingen die Typhus¬ 
bacillen umso eher zu Grunde, je höher ihr Säuregrad war; zur 
Abtödtung der Bacillen bedurfte es — in Folge des Alkali¬ 
zusatzes — längerer Zeit, beziehentlich stärkerer Concentration 
als in den entsprechenden wässerigen Apolysinlösungen; es ist 
daher die Wirkung des Apolysins auf Typhusbacillen mindestens 
zum Theil als Säurewirkung aufzufassen. 

Zum Vergleiche wurden Versuche mit wässerigen Lösungen 
von Lactophenin und Phenacetin angestellt und zu dem Zwecke 
am 7. October Lösungen von Lactophenin in destillirtem Wasser 
1 : 500, 1 : 5000 und 1 : 50.000, sowie von Phenacetin 1 : 1500 und 
1 :15000 hergestellt, davon je 10 Kubikcentimeter in Reagirgläser 
gefüllt, letztere 1 3 / 4 Stunden strömendem Dampfe ausgesetzt und 
nach dem Erkalten ebenfalls mit einer kleinen Oese Typhusbouillon¬ 
cultur geimpft. 

Zur Controle wurden gleich grosse Mengen destillirten Wassers 
in derselben Weise inficirt. Von Zeit zu Zeit wurden Agar-Agar¬ 
platten ausgegossen. 

Aus den tabellarisch dargestellten Versuchen lassen sich folgende 
Schlüsse ableiten : 1. In Lactophenin 1: 500 gingen die Typhusbacillen 
binnen ein bis zwei Tagen nahezu insgesammt zu Grunde. Nach sieben 
Tagen gelang es nicht mehr, Typhusbacillen aus der Lösung 
herauszuzüchten. 2. Lactophenin 1 : 5000 übte keine Wirkung auf 
Typhusbacillen aus. 3. In Phenacetin 1 : 1500 gingen die Typhus¬ 
bacillen binnen zwei Tagen zum grössten Theile, binnen sieben 
Tagen fast insgesammt zu Grunde. 4. In Phenacetin 1 : 15.000 
fand binnen zwei Tagen (anscheinend) eine Vermehrung der Typhus¬ 
bacillen statt; binnen sieben Tagen war das Ergebniss in den 
drei Versuchsgläsem verschieden, insofern in dem einen Glase die 
Bacillen erhalten, im zweiten bis auf einzelne Individuen ver¬ 
schwunden und im dritten ganz vernichtet waren. 


Behandlung' des hartnäckigen Hustens. 

Im American Journal of the Medical Sciences bespricht 
Dr. Beverley-Robinson die Ursachen und die Behandlung 
gewisser Arten von Husten. Dr. Robinson stellt fest, dass, 
während die grosse Majorität der Hustenfälle leicht zu erkennen 
und zu heilen sind, dennoch eine Zahl zurückbleibt, welche hart¬ 
näckig jeder Behandlung trotzen, heimtückisch und dunkel sind. 
Unter diesen Fällen sind solche hervorzuheben, welche von einer 


vergrösserten Tonsille stammen, die Schlingbeschwerden verur¬ 
sacht. Da ist kein Brustleiden, keine Kehlkopferkrankung, welche 
zur Erklärung der Symptome ausreichen würde. Anodyna und In¬ 
halationen sind nutzlos. Gleichmässig mit den Husten entsteht ein 
fortwährender Schlingreiz und das Schlingen selbst oft ist sehr 
erschwert, ausserdem klagen die Patienten über constantes Gefühl 
von Constriction, welches sich beim Liegen während der Nacht 
vergrössert. Solche Patienten sieht man oft als phthisiscli, oft als 
hysterisch an. Die laryngoskopische Prüfung zeigt, dass die Grube 
zwischen Epiglottis und dem Zungengrund mehr oder weniger aus¬ 
gefüllt und ausgedehnt durch lymphoides Gewebe. Manchmal ziehen 
grosse Venen über die Oberfläche und von diesen rühren die zeit¬ 
weiligen Blutungen her. Die Ursachen der Vergrösserung sind 
menstruelle Beschwerden, langandauernde Constipation und zu 
Grunde liegender gichtischer Zustand, zu welcher mikrobische In- 
fection tritt. Diese Hustenform weicht bei innerer Anwendung von 
Salicylpräparaten und Antirheumatieis und localer Behandlung. Bei 
letzterer haben wir zwischen blasenziehenden Mitteln, Galvano¬ 
kauterisation und Jodtinctur zu wählen. Die Kauterisation ist nicht 
immer zweckentsprechend, da sie öfter secundäre Entzündung ver¬ 
ursacht und die häufige Verwendung von Jod ist meist ausreichend. 
Die Entfernung einer Tonsille durch die Guillotine ist in der Regel 
nicht zu empfehlen. 

Eine andere Form von hartnäckigem Husten kann man sehr 
häufig bei jungen Kindern beobachten. Der Husten tritt meist bei 
Nacht auf und entsteht durch das Abtropfen von dickem Schleim 
oder Schleim und Eiter von dem Nasenrachenraum auf oder in den 
Larynx. In anderen Fällen ist er verursacht durch Reizung der 
hinteren Muscheln. Die Entfernung der Wucherung durch Ab¬ 
kratzen mit dem Fingernagel und die Application von verschiedenen 
antiseptischen und adstringirenden Mitteln erleichtert diesen Zustand . 
Solche Kinder sollen immer einer kräftigenden Allgemeinbehand¬ 
lung unterzogen werden. Man gelte ihnen nur ein leichtes Nacht¬ 
mahl und Verdauungsstörungen sollen vermieden werden. 

Im Zusammenhänge damit bespricht Verfasser Hustenarten, 
welche durch reflectorische Reizung sensibler Bezirke in der Nase 
und im Pharynx entstehen. Alle Localbehandlungen sind zuweilen 
m solchen Fällen wirkungslos und unnütz, von internen Mitteln, 
welche von Nutzen, empfiehlt er Codein und Terpentin. 

Wenn der Husten, wie es zuweilen der Fall, von Ohren¬ 
reizungen kommt, bewirkt das blosse Entfernen von Ohrenschmalz 
und Reinigung des äusseren Gehörganges vollständige Heilung. 
Häufige Anwendung von Alkohol oder einer schwachen Sublimat¬ 
lösung im sensitiven Gehörgang ist sehr zu empfehlen. 

Robinson behauptet, dass die Schleimhaut der Stimm¬ 
bänder in einem krankhaften Zustande sich befinden kann und 
dennoch ihre physiologischen Functionen offenbar nicht gestört 
sind; aber es tritt unter denselben Umständen ein häufiger Husten 
auf. Manche Fälle werden durch Luftveränderung gebessert, 
namentlich durch den Aufenthalt in Fichtenwaldungen, beim Forellen¬ 
fang oder bei Schwefelquellen. 

Solche Patienten sind gewöhnlich lithämisch und sollen mit 
Salicyl- und antirheumatischen Präparaten behandelt werden. Ins¬ 
besondere fand Robinson, dass ein lithämischer oder gichti¬ 
scher Zustand die Ursache eines grossen Tlieiles der Kehlkopf- 
affectioner sind. 


Beobachtungen über die Behandlung der Kinder¬ 
diarrhöen mit Tannigen. 

Indem D r e w s (Hamburg) eine ausführliche über Beschreibung 
verschiedene Arten der Durchfälle von Kindern gibt und deren 
Ursache darlegt, und nachdem er die über das Präparat 
erschienenen Abhandlungen einer genauen Recapitulation unter¬ 
zieht, kommt er auf seine Erfahrungen zu sprechen, welche er 
unter Verwendung des Mittels seit etwa einem Jahre und bei einer 
ausserordentlich grossen Anzahl von verschiedenen Kinderdiarrhöen 
erzielte. Diese Beobachtungen sprechen sehr zu Gunsten des Pro- 
ductes und lassen dasselbe als ein vortreffliches Ersatzmittel der 
üblichen Präparate gelten. Neben den nothwendigen diätischen 
Massnahmen führte regelmässig eine drei bis viermalige Verabreichung 
von 0*2 bis 0'3 Gramm Tannigen bald zur Heilung; die Kinder nahmen 
es ohne Widerwillen, da das Mittel geschmacklos ist, und es hat 
auch nicht ein einziges Mal, selbst bei kleinsten Kindern, irgend 
einen ungünstigen Einfluss auf den Appetit ausgeübt oder die 
Functionen des Magens beeinträchtigt. Am zweckmässigsten is 
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es, das Tannigen in einem Löffel voll Milch oder Wasser zu 
geben, da das Tannigen nahezu unlöslich ist. Nach kurzer Zeit 
schon regelt sich die Defäcation; die Stühle werden seltener und 
weniger flüssig; nach fünf bis sechs Tagen pflegt Alles wieder normal zu 
sein. Man thut gut daran, trotzdem die Medication noch einige 
Tage fortzusetzen. Verfasser sah von ihr bessere Erfolge wie 
von den sonst üblichen Medicamenten. Was die Dosirung anbetrifft 
so kann man unbeschadet über die genannten Dosen hinausgehen, 
doch genügt in den meisten Fällen O'flbisO'ö Gramm zur Erzielung 
einer günstigen Wirkung, welche auf die adstringirende, anti¬ 
putride und pntibakterielle Eigenschaft der Tannins zurückzuführen 
ist. Gegenüber den bisherigen Tanninpräperaten hat das neue 
Mittel den Vorzug, dass es sich weder im Munde noch im Magen 
löst, sondern seine Wirksamkeit erst im Darmabschnitt entfaltet, 
und zwar so allmälig, dass nicht nur die oberen, sondern auch 
die unteren Darmpartien der Einwirkung des Mittels ausgesetzt 
sind. Verfasser zieht aus seinen Erfahrungen folgenden Schluss : 
Das Tannigen ist ein ausgezeichnetes Mittel bei Kinderdiarrhöen; 
es heilt die Durchfälle verschiedenster Art in kurzer Zeit und 
hat im fiebrigen vor vielen anderen Mitteln die Vorzüge, dass es 
vollkommen gerucli- und geschmacklos ist, den Magen nicht an- 
greift und selbst bei länger fortgesetztem Gebrauche durchaus 
ohne schädlichen Einfluss auf dem Organismus ist. 

(Journ. de Clinique et de Therap. infantile. Juli 1895.) 

Unblutige Behandlung der adenoiden Vegetationen. 

Folgende unblutige Behandlung der adenoiden Vegetationen, 
welche sehr einfach ist und von jedem praktischen Arzt ausgeführt 
werden kann, empfiehlt Marage („Poitou med.“, Juni 1895): 
Man hält wässerige Lösungen von Resorcin vorräthig, deren Con- 
eentration zwischen 50 und 100 Percent schwankt. Hydrophile 
Gaze, welche auf einem Aetzmittelträger von entsprechender 
Krümmung montirt ist, wird mit dieser Lösung getränkt und die 
Vegetationen damit betupft, entweder vom Munde aus oder, nach 
vorausgegangener Cocainisirung, durch die Nase. Die touchirten 
Partien, bedecken sich mit einer weisslichen Kruste, der Schmerz 
ist gleich Null, eine entzündliche Reaction erfolgt nicht. Das 
Kind kann unmittelbar nach dem Eingriff essen und trinken; es 
sind keine speciellen Vorsichtsmassregeln zu treffen. In sechs bis zehn 
Sitzungen, jeden zweiten oder dritten Tag vorgenommen, ver¬ 
schwinden die Symptome, und der Kranke ist völlig geheilt. Diese 
Methode, welche jede Gefahr ausschliesst, leistet dem Arzt dort, 
wo er die Operation nicht ausführen kann oder will, gute Dienste. 
Sie ist umso werthvoller, je jünger das Kind ist. 

Wirkung des Lyeetols bei harnsaurer Diathese. 

W. E. A n t h o n y (Providence) beschreibt im September- 
hefte des „New England Medical Monthly“ sechs Fälle, welche 
die vorzügliche Wirkung des Lyeetols bei harnsaurer Diathese 
illustriren. Das Lycetol — weinsaures Dimethyl-Piperazin, besitzt 
neben den harnsäurelösenden Eigenschaften des Piperazins noch 
ausgesprochene diuretische Wirkung, die es dem Acidum tartaricum 
verdankt, welches im Organismus in ein Carbonat umgewandelt 
wird und die Alkalescenz des Blutes steigert. Gerade diese 
Wirkung ist besonders erwünscht, da ja nach vielen Autoren die 
Gicht in einer vermehrten Harnsäurebildung besteht, sodann darin, 
dass das nur schwach alkalische Blut nicht im Stande ist, die 
Harnsäure und die Crate in Lösung zu halten. Das Lycetol kann 
in wässeriger Lösung in Dosen von 1‘Obis 3 Gramm täglich gegeben 
werden. Es hat einen angenehmen sauren Geschmack und erzeugt 
auch bei längerer Verabreichung keinen Widerwillen. Die Wirkung 
tritt sofort nach der Einnahme ein und macht sich durch Nach¬ 
lassen der Schmerzen und Steigerung der Diurese geltend. Das 
Lycetol erfüllt die gerade für Gichtkranke — deren Verdauungs¬ 
organe häufig afficirt sind — erforderliche Bedingung, dass es 
nicht nur vom Magen gut vertragen wird, sondern sich auch zu 
längerem Gebrauch eignet (Medic. Summary, Sept.). In Fällen 
von chronischer Gicht bewirkt das Lycetol nicht nur eine Besse¬ 
rung der acuten Paroxysmen, sondern beeinflusst auch die Diathese 
in günstiger Weise. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Verhinderung' der Chloroformzersetzung durch 
Schwefel. 

Bekanntlich verhindert Zusatz von Aether oder Alkohol in 
kleineren Mengen die Zersetzung des Chloroforms nur theilweise, 
hebt sie aber nicht vollständig auf. Dagegen fand Allain (Journ. 
Ph. Ch.), dass ein gewöhnlicher sublimirter Schwefel, der zur 
Reinigung durch 24 Stunden mit seinem vierfachen Gewicht 
Salmiakgeist stehen gelassen wurde und dann nach sehr guter 
Waschung mit Wasser und Trocknung einem reinen Chloroform 
(diesem in einem Tausendstel seines Gewichtes) zugesetzt worden 
war, das letztere noch nach viermonatlichem Stehen im Sonnen¬ 
lichte gänzlich vor jeder Zersetzung bewahrt und von ausge¬ 
zeichnet anästhetischer Wirkung erhalten hatte. Prismatischer 
Schwefel liess diesen Erfolg nicht erzielen. 


VIII. Notizen. 

Wien, 11. December 1895. 

— Prof. Dr. Boleslaus Wicherkiewicz in Posen wurde 
zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der Universität 
in Krakau ernannt. — Prof. Dr. Braun in Königsberg ist an 
Stelle Prof. König’s nach Göttingen berufen worden. — Die 
Docenten Dr. Dührssen in Berlin und Dr. K. A. Bier in Kiel 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. — Dr. Stuben¬ 
rauch. hat sich für Chirurgie in München habilitirt. — Docent 
Dr. Julius Janny in Budapest wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. 

Die Pariser Akademie hat den für die beste Art der 
Bekämpfung der Diphtherie ausgesetzten Preis von Frcs. 50.000 
zu gleichen Theilen Prof. Behring und Roux zuerkannt. 

— Gestorben sind: in Wien der Primararzt des Kaiser Franz 
Josef-Spitales Dr. Bartholomäus Z b o f i 1 im 48. Lebensjahre; in 
Basel der ehemalige Professor der vergleichenden Anatomie 
L. Rütimeyer; in Moskau der Professor der Bakteriologie 
A. J. W o i n o w, welcher den Folgen einer Infection mit viru¬ 
lenter Bakteriencultur erlag; in Caen der Professor der Geburts¬ 
hilfe Dr. Bourienne. 

— An den Universitäten des Deutschen Reiches haben im 
Studienjahre 1894/95 im Ganzen 1994 Doctorpromotionen statt¬ 
gefunden, und zwar entfallen auf die preussischen Universitäten 
820, auf die ausserpreussischen 1174 Promotionen. Die medizini¬ 
sche Doctorwürde wurde in Preussen an 51G Bewerber verliehen; 
an den ausserpreussischen Universitäten an 58G. Am meisten medi¬ 
zinische Promotionen fanden statt in Berlin (163), darnach in Würz¬ 
burg (143) und in München (139). 

— Nach den letzten statistischen Ausweisen sind unter den 
Pariser Aerzten sehr viele Ausländer, und zwar 521. Diese Zahl 
macht mehr als ein Sechstel der in Paris prakticirenden Aerzte 
aus, welche insgesammt 2922 sind. Die Zahl der Ausländer be¬ 
trägt in Paris 180.000, das Verhältniss der ausländischen Aerzte 
zur ausländischen Bevölkerung ist beinahe 3 zu 1000, das der 
französischen Aerzte zur Pariser Bevölkerung ist 1 : 1000. 

— Aus der Krankencassenstatistik des Jahres 1893 ent¬ 
nehmen wir folgende Daten : Zahl der Cassen 2876, der Mitglieder 
1,840.043, der Erkrankungen 900.342, der Krankentage 15,089.873, 
der Todesfälle 18.345. Auf 100 Mitglieder entfiel daher 1 Todes¬ 
fall und 820 Krankentage. Am ungünstigsten verhalten sich die 
Vereins- und Betriebskrankencassen: 1*38 Todesfälle und 99G 

Krankentage, respeetive 1*03 und 1005. Ausgegeben wurde für 
ärztliche Hilfe fl. 2,235.542, für Medicamente fl. 1,645.864, für 
Spitalsverpflegung fl. 773.187. Es sind dies 16*1, 11'9 und 5'6 
Percent der Gesammtausgaben. Die Kosten eines Krankentages 
für ärztliche Hilfe sind gegen das Vorjahr fast unverändert. Sie 
betragen bei den Bezirkskrankencassen IG kr., Betriebskranken¬ 
cassen 16 kr., Genossenschaftskrankencassen 15 kr. und Vereins- 
krankencassen 11 kr. 


iifnrmrcmaEi.MjiJ maggi + 


machen den Fleischextract in verbesserter Form zum 
zu 8 und zu 5 Kreuzei Gemeingut und sind zu haben in allen Specerei- und 
Delicatessengeschäften, Droguerien und Apotheken. 

Proben stehen den Herren Aerzten auf Verlangen jederzeit gratis zu Diensten 
Julius Maggi & Co., Bregenz und Prag 1782/H. 
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k. k. Krankenanstalt „Rudolfstiftung“. 

I. Ueber den Phosphorsäure-Stoffwechsel 
bei der Pneumonie. 

Vo£ Dr. E ; M I L S W Aff Z,,... 
emerit. Assistent der Abtheilung. 

(Schluss.) 

Doch scheinen meine Untersuchungen geeignet zu sein, 
in anderer Richtung hin eine Erklärung der NaCl-Reten- 
tion anzubahnen. Nach den übereinstimmenden Angaben 
von Traube und Jochmann * 8 ), Fränkel ,!l ), Hertz 20 ), 
v. Terray, v. Limbeck ist es als sichergestellt zu be¬ 
trachten, dass während des Schüttelfrostes der Malaria 
öine gesteigerte Ohlorausfuhr stattfindet, während nach 
Harthausen. Traube, Pribram, Zülzer, Freund, 
v. Terray und v. Limbeck die Phosphate rapid ab¬ 
nehmen, ja nach Freund’s Versuchen auch eingeführte 
Phosphorsäure, obwohl sie resorbirt wird, dennoch nicht 
im Harne erscheine, also retinirt wird. 

Diese Wechselbeziehung der beiden Salze scheint 
nun nicht nur für den Schüttelfrost allein giltig zu sein. 
Wir haben gesehen, dass die Krise mit Phosphorsäure¬ 
retention einhergeht, und ebenso wie beim Schüttelfrost 
zeigen die Chloride zur selben Zeit eine Vermehrung in 
ihrer Ausscheidung. Um bei dem extremsten Falle, Nr. III, 
zu bleiben, so sehen wir in den der Phosphatretention vor¬ 
hergehenden Tagen die Chloride auf dem niedrigen Niveau 
von 0 4 verharren, um dann plötzlich, dem minimalen P, 0-- 
Werthe entsprechend / auf 3*2 emporzuschnellen. Wie wenig 
die Chloraufnahme hiebei in Frage kommt, wurde oben 
bereits besprochen. Analoges Verhalten, wenn auch nicht 
in so hohem Masse, zeigt auch Fall II. Es gelten hier also 
für die Wechselbeziehung zwischen Chlorausscheidung und 
Phosphorsäureretention dieselben Gesetze bei der Krise der 
Pneumonie wie beim Schüttelfröste der Malaria. Die von 
Terray für die Erklärung dieser Verhältnisse ausgesprochene 
Meinung, dass die starke Chlorurie auf dem Zugrunde¬ 
gehen von rothen Blutkörperchen während der Malaria¬ 
attaque beruhe, wurde bereits durch v. Limbeck vor dem 
Erscheinen der T e rr ay’schen Arbeit rechnungsmässig als 
unmöglich erwiesen, und die von v. Limbeck daselbst 
gegebene Anschauung, dass man es hier mit einer Ver¬ 
drängungserscheinung des einen Salzes durch das andere 


18 ) Traube und Jechmann, cit. nach Limbeck. 

19 ) F r a e n k e 1, Charite-Annalen, 1875. 

8U ) Hertz, ZianUsen’s Handbuch, 2. Bd„ I. Theil, Malaria. 
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zu thun habe, muss auch hier als anwendbar betrachtet 
werden. 

Bunge 21 ) hat bereits auseinandergesetzt, dass im 
Organismus das Bestreben bestehe, ein bestimmtes Gleich¬ 
gewicht des Salzgehaltes zu erhalten, indem er zeigte, dass 
durch Ueberschuss von Natronsalzen die Kaliumsalze ver¬ 
drängt würden und umgekehrt. Ebenso meinte : 


fi&ssdie niässenhäft#"lfiilÖFät^n^ TSoh 

frostes dadurch hervorgerufen werde, dass die durch die 
rückgehaltenen Phosphate erzeugte Hypertonie des Serums 
durch Aus werfen der Chloride paralysirt werde, dass also auf 
diesem Wege wieder das gestörte osmotische Gleichgewicht 
zwischen Geweben und Körpersäften erhalten werde. Dass 
eine solche Wechselwirkung nicht nur zwischen den Basen 
der verschiedenen Salze stattfinden könne, sondern auch 
die Salze verschiedener Säuren für einander eintreten können, 
lehrt die von Grub er 22 ) betonte Verdrängung kohlen¬ 
saurer Salze durch Kochsalz, auf welche Analogie gestützt 
v. Limbeck seine Erklärung der Erscheinungen versuchte. 

Untersuchungen, welche ich über das Verhältniss der 
Chloride und Phosphate im Serum angestellt habe, geben 
nun den tbatsächlichen Beweis, dass eine solche Wechsel¬ 
beziehung zwischen Chloriden einerseits, Phosphaten anderer¬ 
seits im Blutserum existire. Es enthielt das Serum 
bei einem Gesunden 0*78% CI Na 0*0083% U 2 0 5 
Vit. cord. 0*78% CI Na 
Urämie 0*819% CI Na 
Pneumonie 0*615% CI Na 
Erysipel 0*65 % CI Na 
Apoplexie 0*52 % CI Na 

Es entsprechen .also durchgehends den niederen Chlor¬ 
zahlen bedeutend höhere P 2 O.-Werthe, also auch hier findet 
sich der Antagonismus zwischen den Salzen der beiden 
Säuren wieder, indem immer für den Ueberschuss des 
phosphorsauren Salzes ein Verlust an Chlornatrium erscheint 
und umgekehrt. 

Besteht also diese Anschauung zu Recht, so ist auch 
das Gegentheil eine nothwendige Folge dieses Gesetzes, 
dass nämlich der Verlust des einen Salzes durch Retention 
des anderen gedeckt werden muss. Ich habe gezeigt, dass 
die Annahme der Retention von Phosphorsäure während 
des Fiebers der Pneumonie auf unrichtiger Voraussetzung 
basirt ist, dass, mit Ausnahme der Zeit unmittelbar um die 
Krise, Phosphorsäureverlust der massgebende Factor ist. 
Da durch die Intoxication und durch das Fieber phosphor- 
säurehaltige Substanz in grosser Menge zu Grunde geht, 
ist der Phosphorsäureverlust auch leicht erklärlich und 


0*0033% P*0 5 

00014% p 2 o; 

0*01 %P 2 0, 
0.011 % P 2 0- 
0*014 % P 2 0 5 


2 ') Bunge, Lehrbuch der physiol. und pathol. Chemie. 

22 ) G r u b e r, citirt nach v. Limbeck, 
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eher als die primäre Erscheinung anzusehen als die Retention 
der Chloride, und es wäre immerhin denkbar, dass ein Theil 
dieser. Retention in dem oben angedeuteten Sinne zu er¬ 
klären ist, dass also zur Herstellung des durch die Ver¬ 
armung an Phosphaten gestörten osmotischen Gleichgewichtes 
zwischen Blut und Geweben das zurückgehaltene Chlorid 
verwendet wird. Ich bin, wie schon aus den Bemerkungen 
über Terray’s Hypothese hervorgeht, keineswegs der 
Ansicht, dass dieses rückgehaltene Chlor im Blute zu finden 
sei. Im Gegentheil zeigt ja das pneumonische Blut eine 
Verarmung an Chloriden, sowie einen Ueberschuss an 
Phosphaten im Vergleich zu dem Normalserum. Da es sich 
jedoch bei dem osmotischen Gleichgewichte auch um die 
andere Seite, die Körpergewebe handeln muss, so wird 
wohl auch in diesen eine solche Wechselbeziehung der Salze 
vorhanden sein müssen, und es wird wohl gestattet sein, 
dann die Chlorretention in diese zu verlegen, nachdem 
durch den Zerfall von phosphorsäurehältiger Substanz in 
denselben und Ausscheidung der freigewordenen phosphor¬ 
sauren Salze eine Verarmung an Salzen ohne den Ersatz 
. durch ein anderes unbedingt zur Störung des osmotischen 
Gleichgewichtes zwischen Blut und Geweben führen müsste. 
Dass die Chlorretention in dem Gewebszerfall noch eine 
zweite Stütze zu finden im Stande ist, geht aus den Rech¬ 
nungen C. Sc hmid t’s 2:l ) hervor, welcher den Nachweis 
lieferte, dass für die osmotische Spannung des Serums auch 
Eiweissverlust durch Salzretention gedeckt werden könne. 
Im Blute des Pneumonischen finden wir keinen solchen 
Eiweissverlust, der wesentlich in Betracht käme. Nach Be¬ 
stimmungen, welche mir ebenfalls Herr Primarius v. Lim- 
beck freundlichst zur Verfügung stellte, enthält normales 
Blutserum durchschnittlich 11539 Percent N, während in 
zwei Fällen von Pneumonie sich der N-Gehalt auf 1*0143 
und 0*9177 Percent (Influenza-Pneumonie) stellte, also ganz 
geringe Differenzen. Dagegen verlieren die Gewebe, nament¬ 
lich die Muskel^), durch den febrilen Stoffwechsel bedeutende 
Mengen Eiweiss und konnte auch in diesen dann ein Theil 
des Verlustes der osmotischen Spannung durch Chlor¬ 
retention gedeckt werden. Nach S c h mid t’s Berechnungen 
der sogenannten Hydratationsverdichtung genügen für 100 
Theile Eiweis 13 Theile Phosphat oder 31 Theile Chlor¬ 
natrium, also verhältnissmässig geringe Mengen, um das 
osmotische Gleichgewicht des Serums herzustellen. 

Ich glaube also, im Vereine mit den Erfahrungen 
über die chemischen Beziehungen der Salze in Blut und 
Geweben und den Resultaten meiner Versuche annehmen 
zu dürfen, dass der febrile Process der Pneumonie zu einer 
Verarmung der Gewebe an Phosphaten führt, welche dann 
durch Retenticn der Chloride in denselben in seiner Wirkung 
auf das osmotische Gleichgewicht beschränkt wird. Dass 
nun auch theilweise dieWassen etention im Sinne v.T e rr a y’s, 
sowie der durch die Inanition herbeigeführte Chlorhunger 
der Gewebe hiebei eine Rolle spielen, will ich gerne zu¬ 
gestehen. Jedenfalls ist der bis in’s Detail ausgeprägte 
Gegensatz des Verhaltens der beiden Salze so auffallend 
und durch anderweitige Analogien so sehr in den Vorder¬ 
grund gerückt, dass an die constante Wechselbeziehung 
derselben gedacht werden muss. 

Noch einige Worte möchte ich der Phosphorsäure¬ 
retention zur Zeit der Krise widmen. So leicht verständ¬ 
lich uns der febrile und postfebrile Phosphorsäureverlust 
erscheint, so schwer scheint es mir, bei unserer gänzlichen 
Unkenntniss über die biochemischen Vorgänge derlmmuni- 
sirung eine Lösung für die angeführte Thatsache zu finden. 
Dass die Krise identisch ist mit Erlangung der Immunität, 
mit Ausbildung oder Wirkung der Antitoxine, dass die 
Krankheit von diesem Augenblicke an in Heilung über¬ 
geht, ist eine ebenso feststehende Thatsache, als uns die 
Art des Connexes dieser Vorgänge mit der Phosphorsäure¬ 
retention vollkommen verborgen ist. Das Eine ist aber 
sicher, dass der E die fs en’sche Versuch, einen Zusammen¬ 
hang zwischen Leukocytose und Phosphorsäureretention 

2S ) C. Schmidt, cit. nach Vogel, Störungen der Blutmischung in 
Virchow’s Handbuch der Pathologie und Therapie. Erlangen, 1854. I, 
p. 40G. 
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herzustellen, hier als absolut gescheitert angesehen werden 
muss. Auf der Höhe des Fiebers, bei hochentwickelter 
Leukocytose, besteht eben keine Retention, und wo dieselbe 
einsetzt, in der kritischen Periode, wissen wir eben, wie 
namentlich v. Limbeck erwiesen* hat, dass dieselbe 
nicht mehr vorhanden ist oder abklingt. Auf dem Umwege 
der Leukocytose sind wir also nicht im Stande, den Causal- 
nexus herzustellen. 

Der Gedanke v. N o o r d e n’s, durch die von Fleische 1 * 
erwiesene Undurchlässigkeit erkrankter Nieren für Phos¬ 
phate, diese Retention zu erklären, ist hier wohl aus dem 
Grunde schwer anwendbar, als vor und nach der Krise 
grosse Mengen dieser Substanzen ihren Weg durch das 
Nierenfilter nehmen; ausser man würde durch ein eventuell 
die Krise begleitendes massenhaftes Ausscheiden von Toxinen 
eine derartige temporäre Affection des Organes supponiren, 
eine Möglichkeit, die immerhin nicht kurz von der Hand 
zu weisen ist. 

Die Beobachtungen Bouchard’s 2J ) und von Roge r 
und Ga u m e 25 ) scheinen für eine derartige Toxinauschei- 
dung zu sprechen, wenn man die B o u c h a r d’sche Methode 
der Prüfung auf die Harngiftigkeit für den Gehalt an Toxinen 
als massgebend anerkennen will. 

Eine Bemerkung möchte ich jedoch nicht unterlassen. 
Die Thatsache, dass die Krise, also die Herstellung der 
Antitoxine gegen dasPneumococcenvirus einen so unzweifel¬ 
haften Einfluss auf den P 2 0--Stoffwechsel ausübt, weist 
vielleicht darauf hin, dass der Phosphorsäure bei diesem 
Vorgänge eine Rolle zugewiesen ist. Meine Beobachtungen 
über den Gang der Ausscheidung bei einem mit Antitoxin 
behandelten Tetanuskranken 2,; ) erweisen nämlich eine merk¬ 
würdige Uebereinstimmung mit den Verhältnissen während 
der Krise der Pneumonie. Am ersten Beobachtungstage 
zeigte der Kranke damals vor derlnjection von 2*5 Gramm 
Antitoxin eine Ausscheidung von 0*9455 Gramm P 2 0 5 und 
*4*201 Gramm N,< also 22*5:100 N, nach der Injection, welche 
von plötzlichem Temperaturabfall gefolgt war, schied er blos 
0*6825 Gramm P 2 0 5 , dagegen 7*702 Gramm N aus, wo sich 
der relative Werth dann auf 8*8 : 100 stellte. Es besteht 
also hier ebenfalls dieselbe merkwürdige Erscheinung, wie - 
bei der Pneumonie, dass mit der Antitoxinwirkung ein 
enormes plötzliches Absinken der relativen Phorphorsaure- 
ausscheidung, also eine Störung des Parallelismus in der 
Excretion dieser beiden Substanzen, eine wahrscheinliche 
Retention der Phosphorsäure eintritt. 

Die letzten Publicationen von Freund, Grosz und 
Jelinek 27 ) über die Beziehüngen der Nucleine zur Anti¬ 
toxinwirkung und Gerinnung, die anerkannte Wichtigkeit 
der Phosphorsäure, sowohl bei dem Aufbaue dieser Ver¬ 
bindungen als bei dem Vorgänge der Gerinnung, die speci- 
fische Gerinnungsfähigkeit des pneumonischen Exsudates, 
sowie dessen Lösung nach der Krise, d. h. nach der Aus¬ 
bildung der Antitoxine, lassen die Vermuthung aufkommen, 
dass vielleicht in diesen hochcomplicirten Verhältnissen der 
Zusammenhang der Erscheinungen des Phosphorsäurestoff¬ 
wechsels zu suchen ist, dass jedoch an ein Entwirren der 
Fäden dieses Connexes einstweilen leider noch nicht zu 
denken ist. 

Herrn Primarius v. Limbeck, sowie Herrn 
Dr. Ernst Freund, Vorstand des chemischen Labora- 
toriums des Krankenhauses, spreche ich für ihre reichliche 
Unterstützung bei vorliegender Arbeit meinen wärmsten 
Dank aus. 


24 ) Bouchanl, Lecons sur les autointoxications dans les maladies. 
Paris 1887. 

2 5 cit. nach v. Noorden, p. 221. 

26 ) E. Schwarz, Wiener med. W-ochenschrift, 1894. 

27 ) Freund und Grosz, Centralblatt für klin. Med. 1895, Nr. £8. 
— Freund, Grosz und Jelinek. Centralblatt tu. klinisdie Medizin 
1895, Nr. 39. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






Nr/51 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 809 


Aus der medizinischen Klinik des Prof S. Wassiljeff, Jurjeff 
(Dorpat). 

II. Vergleichende Wirkung des Hämogallols 
und Ferrutius. 

Von Dr. A. KRUPEZKY, 

klin, Assistent. 

(Schluss.) 

Es ist klar, dass wir es hier mit einer Anämie zu thun 
hatten, die in directem Zusammenhang mit dem Vorhanden¬ 
sein des Botriocephalus latus steht; die Temperaturerhöhung 
erkläre ich hier ganz besonders durch etwa in’s Blut ein- 
getietene Toxine, die aus den zersetzten Massen im Darm 
stammten. Die Anämie fand hier günstigen Boden in der 
schlechten Ernährung und in den ärmlichen Verhältnissen, 
in denen Patient in letzterer Zeit lebte. 

Nachdem wir eine Woche lang den Patienten, dessen 
Kräfte sehr gesunken waren, durch ernährende Diät gestärkt 
hatten, leiteten wir die Band wurm cur mit Filix mas ein, 
um dann, nachdem der Bandwurm abgegangen war, die 
Therapie der Anämie an die erste Stelle zu setzen. 

Wir gebrauchen in unserer Klinik schon lange mit 
gutem Erfolg das Hämogallol Kobert und verordneten auch 
in diesem Falle Hämogallol zu O'M zweimal täglich; später 
verordneten wir Patienten auch eine andere organische 
Eisenverbindung, Ferratin Schmiedeberg, in gleicher Dosis. 
Jedes Mittel gaben wir sechs Tage lang und am Abend v des 
sechsten Tages machten wir die Blutuntersuchung. So 
machten wir es viermal, wobei Patient während der ganzen 
Zeit der Behandlung annähernd dieselbe Nahrung (qualitativ 
und quantitativ) erhielt. 

Im Laufe der ersten drei Wochen bewirkte das 
Hämogallol nur unbedeutende Veränderungen im Blut, der 
Hämoglobirigehalt stieg um o Percent und die Zahl der 
Blutkörperchen blieb dieselbe. Als Hämogallol zum zweiten 
Mal (nach Ferratin) verabfolgt wurde, zeigte es einen bereits 
grösseren Einfluss : der Hämoglobingehalt stieg am Schluss 
um 15 Percent, die rothen Blutkörperchen waren um 1,500.000 
vermehrt, während die weissen von 15.000 auf 7000 sanken. 
Bei der dritten Ordination des Hämogallol trat im Percent¬ 
gehalt des Hämoglobins keine Veränderung ein, während 
die rothen Blutkörperchen um dieselbe Anzahl wuchsen 
wie beim zweiten Mal und die Zahl der weissen auf 2000 
sank. Nach Verabreichung von Hämogallol zum vierten Mal 
wuchs der Hämoglobingehalt wiederum um 20 Percent, es 
wuchs auch die Zahl der rothen Blutkörperchen, während 
die Zahl der weissen bedeutend sank. Derselbe Befund 
liess sich auch verzeichnen, als Hämogallol zum fünften 
Mal verabfolgt wurde. 

Was nun das Ferratin an belangt, so zeigte es seine 
Wirkung auf’s Blut ein wenig anders. Während der ersten 
und zweiten Ordination stieg der Hämoglobingehalt um 
10 Percent und die Zahl der rothen Blutkörperchen stieg 
um 1,000.000, während die Zahl der weissen um 10000 
sank; beim zweiten Mal sank die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen auf 1,000.000 und die der weissen auf 700. Als 
zum dritten Mal Ferratin verordnet wurde, sank der Hämo- 
globingehalt um 20 Percent, die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen verminderte sieh um eine Million, während die 
der weissen um 5000 stieg; dasselbe war auch bei der 
vierten Ordination der Fall, wenn auch nicht so schroff: 
der Hämoglobingehalt sank um 10 Percent, rothe Blut¬ 
körperchen um '4 Million weniger, weisse um 1000 mehr, 

Bezüglich des Ferratin muss ich noch hinzufügen, 
dass erhöhter Durst und vermehrte Harnmenge stetige 
Begleiter des Gebrauches von Ferratin waren, wobei ge¬ 
nannte Erscheinungen bei den ersten Dosen sehr deutlich 
hervortraten, die Harnmenge wuchs von 200J bis 2700 auf 
5000 bis 4600 Kubikcentimeter pro die mit einem specifischen 
Gewicht von 1010. Das Körpergewicht des Patienten sank 
hiebei um 10 Pfund. Es will fast erscheinen, als ob sowohl 
Hämogallol wie auch Ferratin den Appetit erhöhen: während 
der ganzen Behandlungszeit ass Patient viel und mit grossem 
Behagen. Seine gewöhnliche Tagesportion bestand aus zwei 
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Portionen Suppe mit Rindfleisch, vier Coteletten, vier 
Eiern, zwei Pfund Weissbrot, einem Liter Milch und drei 
Glas Thee. Das Körpergewicht des Patienten stieg mit 
jedem Tage, abgesehen von der Zeit, wo Patient Ferratin 
bekam und starker Durst und erhöhte Diurese auftrat. Zum 
Schlüsse der klinischen Behandlung hatte Patient 25 V., Pfund 
zugenommen, die Kräfte waren gestiegen, die Schleimhäute 
hatten normale Farbe, die Oedeme und die Herzgeräusche 
waren geschwunden. 

Wenn ich das Angeführte summire, so komme ich zu 
dem Resultat, dass das Hämogallol unbedingt einen 
günstigen Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes 
bei Anämischen bewirke. In unserem Falle erhöhte es 
jedesmal den Percentgehalt des Hämoglobins, und nur bei 
der ersten Verabreichung beeinflusste es die Zahl der 
rothen Blutkörperchen nicht. Bei den folgenden Gaben 
vermehrte es die Zahl der rothen Blutkörperchen und ver¬ 
minderte die der weissen. Dieser Einfluss auf die Zahl der 
rothen Blutkörperchen und ihrem Verhältniss zu der der 
weissen tritt schärfer hervor als die Wirkung auf das 
Hämoglobin, das kein Mal über 60 Percent stieg. 

Hämogallol wirkt offenbar langsamer, ist aber dafür 
in seiner Wirkung andauernder als das Ferratin. Was das 
Ferratin anbelangt, so muss ich bemerken, dass seine 
Wirkung auf das Hämoglobin nicht immer eine gleiche 
ist: zweimal vermehrte es den Hämoglobingehalt, andere 
zweimal zeigte es negative Wirkung, d. h. der Percent¬ 
gehalt sank. Auf die Blutkörperchen wirkt es noch 
ungünstiger : nur einmal konnte man eine Vermehrung der 
Zahl der rothen und eine Verminderung der der weissen 
Blutkörperchen constatiren, sonst wirkte Ferratin immer 
umgekehrt. Beide Mittel erhöhen , den Appetit, beim Ge¬ 
brauch beider steigt das Körpergewicht, ausserdem scheint 
Ferratin auch noch den Durst zu vermehren. So möchte 
ich nun beim Vergleich dieser beiden organischen Eisen¬ 
verbindungen dem Hämogallol den Vorzug in den Fällen 
geben, wo es sich um Fälle von Anämie analog dem 
unserigen handelt. 

Der zweite Fall von Anämie, den ich beobachtete, 
ruft einen anderen Eindruck als den eben beschriebenen 
hervor. Er könnte als Beleg für das von mir Angeführte 
dienen, dass nämlich das strenge Individualismen bei der 
Verordnung dieses oder jenes Eisenpräparats eine wichtige 
Rolle in dem Erfolge der Therapie spiele. Ich will hier 
sehr kurz die Krankengeschichte anführen, da Patientin 
ambulatorisch behandelt wurde. 

Emilie W., 19 a. n., Virgo, klagt über allgemeine Schwäche, 
Schwindel, schlechten Appetit und Schmerz in der Magengrube; 
letzterer tritt unregelmässig auf, bald am Morgen, bald nach dem 
Essen; alle diese Erscheinungen traten vor zwei Jahren auf. Sie 
litt früher an Obstipationen, jetzt aber wechseln letztere mit 
Diarrhöen ab. Menstruirt seit dem 15. Jahre alle drei Wochen 
drei bis fünf Tage ohne Beschwerden; 11 Jahre alt, machte sie 
die Pocken durch, sonst will sie immer gesund gewesen sein. 
Hereditär nichts nachzuweisen. Patientin lebt in ziemlich guten 
Verhältnissen und führt ein ziemlich regelmässiges Leben. Corset 
trägt sie wenig. 

Patientin wiegt 138 Pfund und ist von mittlerer, normaler 
Statur: Panniculus ist massig entwickelt; die sichtbaren Schleim¬ 
häute sind blass. Die Untersuchung der Brust und Bauchorgane 
ergibt nichts Abnormes. Bandwurmeier wurden in den Fäces nicht 
gefunden : der Harn reagirt sauer, pro die 1200 Kubikcentimeter 
mit einem specitischen Gewicht von 1020. Die Blutuntersuchung 
ergab: (io Percent Hämoglobin, 4,500.000 rother und 4482 weisser 
Blutkörperchen. Die Zahl der Blutkörperchen bot also keine Ab¬ 
weichung von der Norm, während der Hämoglobingehalt verringert 
war; wir begannen deshalb die Therapie mit Hämogallol und 
Ferratin. 

Wie im ersten Falle, so wurde auch hier alle sechs 
Tage das Blut untersucht. 

Der Einfluss beider Mittel auf die Zahl der rothen 
Blutkörperchen war nur ein sehr unbedeutender, wobei 
Schwankungen sowohl pro als auch contra auftraten ; der 
Hämoglobingehalt wurde dagegen mehr beeinflusst, und 
zwar besonders während der Einnahme von Ferratin, wo 
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beim ersten Mal der Gehalt um 5 Pereent stieg, beim 
dritten Mal um 15 Percent, während unter Einfluss von 
Hämogallol der Hämoglobingehalt sogar zweimal sank. 

Was nun das Körpergewicht anbelangt, so begünstigt 
Hämogallol das Steigen desselben mehr als das Ferratin. 
Auf den Appetit wirkten beide Mittel gleich günstig, so 
dass Patientin mehr ass und die dyspeptischen Erschei¬ 
nungen allmälig schwanden. Ich hatte Gelegenheit, Patientin 
nach beendigter Behandlung zu sehen ; sie war ein gesundes, 
frisches Mädchen geworden. Der eben beschriebene Fall 
unterscheidet sich deutlich vom ersten sowohl ätiologisch 
als auch symptomatisch. Im ersten Falle hatte sich die 
Anämie in einem Organismus entwickelt, der durch schlechte 
Ernährung einerseits und durch das Vorhandensein von 
Bandwürmern im Darm andererseits erschöpft war; hier 
hatten wir es mit der Form von Anämie zu thun, die bei 
jungen Mädchen in der Periode der geschlechtlichen Ent¬ 
wicklung aufzutreten pflegt. 

Auf Grund dieser beiden Beobachtungen könnte man 
annehmen, dass Ferratin uns eine Eisenverbindung bietet, 
die der Therapie chlorotischer Mädchen sehr angepasst 
erscheint in Fällen, wo keine hochgradigen Ernährungs¬ 
störungen vorhanden sind. In den Fällen aber, wo die 
Anämie sich in einem Organismus entwickelt, der durch 
irgend welche Gründe erschöpft ist, da wäre Hämogallol 
durchaus am Platze, umsomehr, da durch dieses Präparat 
das Körpergewicht schnell steigt, während beim Gebrauch 
von Ferratin sogar das Umgekehrte eintreten kann. 


III. Ueber einige neue gefässerweiternde 
Mittel. 

Von Prof. Dr. J. B. BRADBURY in Cambridge. 

(Schluss.) 

Chronischer Morbus JBrighti. 

Von der Pathologie der verdickten Arterien will ich 
nicht die Details hervorheben. Aber die wichtigste Ver¬ 
änderung, welche auch am häufigsten vorkommt, ist die 
Arterienverdickung bei der Bright’schen Krankheit. Wie 
im Alter, führt sie auch hier zu einer Herzhypertrophie und 
beide zu einem hochgespannten Puls. Früher oder später 
beginnt die angestiegene arterielle Spannung entweder auf 
das Herz oder auf die Gefässe, häufig auch auf beide zu¬ 
gleich, zu wirken, wenn der Patient nicht an Urämie oder 
einer intercurrenten Krankheit zu Grunde geht. Entweder 
findet man Symptome eines Herzfehlers oder es treten 
leichtere oder schwerere Schlaganfälle auf. Bevor es zu 
diesem Ende kommt, stellen sich häufig Kopfschmerzen, 
geistiges Unvermögen, Müdigkeit und ähnliche Symptome 
ein, und manchmal kann man dabei einen hochgespannten 
Puls bemerken, während kein anderes directes Zeichen einer 
Nierenerkrankung vorhanden ist. In allen solchen Fällen 
sind gefässerweiternde Mittel von langandauernder Wirkung 
oft von Nutzen. Ich will nicht den Eindruck hervorrufen, 
als ob ich den verdickten Zustand der Arterien als die 
primäre Ursache der hohen Spannung bei der Bright’schen 
Krankheit halte. Diese ist, wie ich glaube, in erster Linie 
verursacht durch das Vorhandensein von giftigen Bestand¬ 
teilen im Blute, und die richtige Behandlung unter 
diesen Umständen ist, das Blut so schnell als möglich von 
diesen Bestandtheilen zu befreien. Wenn aber die Ver¬ 
dickung der Arterienwände vorhanden ist, so entsteht 
dadurch, wie ich gezeigt habe, eine grosse Gefahr. Diesen 
Zustand können wir nicht heilen, und unsere Behandlung 
muss daher symptomatisch sein. Durch Herabsetzung des 
arteriellen Druckes können wir unter solchen Umständen 
nicht nur die unangenehmen Symptome erleichtern, sondern 
auch das Eintreten so trauriger Vorfälle, wie cerebrale 
Hämorrhagien, verhindern. Die fibröse Verdickung der 
Blutgefässe vernichtet nicht die Wirkung dieser Nitrate, 
aber sie verhindert die völlige Wirkung. Ueber die Wirkung 
dieser Mittel auf die Nierenkrankheit selbst habe ich 
wenig zu sagen. Ich nehme eine gute Wirkung nicht 
vorweg an; sie haben keine diuretische Wirkung und auch 


keine reizende, und man kann sie auch bei acuten ent¬ 
zündlichen Erkrankungen dieser Organe verwenden, da sie 
keine schädlichen Nebenwirkungen haben. 

Aneurysma. 

Bei Aneurysmen ist es sehr nothwendig das Circu- 
lationssystem so weit als möglich im physiologischen Zu¬ 
stande zu erhalten. Dieses erreicht man am besten durch 
Dilatation der peripheren Arterien, und zu diesem Zwecke 
wurde ein Zeit lang Jodkalium gegeben. Ohne den Werth 
des Jodkaliums zu leugnen, scheint es mir, dass die Nitrate 
des Erythrols oder Mannitols diesem Zwecke besser ent¬ 
sprechen und befriedigendere Resultate geben werden bei 
Fällen nicht syphilitischen Ursprungs. Der Schmerz, 
welcher bei Aneurysmen auftritt, wird nicht oft von gefäss- 
erweiternden Mitteln erleichtert, und ich kann noch keinen 
guten Erfolg von den von mir beschriebenen Mitteln be¬ 
haupten. Gewöhnlich ist der Schmerz eine Druckwirkung, 
welcher nur durch Morphium erleichtert wird. 

Raynaud’sche Krankheit. 

Die Raynaud’sche Krankheit kann mit ausgezeichnetem 
Erfolge mit Nitroglycerin behandelt werden. Wenn gefäss- 
dilatirende Mittel unter solchen Umständen von Werth 
sind, so scheint es mir, dass Erythrolnitrat von grösserem 
Werthe sein wird, da es eine mehr constante Dilatation 
bewirkt. 

Dyspnoe. 

Bei Behandlung der Erkrankungen des Respirations¬ 
apparates sind in vielen Fällen von (urämischer, asthmatischer 
und bronchitischer) Dyspnoe Nitroglycerin und Nitrite 
öfter von Werth, aber oft bringen sie keine Erleichterung. 

Zischende Rhonchi können sich in klingende verwan¬ 
deln und oft ganz verschwinden, aber ich stimme in Bezug 
auf die Raschheit dieser Wirkung mit Prof. Fraser nicht 
überein. Wo laute und zahlreiche feuchte Rasselgeräusche 
sind, wird nur ein schlechter Effect erhalten. Da wir nun 
sehen, dass die Wirkung dieser verhältnissmässig kräftigen 
vasodilatirenden Mittel nicht sehr verschieden ist, so können 
wir von den minder stark wirkenden neuen keinen besseren 
Einfluss erwarten. Man kann ihren prophylaktischen Werth 
bei Dyspnoe in Folge von Bright’scher Krankheit z. B. 
versuchen, aber dabei wäre es von Nutzen, es unter ver¬ 
schiedenen Umständen zu erproben. Bei chronischer Bron¬ 
chitis und anderen Umständen, wo die Dyspnoe von einer 
Herzerkrankung herrührt, kann eine Besserung durch 
diese Verbindungen erhalten werden. 

In solchen Fällen ist das kranke Herz unfähig, das 
Blut mit genügender Kraft durch die Gefässe zu treiben ; 
deshalb tritt Stauung in den Venen ein und die Lungen werden 
zuerst in Mitleidenschaft gezogen. Der Gaswechsel in der 
Lunge ist beschränkt, sowohl durch die Lungenstauung 
als auch die Herzin sufficienz. Durch Gefässdilatation und 
Erleichterung der Herzarbeit wird die Circulation gebessert 
und der Gaswechsel des Blutes ist ein besserer. Aber unter 
solchen Umständen ist Digitalis von viel grösserem 
Nutzen. Verschwinden des Kopfschmerzes, welcher bei 
chronischer Bronchitis, bei hochgespanntem Puls vor¬ 
kommt, tritt nach Verabreichung des Erythrolnitrats ein. 

Kopfschmerz. Es ist auch wahrscheinlich, dass 
anämische Kopfschmerzen bei Patienten mit hochgespanntem 
Puls durch diese Mittel gebessert werden können, aber 
meine Beobachtungen über diese Zustände wurden an 
Patienten mit niedriger Pulsspannung gemacht und hier 
waren die Resultate häufig widersprechend. 

Nervenkrankheiten. Da Nitroglycerin bei vielen 
Nervenkrankheiten gegeben wurde, glaube ich nicht, dass 
dem Gebrauch von Erythrol oder Mannitolnitrat bessere 
Wirkungen folgen werden. Migräne und Neuralgie sind oft 
von reflectorischer Gontraction der Blutgefässe begleitet 
und manchmal bewirkt daher Gefässerweiterung eine Er¬ 
leichterung. Die festen Organnitrate sind viel zu langsam, 
um einen guten Effect zu erzielen; aber es ist möglich, 
dass sie Anfälle von Migräne verhindern können, wenn sie 
continuirlich gegeben werden. Diese Mittel können auch 
von Denjenigen verwendet werden, welche an den Werth 
des Nitroglycerins bei Epilepsie glauben, aber da ich selbst 
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nur selten diese Substanz bei dieser Erkrankung verwendet 
habe, verfüge ich nur über beschränkte Erfahrungen. 

Andere Nervenerkrankungen — epileptische, vertigo, 
cerebrale Congestionen, Tetanus u. s. w. — bei welchen 
Nitroglycerin verwendet wurde, sind nicht so aufmunternd, 
um darüber weiter zu sprechen. 

Bei vielen anderen Erkrankungen soll Nitroglycerin 
von Werth sein. Bei verschiedenen Formen von Vergiftung 
(Opium, Kohlenoxydgas u. s. £), bei Erbrechen aus irgend 
einer Ursache (Schwangerschaft, Seekrankheit), bei Diarrhoe, 
Diabetes mellitus, hysterischer Paralyse und vielen anderen 
Erkrankungen wurde vom Nitroglycerin behauptet, dass es 
heilt- oder bessert. 

Die pharmakologische Wirkung ist schwer zu ver¬ 
stehen, und in vielen Fällen waren die erhaltenen Resultate 
wahrscheinlich nur ein zufälliges Zusammentreffen in der 
Zeit. Ich glaube nicht, dass andere organische Nitrate gute 
Resultate geben werden, wenn man sie unter diesen oder 
ähnlichen Umständen benützen wird, und deshalb empfehle 
ich nicht den Gebrauch der Nitrate bei solchen Erkran¬ 
kungen. 

Dosirung und Verabreichung. Die Dosis der 
festen organischen Nitrate soll 0*07 Gramm betragen. Man 
kann mehr davon geben, wenn es angezeigt erscheint, aber 
für gewöhnlich wird diese Dosis ausreichen. Man kann sie 
in Form von Pille'n oder Tabletten oder in alkoholischer 
Lösung geben. Ich ziehe die letztere Methode vor. Man 
kann eine Lösung von Erythrolnitrat von 1 : 60 Alkohol 
machen und hievon die entsprechende Dosis verabreichen, 
Mannitolnitrat ist nicht so gut löslich, aber man kann eine 
lpercentige Lösung machen. So bereitete Lösungen sind be¬ 
ständig und frei von reizenden Eigenschaften. 

Schlussfolgerungen. Zum Schlüsse bemerke 
ich, dass der einzige Zustand, bei welchen ich die Nitrate 
für nützlich halte, wie schon bemerkt, die hohe arterielle 
Spannung ist. Wenn wir den Blutdruck für lange Zeit ver¬ 
ringern wollen, so glaube ich, dass dann die Verwendung 
der festen Nitrate von Werth ist. Diese Wirkung kann aus 
vielen Gründen nothwendig sein; einige habe ich anzugeben 
versucht. Es kann sein, dass die Verwendung dieser Mittel 
sich vergrössert bei Erweiterung unserer Kenntnisse, viel¬ 
leicht aber, dass die Grenzen der Anwendung, welche ich 
festgestellt, verringert werden. Da ich noch keine 
schlechten Nebenwirkungen gesehen habe, so vermuthe ich, 
dass die Kenntniss dieser Verbindungen noch nicht voll¬ 
ständig ist. 

IV. Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. December 1895. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Biedl macht eine vorläufige Mittheilung über einige Versuche, 
die er in Gemeinschaft mit Kraus auf der Klinik Neuss er 
bezüglich des Verhaltens des Traubenzuckers im menschlichen 
Organismus angestellt. Der Redner bemerkt gleich, dass die 
Absicht einer therapeutischen Verwertlmng fehlschlug, dass die 
Versuche jedoch in theoretischer Beziehung manche beachtens¬ 
werte Aufschlüsse lieferten. Trotzdem man nun berechtigt war, 
anzunehmen, dass die menschliche Niere sich analog der thierischen 
verhalte, ergab die Einführung des Traubenzuckers per os keine 
Polyurie, die Infusion desselben in den Darm ebenfalls ein 
negatives Resultat. Die intravenöse Injection einer lOpercentigen 
Traubenzuckerlösung und zwar inMengen von 200 bis 300Kubikmeter, 
ergab bei vier Individuen ebenfalls keine Polyurie und keinen 
Zucker im Harn, jedoch fand sich bei der T r o m m e r ’schen 
Probe eine eigentümliche Substanz: man musste h iebei an das 
von S a 1 k o w s k i Pentosurie genannte Phänomen denken. Es 
bestanden nun zweierlei Annahmen; entweder dass der Zucker 
nicht secretionserregencl wirke oder dass der Zucker zu schnell 
aus dem Harn verschwinde. Um daher den Ham im Momente 
der Secretion untersuchen zu können, wurden clie Uretheren 
katheterisirt. In zwei Fällen war die Harnentleerung im Momente 


der Eintragung des Zuckers bedeutend vermehrt, der Ham floss 
dabei ungleichmässig aus den Uretheren. In zwei Fällen trat 
Schüttelfrost mit darauf folgender Temperatursteigerung auf. Das 
Fieber gehört in die aseptische Resorptions-Fiebergruppe. 

Als Hauptergebnis» fand sich also: 1. keine Polyurie, 
2. kein Glvosurie, 3. der Harn zeigt ein eigentümliches 
Verhalten. — Bezüglich der Diabetiker lässt sich aus alldem der 
Schluss ziehen, dass die Nieren daselbst den Zucker deshalb 
berufen sind auszuscheiden, weil der Organismus der Diabetiker 
die Fähigkeit eingebüsst hat den Zucker zu assimiliren. 

LatzkO demonstrirt das Präparat eines PortiOCarCinOIDS 
durch Laparatomie gewonnen.. Dasselbe unterscheidet sich von 
ähnlichen dadurch, dass die Basis der Ligamente erhalten blieb. 
Die Ligamente wurden hart, an der Beckenwand abgelöst, wobei 
er denselben Weg einschlug, den die Chirurgen beim Mamma- 
carcinom schon längst gebrauchen. Redner schlägt vor, in allen 
Fällen von Portiocarcinom die Totalexstirpation per laparatomium 
vorzunehmen unter vollständiger Abtragung des Ligamentum latum. 

Wertheim macht hiezu die Bemerkung, dass Rumpf in 
Berlin schon vor Latzko dasselbe Verfahren gebraucht habe; 
Rumpf habe sogar vorgeschlagen, dass dort, wo eine Infiltration 
der Parametrien noch nicht vorhanden sei, auch dieses Verfahren 
zu versuchen sei. Redner ist nicht für die Laparatomie bei 
Carcinoma uteri. da es ja auch von der Scheide ganz gut gelinge 
zu exstirpiren : auch die Schwierigkeit der Blosslegung des 
Lrethers, von der Latzko gesprochen, will Wertheim nicht 
anerkennen. Im Uebrigen wäre das einzige erfolgreiche Verfahren, ■ 
wenn es möglich wäre, den Urether mitten im Carcinom mit- 
zuexstirpiren. 

Latzko replicirt, dass er bereits vor der Veröffentlichung 
Rumpfs operirt habe und bleibt im Uebrigen dabei, dass die 
Ausräumung der Parametrien mittelst Laparatomie viel gründlicher 
möglich sei als per vaginam. 

Hierauf folgt der Vortrag SchrÖtter’S über df0 116110 
Heilanstalt für Tuberculöse in Alland. 

Der Vortragende führt aus, dass es wohl überflüssig sei, an 
dieser Stelle von der eminenten Wichtigkeit der Frage von der 
Nothwendigke.it der Errichtung von Volkslieilstätten zu sprechen, 
und geht auf die Geschichte der Realisirung des langerstrebteu 
Plaues über. 

Nachdem die Geldfrage in Folge der munificenten privaten 
Spenden gelöst war, musste der Verein darangehen, die Platzfrage 
zu lösen. Ueber den Zwischenfall von Reichenau will Redner einen 
dichten Schleier ziehen. 

Ueberall bildete die Furcht der Bevölkerung vor der Er¬ 
richtung einer solchen Anstalt in ihrer unmittelbarsten Nähe ein 
unüberwindliches Hinderniss, bis es endlich auf der Wallfahrts¬ 
strecke nach Mariazell, ungefähr 26 Kilometer von Rekawinkel, in 
Alland, gelang, ein Grundstück zu erwerben, das seinem Zwecke 
in jeder Beziehung vollkommen entspricht. Der Punkt ist eine 
Mulde, die, ausgenommen gegen Süden, in jeder Himmelsrichtung 
durch Bergrücken geschützt erscheint. Die klimatischen Verhält¬ 
nisse sind die denkbar günstigsten; der tiefste Punkt liegt 400 
Meter über dem Meere, es herrscht daher völlige Windstille. 
Die Temperatur ist im Winter merkwürdig günstig, günstiger als 
in Gries bei Bozen. Es gibt keinen Rauch, weil keine Häuser in 
der Umgebung, keinen Staub, da vorzügliches Schottermaterial vor¬ 
handen und genügend Wasser, um die Strasse unter Wasser zu 
setzen. Die Quellen fliessen wohl alle nordwärts; dafür jedoch 
befindet sieh auf dem höchsten Punkte der Anlage ein Reservoir, 
das nach den Untersuchungen Prof. Ludwig’s reinstes Hoch¬ 
quellenwasser liefert. Eine Villa als Wohnung für den Chefarzt, 
eventuell für die Apotheke ist bereits vorhanden, ebenso ein 
Wirtschaftsgebäude. Die eigentliche Anstalt soll in einem, wenn 
man so sagen darf, wilden Pavillonsystem aufgeführt werden, und 
zwar für ungefähr 300 Kranke; vorläufig wohl nur für 100. Das 
Hauptaugenmerk soll darauf gerichtet sein, dass das Institut nicht 
zur Versorgungsanstalt, sondern zur Pflege- oder Heilanstalt 
werde; das, was bereits dem Verfalle geweiht ist, soll von der 
Aufnahme ausgeschlossen werden. Anders stünde die Sache, wenn 
die zu errichtende Anstalt den Zweck hätte, die Wiener Kranken¬ 
häuser vor Ueberfüllung zu bewahren. Für die Behandlung der 
Kranken sind ein Chef- und zwei Hausärzte in Aussicht genommen. 
Redner spricht sodann ausführlich über die Art der Beschäftigung 
I der Patienten, sowie über die Methode der Verpflegung und Be- 
I handlung und kommt zu dem Schlüsse, dass sich die Anstalt 
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schon vermöge ihrer Anlage nicht blos zur Pflege der Kranken 
vorzüglich eignen werde, sondern hauptsächlich für die wissen¬ 
schaftliche Erforschung der Tuberculose vor allen anderen ähn¬ 
lichen Anstalten diese in erster Linie berufen sein werde. 

B. V. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 18. December 1895. 

(Original-Bericht der .Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Pineles demonstrirte einen Pall von Tabes, welcher 
seiner Aetiologie wegen besonderes Interesse bietet. Der ÖOjälirige 
Patient zeigt Pupillenstarre, Fehlen der Reflexe und genuine 
Sehnervenatrophie, während Störungen der Coordination und der 
Sensibilität nicht vorhanden sind. Es scheint dieser Fall ein Beleg 
für den von G a u s s aufgedeckten Antagoninms zwischen Seli- 
nervenatrophie und Incoordination zu sein. Der Patient führt das 
Entstehen seiner jetzigen Krankheit auf ein Trauma zurück; 
Er erlitt vor 15 Jahren eine Luxation des linken Oberschenkels 
und ein Jahr darnach sollen in dem linken Beine lancinirende 
Schmerzen' aufgetreteu sein. Es scheint also ein Fall von trauma¬ 
tischer Tabes im Sinne L e y d e n’s und K 1 e m p er e r’s vor¬ 
zuliegen. 

Indess ergibt die genaue Erhebung der Anamnese, dass die 
Frau des Patienten dreimal todte Kinder zur Welt brachte. Das 
Vorhandensein von Lues ist also höchst wahrscheinlich, wenn es 
auch nicht zu eruiren ist, ob sie vom Manne oder von der Frau 
in die Ehe gebracht wurde. Möglicherweise hat aber das Trauma 
bei dem durch Infection mit dem syphilitischen Virus zu Tabes 
prädisponirten Manne Anlass zum Ausbruche der Krankheit 
gegeben. 

H. Schlesinger demonstrirte ein musikalisches diasfolisc es 
Distanzgeräusch Über der Aorta. Der Patient leidet seit Früh¬ 
jahr d. J. an Herzklopfen. Im Juli hörte er plötzlich ohne äussere 
Veranlassung, ein Summen, welches aus seiner Brust zu kommen 
schien. Die Untersuchung ergibt Verbreiterung der Herzdämpfung, 
Celerität des Pulses, Töne der peripheren Arterien und deutlichen 
Capillarpuls. Ueber der Herzspitze hört man während der Systole 
und Diastole ein musikalisches Geräusch, über den Sternum einen 
systolischen Ton und ein diastolisches Geräusch. Am lautesten 
ist das diastolische Geräusch über der Aorta, von wo es bis 
auf eine Distanz von einem halben Meter vor dem Thorax des 
Untersuchten hörbar ist. — Die diastolischen musikalischen Aorten¬ 
geräusche haben für den Untersucher namentlich dann eine 
grosse Wichtigkeit, wenn sie bei einem seit, längerer Zeit beob¬ 
achteten Vitium plötzlich auftreten. Es handelt sich dann um 
eine Perforation einer der Semilunarklappen, derart, dass ein 
dem Rande einer Klappe paralleler, im Ostiiun der Aorta quer 
ausgespannter Faden sich bildet, welcher, durch den regurgitirenden 
Blutstrom in Bewegung versetzt, das musikalische Geräusch 
erzeugt. Vortragender hat dieses Verhalten in zwei Fällen beob¬ 
achtet, bei denen die Section eine Aortenklappen-Perfbration 
in Folge von Endocarditis ulcerosa, respectiveRuptur eines Aorten¬ 
klappen-Aneurysma ergab. Gestützt auf diese Befunde, stellt 
Vortragender die Diagnose auf Insufficienz der Aorta mit 
Perforation einer ihrer Klappen. 

R. Hirsch. Zu Klinik der Halsrippe. Nach einer kurzen 
anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Darstellung der 
Halsrippen bespricht Redner die Symptomatologie derselben. Die 
anatomischen Symptome sind: Oberflächliche Lage der Arteria 
subclavia und das Vorhandensein eines Tumors von charakteristischer 
Gestalt. Functionelle Symptome sind: Circulationsstörungen und 
Erscheinungen der Compression des Pleseus brachialis. Die 
Arbeiten Oerain’s, Aroifs und Bernhardts weisen auf 
die Wichtigkeit der Halsrippe für Chirurgen sowohl wie für den 
Internisten und Neuropathologen hin. Iii einem im September d. J. 
auf der Klinik Schrott er beobachteten Falle von einseitiger 
Halsrippe bestanden Schwäche des rechten Armes, Parästhesien 
Sensibilität«- und Circulationsstörungen, nebst Anomalien der 
Schweisssecretion. Diese Erscheinungen waren offenbar durch 
Compression des Plexus brachialis bedingt. Da sie ziemlich rasch 
aufgetreten waren und eine ausserordentliche Schmerzhaftigkeit 
des durch die Halsrippe erzeugten Tumors bestand, nahm man 
eine Periostitis der Halsrippe mit Compression der Nerven an. 

Zum Schlüsse berichtet Vortragender über einen von ihm 

□ igitized by 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


im Ambulatorium des Herrn Professors von M o s e t ig beobachteten 
zweiten Fall von Halsrippe, in welchem functionelle Störungen 
dadurch hervorgerufen wurden, dass der Callus einer fracturirt 
gewesenen Clavicula den Plexus gegen die Halsrippe andrückte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. December 1895. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Moore mikroskopische 
Präparate, in denen 1 e b h a f t e B e w e g u n g e n der Gono- 
c o c c e n sichtbar sind. Eine Verwechslung mit anderen Be¬ 
wegungen, z. B. B r o w n'sehen Molecularbewegmigen, ist aus¬ 
geschlossen. Die Gonococeen liegen in den Eiterz eilen. 

Ehrenfried spricht über einen Fall von Diphtherie. Vor 
sieben Tagen erkrankte ein Kind an Diphtherie. Die Beläge waren 
an den Tonsillen und Gaumenbögen sichtbar. Nachmittags 6 Uhr 
stellte sich Schüttelfrost ein, die Temperatur betrug 41 Grad; 
das Kind war benommen. In der Nacht schwoll die halbe Zunge 
und der weiche Gaumen stark an. Die Schwellung nahm am 
nächsten Tage noch mehr zu und Nachmittags waren die Zunge 
und die Lippen mit diphtheritischen Membranen stark belegt. 

Nunmehr kam es zu starker Dyspnoe. Die Einspritzung von 
Heilserum wurde verweigert. In der Nacht musste Alles zur 
Tracheotomie vorbereitet werden. Nunmehr wurde die Erlaubnis» 
zur Einspritzung von Heilserum gegeben. Innerhalb zwölf Stunden 
war die Dyspnoe geschwunden : das Allgemeinbefinden besserte 
sich zusehends und bald konnten die Membranen von der Zunge 
und den Lippen in einer Dicke von i j $ Zentimeter abgehoben 
werden. Das Kind genas völlig. - 

F o r t s :e t z u n g der ü i s c u s s i o n über de n V o r- 

trag des Di. Th. Weyl: Beeinflussen die Rieselfelder die öftent: 
licht* Gesundheit? 

N. Auerbach erinnert daran, dass man über die Leistungs¬ 
fälligkeit der Rieselfelder im Abfangen', von Bakterien doch nicht 
so ununterrichtet sei wie allgemein angenommen wird. Durch einen 
Vergleich der Leistungen der • Wasserfilter der städtischen Wasser¬ 
werke mit denjenigen der Rieselfelder kann man sich eine An¬ 
schauung davon verschaffen, inwieweit die Rieselfelder ihre Sonder¬ 
aufgabe,- das Beseitigen der Keime, erfüllen. Durch die Sand- 
iiltration werden die Keime des Rohwassers abgefängen. Das 
filtrirte Wasser ist ungemein ärmer an Keimen als das Rohwasser. 
Ebenso werden durch die Rieselfelder die Keime, die in dem 
Canalwasser und in den Fäcalien enthalten sind, beseitigt. Das 
von den Rieselfeldern ablliessende Drainwasser hat beiweitem 
weniger Keime als die Rieselwässer. 

Man kann das filtrirte Wasser und das Drainwasser mit ein¬ 
ander in Vergleich stellen. Berücksichtigen muss man den Umfang 
der Rieselflächen und den Gesammt-Flächeninhalt der im städti¬ 
schen Betrieb befindlichen Filteranlagen. Berieselt sind 5000 Hektar; 
die Gesammtifläche der Filteranlagen beträgt 12'5 Hektar. Die 
Wasserfilter lassen von 1000 Keimen des Rohwassers je einen 
durch. Aus der bakteriologischen Prüfung des Drainwassers ergibt 
sieh, dass die Rieselfelder in der Beseitigung der Bakterien unge¬ 
mein weniger leisten. Es gehen durch die Rieselfelder viel mehr 
Keime durch. 

Zu berücksichtigen ist für die Beurtheilung dieser Erschei¬ 
nung besonders ein Umstand. Es wird je nach der Jahreszeit mit 
der Aufbewahrung der Fäcalien verschieden verfahren. Bei Frost¬ 
wetter benützt man die Einstaubassins ; im Sommer werden ganz 
besonders die Wiesen 'belegt. Die Wiesen leisten von allen ein¬ 
zelnen Rieselanlagen am meisten in Hinsicht auf die Vernichtung 
von Keimen. Leider ist bisher die Wiesenwirthschaft auf den 
Rieselgütern noch nicht ausreichend ausgedehnt. Das hat seinen 
Grund darin, dass die Wie,senwirthschaft auf den Rieselgütern 
wenig Ertrag liefert. Für das Rieselgras ist nicht genug Absatz 
vorhanden. 

Anders wäre es mit dem Ertrag der Rieselfelder bestellt, 
wenn man dort i in Grossen Heu machte. Bis jetzt hat man 
davon Abstand genommen, weil wegen des starken Wassergehaltes 
das Heumachen auf den Rieselfeldern in der üblichen Art allzu . 
schwierig ist. Dem Missstande kann aber abgeholfen werden, wenn 
man auf den Rieselgütern Vorkehrungen zum künstlichen Trocknen 
des Grases im Grossen träfe. Die Trockenvorkehrungen sind leicht 
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denjenigen naehzubilden, die in den Zuckerfabriken zum Trocknen 
der Rübenschnitzel verwendet werden; dass sie für die Heu-Berei¬ 
tung das Erforderliche leisten Werden, ist nach dem Urtheile von 
Fachmännern sicher. 

Das Heumachen auf den Rieselfeldern bietet aber noch einen 
wesentlichen Yortli eil für die G e s u n d h eits pflege Berlins. 
Es ist, erwiesen, dass durch stete Trockenfütterung des Milchviehes 
hygienisch einwandsfreie Milch, wie sie für die Säugling.«'- 
e r n ä h r u n g nothwendig ist, am ehesten gewonnen wird. 

Jetzt ist in den kleinen Berliner Molkereien die Grün¬ 
fütterung meist gebräuchlich. Sie würde durch die Trocken¬ 
fütterung verdrängt werden, wenn von den Rieselgütern an die 
Molkereibesitzer Heu billig abgegeben würde. Es könnte so durch 
die Einführung der Trockenfütterung eine bedeutsame hygienische 
Leistung erfüllt werden, ohne dass die fttadt, um deswillen 
nennenswerthe Geldmittel aufzuwenden hätte. Eine Herabminderung 
der Kindersterblichkeit, würde die Folge der Beschaffung einer 
guten und nicht zu theueren Milch sein. 

W&yl hebt in seinem Schlussworte hervor, dass die Riesel¬ 
felder, wie alle menschlichen Einrichtungen, einmal versagen 
könnten. Es sei wohl möglich, dass einer oder der andere der 
von Dr. ft e h ä fe r angeführten Typhusfälle wirklich auf die Schuld 
der Rieselfelder komme. Würde es aber richtig sein, dass die 
Rieselanlagen die Typlmsverbreitung befördern, so müsse man 
in England mit seinen vielen Rieselfeldern ungemein viel Typhus- 
erkrankimgen beobachten. Das ist aber nicht der Fall. Nach dem 
Aussprüche englischer und französischer Fachleute besitzt Berlin 
die best geleiteten Rieselfelder der Welt. Durch Untersuchungen 
einer französischen Untersucliungscommission ist erwiesen, dass 
die oberen Bodenschichten der Rieselfelder Typhusbacillen ent¬ 
halten. Es ist möglich, dass von dort her Typhuskeime auf die 
Fehlfrüchte gelangen. Man wäscht und kocht aber doch die Früchte 
bevor man sie geniesst. Eine Verschleppung von Typhusbacillen 
ist nicht gut, anzunehmen; noch viel weniger eine Ansteckung 
durch dieselben. Im Uebrigen sind die grossen Mengen Chlor- 
natrium, welche in den Rieselwässern vorhanden sind, der Fort¬ 
entwicklung der Typhusbacillen schädlich. Vor Allem aber muss 
mau dessen eingedenk sein, dass man zur Zeit noch keinen 
besseren Weg zur Beseitigung der Fäcalien kennt. Es sind 
jährlich öl Millionen Kubikmeter Flüssigkeit, welche die fttadt 
Berlin auf die Rieselfelder schafft. Wohin damit, wenn die 
Rieselfelder abgeschafft werden sollten? Gut geleitete Rieselfelder 
billigen dem Gemeinwesen keinerlei Gefahr; kleine Unbequemlich- 
1 ich keifen muss mau in den Kauf nehmen, bis man gelernt hat, 
sie zu verbessern. 

Hansemann: Ueber eine häufige syphilitische Veränderung 
an der Epiglottis 

An der Leiche ist es oftmals schwierig festzustellen, ob ein 
Individuum syphilitisch war oder nicht. Nun ist vor Kurzem durch 
Lewin darauf hingewiesen worden, dass ein häufiges Zeichen 
von Syphilis die narbige Atrophie des Zungengrundes sei. Im 
Zusammenhänge damit steht eine entzündliche Affection der Epi- 
g 1 o 11 i s, die zu einer R e t r a c f i o n derselben nach vorne führt. 
Unter Umständen ist diese syphilitische Retraction zu verwechseln 
mit derjenigen nach Geschwürsbildung. Unter 55 syphilitischen 
Leichen, die seit dem 1. April 1895 im Krankenhause Friedrichs- 
haiu zur ftection kamen, zeigte sich diese Retraction der Epiglottis 
25 Male; normal war die Epiglottis in 17 Fällen; vollständig 
ulcerirt in 15 Fällen. Ausserdem wurde die Retraction auch in 
Fällen gefunden, in denen Lues nicht erkennbar war, so in 
je einem Falle von Lebercirrhose, puerperaler ftejisis, Pneumonie 
und in zwei Fällen von Phthise. 

F. Hirschfeld: Zur Diagnose und zum Verlauf des Diabetes. 

Viele Autoren glauben, dass man eine leichte vorübergehende 
Glykosur'ie nicht als Diabetes anseheu dürfe, und doch sind diese 
leichten Fälle den schweren ganz congruent. Auch schwere Fälle 
von Diabetes können heilen. Der Percentgehalt, des Zuckers im j 
Urin ist durchaus nicht immer massgebend. Denn es kommt vor 
allen Dingen auf die Menge des Urins an. Ist diese sehr gross, 
so- wird ceteris paribus auch der Zuckergehalt steigen. Aber auch 
auf die Menge der Kohlehydrate in der Nahrung und auf die 
Muskelthätigkeit kommt es an, wenn man den Zuckergehalt des 
Urins richtig bourtheilen will. Nicht immer ist Schwinden des 
Zuckergehaltes gleichbedeutend mit Besserung. Ein 46jähriger 
Gastwirth erkrankte 1887 an Diabetes. Er genoss täglich 150 Gramm 
Kohlehydrate neben viel Alkoholicis und hatte 50 Gramm Zucker 


im Urin. 1893 bekam er Phthise. Im Jahre 1894 wurde er in’s 
Krankenhaus Moabit aufgenommen, und hier wurde festgestellt, 
dass bei gewöhnlicher Ernährung keine Zuckerausscheidung mehr 
stattfand. Trotzdem war die Prognosis mala. Ein 76jähriger Büchsen¬ 
macher hatte im vorigen Jahre Gelbsucht. Daran schloss sich 
Diabetes. Anfangs December vorigen Jahres schied er bei 150 Gramm 
Kohlehydrate in der Nahrung 80 Gramm Zucker aus. Im Jänner 
1895 wurde er allmälig zuckerfrei und blieb es andauernd. Dies 
ist also ein Fall von starker Besserimg. Die Verminderung oder 
Entziehung der Kohlehydrate wirkt sehr verschieden bei den ein¬ 
zelnen Kranken. Es kommt wohl hier auch die partielle Inanition 
in Betracht, welche bei manchen Patienten die Zuckerausscheidung 
sehr beeinflusst, Nachtheilige Folgen der strengen Fleischdiät sind 
auf die Inanition zurückzuführen. 

Auch die Muskelthätigkeit bringt oft Verringerung 
der Zuckerausscheidung hervor; dasselbe beobachtet man bei 
Diarrhöe, obwohl im Stuhl Zucker nicht enthalten ist. Auf Grund 
dieser Beobachtung gibt man Karlsbader Salz mit günstigem 
Erfolg bei Diabetes. Die günstige Wirkung von Karlsbad bei 
Diabetikern ist nie h t auf die Abführwirkung zurückzuführen; 
denn der Brunnen soll bei diesen Kranken nicht abführend wirken. 
Vielmehr ist es die strenge Diät, die Muskelthätigkeit, die all¬ 
gemeinen hygienischen Bedingungen in Karlsbad, welche den 
Diabetes günstig beeinflussen. Irgend eine besondere specifische 
Wirkung der Karlsbader Cur ist nicht bekannt. Andere Diabetes- 
Mittel, wie Antipyrin, Syzygium vermindern nur die nervösen 
Beschwerden der Diabetiker, haben aber sonst keinen Vortheil 
vor anderen Mitteln. Bezüglich der Diät ist es von Wichtigkeit, 
das Fett in der Nahrung zu vermehren; am besten vertragen 
wird das Fett in Form von Butter. Fettes Fleisch soll man 
vermeiden, mit Ausnahme von gekochtem Schinken. Das Hauptziel 
der Behandlungsmethode ist die Verminderung der Glykosurie 
durch eine Ernährung, welche dem StofFbedarf genügt und dem 
Geschmack der Patienten auf die Dauer zusagt. Bei den leich¬ 
teren Formen von Diabetes kommt neben einer Verminderung 
der Kohlehydratzufuhr zeitweise eine solche der Gesammtemährung 
in Frage. In den schweren Krankheitsfällen ist die wesentliche 
Aufgabe, den StofFbedarf durch massige Mengen von Eiweiss und 
reichliche Gaben von Fett zu decken. Auch der Alkohol kann 
hiebei zur Verwendung kommen, besonders dann, wenn die Aus¬ 
nützung der Nahrung verringert und die Gefahr des drohenden 
Kräfteverfalles eine sehr bedeutende ist. Völliger Ausschluss der 
Kohlehydrate kann nur vorübergehend empfohlen werden. Eine 
mässige Muskelthätigkeit im Anschluss an das bis dahin gewohnte 
Mass ist zweckmässig. JB. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Sitzung am 18. September 1895. 

Schlossmann (Dresden) demonstrirt eine Thymusgeschwulst 
eines daran gestorbenen Kindes. In dem Eiter fanden sich kürze 
plumpe Stäbchen. Vortragender hat diese Bacillen gezüchtet und 
hält sie besonders auch auf Grund seiner Thierversuche für das 
Pyobacterium Fischeri. 

Backhaus (Göttingen) : Forschungen über Herstellung von 
Kindermilch. 

Vortragender weist darauf hin, dass die Kuhmilch als bester 
Ersatz für Muttermilch anerkannt sei, dass aber die Herstellung 
einer allen hygienischen Forderungen entsprechenden Kinderkuh¬ 
milch bisher noch nicht gelungen sei. Er hebt hervor, dass die 
fabrikweise Herstellung in Portionflaschen vor der heute so ver¬ 
breiteten hausweisen Verarbeitung der Milch grosse Vortheile be¬ 
sitze. Diese bestehen in Sterilisation der Milch in frischerem Zu¬ 
stande, Centrifügation und dann Ausscheidung etwaiger Verunreini¬ 
gungen u. s. w. Weiterhin spricht er sich dahin aus, dass noch 
viele veraltete Vorschriften heute zu Recht bestünden. Auf die 
Wahl der Kühe und der Fütterung ist nicht so grosser Werth zu 
legen wie auf die Reinhaltung des Viehes und die reinliche Ge¬ 
winnung der Milch. 

Die Collostralmilch und die Milch von Kühen in der Zeit 
der Brunst ist nicht zu verwerthen. Die Castration der Kühe, 
neuerdings gefahrlos ausgeführt, ist vortheilhaft durch die länger 
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andauernde und gleichmässigere Milchsecretion. Nach eigenen und 
fremden Mutermilchanalysen nimmt Vortragender den folgenden 
Gehalt bei Bereitung einer Kindermilch als erstrebenswerth an: 
Wasser 88'25 Percent, Eiweiss 1*75 Percent, Fett 3*50 Percent, 
Milchzucker 6‘25 Percent, Asche 0’25 Percent. 

Vortragender hat die bisher bekannten Verfahren, durch Um¬ 
änderung von Kuhmilch eine der Muttermilch möglichst analoge 
Kindermilch herzustelien, einer Prüfung unterzogen und ist dabei 
nach seiner Meinung zu dem Resultate gekommen, dass dieselben 
den berechtigten Ansprüchen an eine Kinderernährung nicht ge¬ 
nügen. 

Anschliessend an den von Kehrer zuerst angeregten Ge¬ 
danken, durch die Combination von Molke und Rahm eine ge¬ 
eignete Kindernahrung herzustellen, hat Vortragender aus Milch 
durch Centrifugation unter Labfermentzusatz und unter bestimmter 
Temperatur ein relativ eiweissreiches Milchserum hergestellt. 
Hiebei geht ein leichtlöslicher Theil des Caseins und sämmtliches 
Albumin und sämmtlicher Milchzucker in das Milchserum über. 
Die Vortheile dieses Säuglingsnahrungsmittels bestehen in geringem 
Gehalt von Kuhcasein, in Vermeidung des stets stark verun¬ 
reinigten Milchzuckers und der sicheren Sterilisation. Vortragender 
hat vermittelst dieses Milchserums unter Zusetzung von Rahm in 
verschiedenen Mengen und durch Condensation verschieden hoch¬ 
gradiger drei Arten von Säuglingsmilch hergestellt und theilweise 
sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Discussion: Biedert (Hagenau) weist darauf hin, dass er 
mit Kehrer seinerzeit dieses Molkenrahmgemisch versucht, aber 
keine günstigen Resultate erlangt habe. Er fragt, wie weit die 
Milch sterilisirt sei und ob das Eiweiss des B a c k h a n s’schen 
Milchserums leicht verdaulich sei. 

Gärtner (Wien) macht darauf aufmerksam, dass das vor¬ 
erwähnte Verfahren schon früher patentirt sei. Er selbst habe 
schon Aehnliches versucht. Der Salzgehalt sei zu gross und dies 
gefährlich. Die Herstellungsdauer der Milch — drei Stunden — 
ist nach Gärtner’s Meinung zu lang und deshalb gefahrvoll. Ein 
Milchzuckerzusatz sei nothwendig; denn die Condensation der 
Milch sei zu kostspielig, vor Allem auch praktisch nicht durch¬ 
führbar. 

Backhans (Göttingen) hält die Herstellungsdauer von drei 
Stunden für ungefährlich. Der Salzgehalt sei zu reduciren. Die 
Condensation sei möglich und wurde in Göttingen mit Vorth eil 
praktisch ausgeführt. 

Die Milch ist meistens, jedoch nicht in allen Fällen, keim¬ 
frei. Die Verdaulichkeit der in das Serum übergehenden Eiweiss¬ 
körper hat durch die Vervollkommnung des ganzen Verfahrens 
zugenommen, was durch die guten Stühle der Kinder und die Ge¬ 
wichtszunahme bewiesen werde. 

Hochsinger (Wien): Ueber Lebererkrankungen hereditär 
syphilitischer Säuglinge im Säuglingsalter. 

Vortragender verfügt über eine grosse Reihe von Fällen, 
der grösste Theil von diesen wurde geheilt, der weit kleinere 
kam ad exitum. Er hat bei diesen besonders häufig Leberanschwel¬ 
lungen verschiedenen Grades nachweisen können. Die Oberfläche 
der Leber war immer glatt. Eine Hg-Cur wirkte bald, jedoch 
gingen alle anderen syphilitischen Erscheinungen früher zurück 
als die Leberanschwellungen. 

Die Diagnose war leicht, da stets andere Erscheinungen, be¬ 
sonders Schnupfen, floride Exantheme, in einzelnen Fällen auch 
Knochenerkrankungen vorhanden waren. Ikterus und Ascites 
fehlten in den meisten Fällen. Aeltere Angaben aus der Literatur 
von luetischer Lebererkrankung mit Ikterus sind nicht einwands¬ 
frei, es fehlen Angaben über Gefässveränderungen und andere 
syphilitische Symptome. 

Vortragender hält die Unterscheidung rhachitischer Knochen¬ 
verdickungen von solchen syphilitischer Natur sehr schwierig. Die 
ersten Fälle seiner Beobachtung hat Vortragender nicht auf den 
Blutbefund hin untersucht, später fand er oft die Leukocythen 
vermehrt und Formen darbieten, wie sie in ähnlicher Weise bei 
wahrer Leukämie gefunden werden. Vortragender bezeichnet diesen 
Befund als Anaemia pseudo-leukaemica infantum. Diese Fälle zeich¬ 
neten sich durch mehr oder weniger ausgeprägte Milzvergrösse- 
rungen aus neben geringer Leberschwellung. Auch das Bild einer 
wahren Leukämie fand Hochsinger neben syphilitischer Er¬ 
krankung. 

Die histologischen Untersuchungen der Leber ergaben in den 
meisten Fällen diffuse chronische Entzündung mit Wucherung zahl- 
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reichen Bindegewebes zwischen die Leberbalken hinein. Vor¬ 
tragender hält diese interacinöse Wucherung für ganz besonders 
charakteristisch. Weiterhin zeigte sich die Adventitia stark ge¬ 
wuchert, die Intima entzündlich verdickt. Vortragender demonstrirt 
mikroskopische Präparate. 

Neumann (Berlin) vertheidigt die Angaben über Leber¬ 
syphilis aus der Literatur; die floride Lues kann bei diesen fötal 
abgelaufen sein, und ohne sichtbare syphilitische Erscheinungen 
eine Leberschwellung zurückgeblieben sein. Die syphilitischen 
Epiphysentrennungen sind wohl unterscheidbar von rhachitischen 
Knochenverdickungen. N e u m a n n macht darauf aufmerksam, dass 
bei Darmkatarrh Leberptosis keine seltene Erscheinung ist; nach 
seiner Meinung hat Hoch sing er auffallend viel Heilungen zu 
verzeichnen. 

Fi8Chl (Prag) findet in den demonstrirten mikroskopischen 
Präparaten nichts für Syphilis Charakteristisches ; die sogenannte 
Periarteriitis luetica hat er auch normal bei Säuglingen, eine inter¬ 
stitielle Hepatitis bei Säuglingen ist in dem schon normal sehr 
zellreichen kindlichen Geweben sehr schwer zu diagnosticiren. Die 
typische Form der syphilitischen Lebererkrankungen ist die gum¬ 
möse. Betreffs der tinctoriellen Blutuntersuchungen spricht sich 
F i s c h 1 sehr skeptisch aus, man findet bei den verschiedensten 
Erkrankungen den Blutbefund verändert, ohne daraus besondere 
diagnostische Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Heilbner (Berlin) kann gleichfalls in den Präparaten nichts 
für Lues Charakteristisches sehen, perivasculäre Wucherungen sind 
schwer zu deuten; entscheidend ist die Endarteriitis. Heubne r 
warnt vor der Diagnose Lebersyphilis. 

Soltmann (Leipzig) hat in Breslau sehr viel Syphilis bei 
Säuglingen gesehen, aber selten Lebersyphilis. Er hält die gum¬ 
möse Form für die häufigere. Die Kinder kommen meist nicht 
wegen der Leberlues, sondern des Schnupfens wegen. Die Kinder 
lassen beim Trinken los, trinken wenig und nehmen deshalb ab. 
Für ihn ist besonders charakteristisch die Gaumenstellung. Der 
Gaumen ist bogenförmig nach oben ausgebuchtet. 

Bernhard (Berlin) hat bei Lebersyphilis die hypertrophische, 
Form mit parenchymatöser Trübung der Leberzellen gesehen. Er 
spricht sich gegenüber F i s c h 1 für die Wichtigkeit der tinctoriellen 
Blutuntersuchung aus. 

Neumann (Berlin) hat Leberanschwellungen von Säuglingen 
meist nur bei Lues gesehen. 

Heubner (Berlin) glaubt, dass die Leberanschwellungen 
syphilitischer Kinder oft nicht syphilitischer Natur seien, sondern 
mit der gleichzeitig bestehenden Anämie im Zusammenhang 
ständen. 

Hochsinger (Wien) hält seine Ansicht, dass die interacinöse 
Wucherung charakteristisch für Syphilis sei, aufrecht ; die von 
ihm demonstrirten Präparate bieten ein für Lebersyphilis typisches 
Bild dar. Wenn man bei einem so zahlreichen Material, wie Vor¬ 
tragender es beobachtet hat, nur bei auch sonst evident luetischen 
Kinder Leberanschwellungen findet, ist man berechtigt, diese für 
syphilitisch zu halten. 

Das Blutbild der Anaemia pseudo-leukaemica infantum ist doch 
sehr verschieden von dem der wahren Leukämie. Betreffs der 
syphilitischen Knochenveränderungen hält Vortragender nur die Ver¬ 
dickungen ohne Epiphysenlösung für schwer unterscheidbar von 
solchen rhachitischer Natur. 

Carstens (Leipzig): Weitere Erfahrungen über die Aus¬ 
nützung des Mehls im Darm junger Säuglinge. 

Vortragender hat durch acht Mehlverdauungsversuche bei 
ganz jungen Säuglingen die von Heubner seinerzeit aufgestellten 
Thesen: 1. Das Mehl wird von jungen Säuglingen in ausgiebiger 
Weise ausgenützt; 2. die zeitweilige Darreichung von Mehl an 
kranke junge Säuglinge ist für dieselben von Nutzen, und 3. die 
einfachen Mehle sind den Kindermehlen vorzuziehen, zu bestätigen 
vermocht. Vortragender kommt ebenfalls zu dem Schlüsse, man 
kann getrost auch im ersten Vierteljahr bei Darmkrankheiten als 
Surrogat der Milchdiät eine Abkochung von einfachen Mehlen 
geben. Sobald der Darm gesund ist, muss natürlich die Milch in 
ihre Rechte treten. 

Discussion: Hüubner (Berlin) erwähnt, dass im Labora¬ 
torium von H o p p e - S e y 1 e r die meisten Untersuchungen über 
die Mehlverdauung gemacht worden sind, demnach wirkt das Mehl 
der Eiweissfäulniss entgegen und verhindert dadurch vielleicht die 
Bildung toxischer Stoffe. Das Mehl wirkt hier besser als Milch¬ 
zucker. 
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Biedert (Hagenau) spricht sich für die combinirte Darreichung 
von Mehl und Milchzucker aus. 

Wieinert (Dresden) hält die Darreichung von Kohlehydraten 
gleichfalls für günstig. Dieselben sind die Quelle der Muskelkraft. 


Y. Literatur. 


Dr. J. Hermann Baas: 

Die geschichtliche Entwicklung: des ärztlichen Standes 
und der medizinischen Wissenschaften. 

Berlin, Verlag von Friedrich Wreden. 1896. 

Das uns übersendete Exemplar der ersten Auflage des ge¬ 
nannten, circa 500 Seiten starken Buches haben wir mit vielem 
und aufrichtigem Vergnügen gelesen. 

Es ist dem Sanitätsrath Prof. Biedert und dem Andenken 
der Mutter des Autors gewidmet und, der ersten Widmung etwa 
entsprechend, mit viel Fleiss und gründlichem Studium, im Sinne 
der letzteren mit liebevoller Hingebung zu seiner Mutter, der Ge¬ 
schichte, geschrieben worden. 

Die Geschichte der Medizin ist als cultureller Massstab ein 
integrirender Theil der allgemeinen Weltgeschichte, der Materia 
historica. Dieser Satz drängt sich Jedem auf, der dieses Werk mit 
Aufmerksamkeit durchliest. 

Der Autor beginnt mit der Prähistorie der Medizin, auf 
die gewisse Funde hindeuten und die durch das Studium der in 
der letzten Zeit oder jetzt noch auf der Urstufe ihrer Entwick¬ 
lung stehenden Völker ergänzt wird. 

Den neuen Entdeckungen und erforschten Thatsachen, be¬ 
sonders in Bezug auf die altegyptische und vorderasiatische 
Medizin und ihr Verhältnis zur griechischen, Rechnung tragend, 
wendet er sich zur Beschreibung der altegyptischen Medizin und 
constatirt den mächtigen Einfluss, den die so mächtig entwickelte 
allgemeine und im Besonderen medizinische Cultur der alten 
Egypter auf die damaligen und nachfolgenden Völker, in erster 
Linie die Griechen, ausüben musste. 

Nun folgt die Medizin der Inder mit ihren Beziehungen zur 
griechischen und mittelbar zur ägyptischen Medizin, ferner die 
Medizin der von der Cultur des Westens bis in die neueste Zeit 
verschont gebliebenen Chinesen und Japaner. 

Als ausserordentlich gelungen müssen die Capitel über die 
griechische und die griechisch-römische Medizin bezeichnet werden. 
Die Entwicklung der Medizin ist von dem Culturzustande, dem 
Geistesleben des betreffenden Volkes und der betreffenden Zeit 
abhängig und mit Fortschritten auf anderen Geistesgebieten eng 
verknüpft. 

Daher die hohe Entwicklungsstufe der Medizin zur Zeit der 
classischen Periode im alten Griechenland und andererseits das 
Sinken derselben bei dem Verfalle des wahren Geisteslebens zur 
Blüthezeit der römischen Gewaltherrschaft. 

Bei Besprechung des medizinischen Unterrichtes im alten 
Rom sagt Baas Folgendes: „Trotz des verbesserten Unterrichtes 
wurden nicht, wie man glauben sollte, dementsprechend auch die 
Wissenschaft und die Aerzte auf eine höhere Stufe erhoben, im 
Gegentheil sanken beide der niedergehenden Gesamintcultur ent¬ 
sprechend ; wahrhaft bedeutende Männer und Aerzte, welche allein 
für den Fortschritt von Wissenschaft und Praxis massgebend sind, 
kann ja der beste Unterricht nicht schaffen, sie entwickeln sich 
selbstständig, oft gegen den herrschenden Lehrgang und meist 
nur in Zeiten aufsteigender Volksentwicklung. Es kann sogar als 
Thatsache gelten, dass, je ausgespitzter der Unterricht geworden 
und je verbreiterter dadurch das Wissen ist, desto mehr die 
schöpferische Kraft des Geistes ' ab- und nur die receptive zu¬ 
nimmt. “ 

Der Autor hält sich also getreu an eines seiner Mottos und 
gelangt aus der retrospectiven Betrachtung der allgemeinen und 
im Besonderen der medizinischen Cultur der Alten zu den 
interessantesten, leider nicht einer gewissen Actualität entbehrenden 
Betrachtungen. 

Nach der griechisch-römischen Medizin behandelt der Autor 
die Medizin des Mittelalters und der Renaissance, immer im engen 
Contact mit den grossen geschichtlichen Ereignissen und der 
culturellen Entwicklung der betreffenden Zeitepoche. Indem er 
die Uebernahme der arabischen (respective griechisch-semitischen) 
Medizin durch die Culturvölker des Abendlandes mit der Annec- 


tirung oder vielmehr Classificirung der uralten Medizin der 
Babylonier, Assyrier, Phönicier und vor Allem Egypter vergleicht, 
beweist er aus der „Culturgeschichte, auch der medizinischen, 
die Herrschaft des Gesetzes von der Erhaltung der Kraft: Hinken 
und Verlust der Bewegung des Geistes bei einem Volke wird 
zur Kraftquelle und zur Veranlassung der Kraftentfaltung für 
Andere“. 

Folgt nun die ausführliche, mit vielen interessanten, zum 
Theil witzigen Details ausgestattete Geschichte der Medizin des 
16., 17. und 18. Jahrhunderts. 

Das Buch wird jedem Arzt viel Belehrung und Vergnügen 
gewähren. Es ist bei seiner grossen Gründlichkeit leichtfasslich 
geschrieben und trotz des umfassenden Stoffes compendiös gehalten. 
Es kann Allen, die sich für den Gegenstand interessiren, eventuell 
auch solchen, die nicht direct dem ärztlichen Stande angehören, 
wärmstens empfohlen werden. 

Dr, Eduard Violin. 


VI. Therapeutica. 

Behandlung der Kohlenoxydvergiftung. 

Nach den Untersuchungen von J. Haldane im Journal 
of Physiology bringt das Kohlenoxydgas auf dreierlei Weise Ge¬ 
fahr für das Leben. Seine erste Wirkung ist, wie bekannt, die 
Verdrängung des Sauerstoffes im Blute, dessen ^Gegenwart ja 
lebenswichtig, und die weitere Folge ist ein Absinken der Tem¬ 
peratur durch die verminderte Wärmebildung. Diese Wirkung 
wurde bei Mäusen beobachtet und es ist zu beachten, dass man bei 
der Rettung von Menschen aus dem Kohlendampf diese ja nicht 
in die kalte Luft bringt, da sie sonst durch den grossen Tem¬ 
peraturverlust zu Grunde gehen. 

Stevenson beobachtete einmal in einem Falle von lang¬ 
samer Kohl enoxydvergiftung eine ausserordentliche Kälte der Ex¬ 
tremitäten. Leute, deren Temperatur durch die Vergiftung ab¬ 
gesunken, können durch Wärme wiederhergestellt werden, wie 
Dr. Haldane beobachtete. Künstliche Respiration und Sauet- 
stoffathmung leisten, wenn man sie anwenden kann, gute Dienste 
bei der Befreiung des Blutes von Kohlenoxyd und da das Nerven¬ 
system unter dem Sauerstoffmangel leidet, ist es gut, den Kopf tief 
und die Extremitäten hoch zu legen. Sehr ernst ist bei der Kohlen¬ 
oxydvergiftung der Umstand, dass das Nervensystem schwer ge¬ 
schädigt werden und diese Schädigung nachher noch den Tod verur¬ 
sachen kann. 

In solchen Fällen kann man weder von künstlicher Atlimung 
noch von Sauerstoffinhalation einen Erfolg erwarten, vielmehr fügt 
man dem Patienten noch Schaden zu durch Erschöpfung. Es ist 
deshalb wünschenswert!), bestimmen zu können, ob der Patient 
jetzt gerade an Sauerstoffmangel leidet oder nur an den Folgen 
eines früheren Sauerstoffmangels. Dieses kann man durch Unter¬ 
suchung einer Blutlösung entscheiden. Normales Blut wird in 
100 Theilen Wasser gelöst, es hat dann in einem engen Reagens- 
glas eine gelbe Farbe, während Kohlenoxydblut fleischfarbig ist. 

Einen Tropfen Blut vom Patienten und einen Tropfen Blut eines 
gesunden Individuums verdünne man deshalb mit je 100 Tropfen 
Wasser; wenn die Blutlösung des Patienten bestimmt fleischfarbig 
ist im Vergleiche zu normaler Blutlösung, kann man daraus 
schliessen, dass der Patient an Sauerstoffmangel leidet und die 
Inhalation dieses Gases von Nutzen oder die künstliche Athmung 
einzuleiten ist. Wenn andererseits das gelöste Blut nicht fleisch¬ 
farbig ist, muss man annehmen, dass der Patient an den Folgen 
der Vergiftung leidet und man muss besondere Sorgfalt darauf 
legen, ihn warm und ruhig zu halten. 

Ueber locale Anästhesie mit Kelen (Aethylenchlorid in der 
kleinen Chirurgie). 

Das Präparat, welches in Glasröhrchen mit eigenem Ver¬ 
schlüsse verschickt wird, und dessen anästhesirende Wirkung auf 
die Haut oder Schleimhäute beim Zerstäuben dadurch zu Stande 
kommt, dass die Haut zum Gefrieren gebracht wird, ist seit 
mehreren Jahren bereits im Gebrauch | doch hat es sich, wie 
Dr. Albert Fischl in Dux ausführt, bei den praktischen Aerzten 
noch nicht jenen Eingang verschafft, den es in vielen Fällen ver¬ 
dient. Besonders ist jenes Mittel für den praktischen Arzt auf 
dem Lande willkommen, der in vielen Fällen auch geringere 
chirurgische Eingriffe zurückweisen muss, weil er eine allgemeine 
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Anästhesie mit Chloroform allein nicht ausführen, dagegen ein 
Mittel, das ihn in die Lage setzt, die locale Anästhesie sicher zu 
beherrschen, bisher vermissen musste. 

Das Cocain, das gewiss in vielen Fällen dem praktischen 
Arzte grosse Dienste leistet, hat jedoch deswegen eine Ein¬ 
schränkung in seiner Anwendung erfahren, weil es bei schwachen 
Individuen schlimme Intoxicationserscheinungen hervorruft und 
weil es in die zu anästhesirenden Stellen injicirt werden muss. 
Die Injectionen in entzündeten Stellen sind jedoch an und für 
sich sehr schmerzhaft und daher ist es nicht richtig, wenn man 
die Cocainanästhesie als vollkommen schmerzlosen Eingriff be¬ 
zeichnet hat. 

Das Aethylenchlorid ermöglicht es dem praktischen Arzte, 
die locale Anästhesie da hervorzurufen, wo das Cocain nicht gut 
angewendet werden kann. Da es immerhin viele Zweifler unter 
den praktischen Aerzten gibt, welche nur mit grossem und oft 
berechtigtem Misstrauen ein neues Mittel, sei es welcher Art 
immer, aufnehmen, so ist es angezeigt, wenn auch von Seite 
praktischer Aerzte und nicht nur von Seite der Kliniken ein 
solches Mittel empfohlen wird. Thatsächlich verdient es das 
Aethylenchlorid, dass es nicht, nachdem es aufgetaucht ist, wieder 
verschwindet, sondern dass es allerwärts Eingang findet. 

Obzwar es ursprünglich von einem Zahnarzt (Prof. Redard) 
zur Extraction von Zähnen empfohlen ist, so gelingt es schwer, 
ohne grosse , Beschwerden für den Patienten, das Mittel anzu¬ 
wenden, so dass auch er das Kelen in diesem Sinne nicht brauchbar 
gefunden hat. Es muss das Kelen auf das Zahnfleisch des zu 
extrahirenden Zahnes aufgespritzt werden und bei dieser Mani¬ 
pulation gelangt dasselbe in den Mund und wird eingeathmet, 
erzeugt Ueblichkeiten und Benommenheit. Bei Phlegmonen der 
Hand, wo es sich darum handelt, tiefe und lange Incisionen zur 
Entspannung der festen Gewebe auszuführen, ist das Aethylen¬ 
chlorid unbezahlbar; man muss jedoch die zu bespritzende Stelle, 
in welche das Messer eingesenkt werden soll, mit Vaselin (am 
besten Jodoformvaselin) bestreichen, um das schmerzhafte Kälte¬ 
gefühl zu lindern. Panaritien und namentlich tiefe, periostale, wo 
das Messer bis auf den Knochen geführt werden soll, machen 
die besprochene Methode zu- einer sehr bewährten ; hier „ muss 
Kelen das Cocain verdrängen. Bei Unguis incarnatus wird der 
Nagelrand und der Nagelfalz so lange bespritzt, bis diese Stellen 
mit Eiskrystallen bedeckt sind und dann gelingt es ohne jede 
Schmerzensäusserung von Seite des Patienten, die Hälfte des 
Nagels zu entfernen. Ein Mann mit einer Hydrocele behaftet, der 
eine Radicaloperation verweigerte und den ich im Laufe eines 
Jahres bereits zweimal mittelst eines bleistiftdicken Troicarts die 
Flüssigkeit abgelassen hatte, wollte zum dritten Male punctirt 
werden, jedoch möglichst schmerzlos; der dritte Theil einer zehn- 
graminigen Kelentube genügte, um die Punction in vollkommener 
Anaesthesie zu vollenden. Ein übernussgrosses Atherom an der 
Kopfhaut einer 60 Jahre alten Frau wurde in vollkommener 
Anaesthesie nach Anwendung des Aethylenchlorid exstirpirt. 


Gelbe Queeksilberoxydsalbe. 

Dr. Holt in Toledo beobachtete die bekannte Thatsache, 
dass die gelbe Quecksilbersalbe leicht beim Stehen ihren thera¬ 
peutischen Effect einbüsst, während sie frisch zubereitet vorzüg¬ 
liche Dienste leitet. Das Licht übt nämlich einen nachtheiligen 
Einfluss auf die Salbe aus. Man soll sie deshalb in undurchsich¬ 
tigen Tiegeln aufbewahren. Der Deckel soll nicht aus Celluloid, 
sondern aus hartem Holz oder Metall sein und die Salbengrund¬ 
lage darf nicht dem Ranzigwerden unterliegen. 

Er empfiehlt folgende Verschreibung: 

Rp. Hydrarg. praeeip. flav. 0’05—Ü'2 
Landlin ) — 

Paraffin liq. ( aa 

Aq. dest. 4*0 

M. ft. ung. 

Ueber Amygdophenin, ein neues Antirheumaticum. 

Den Untersuchungen von Dr. S t ü v e in Frankfurt über 
diesen Körper entnehmen wir folgende Darstellung : Das Amygdo- 
phenin stellt ein substituirtes Paramidophenolderivat dar, bei 
welchem in der Amidgruppe an Stelle eines Wasserstoffatoms 
ein Mandelsäurerest eingefügt ist und das Wasserstoffatom der 
Hydroxylgruppe durch Aethylcarbonat vertreten wird. Der Körper 
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wurde von Hinsberg und Blum zuerst dargestellt. Der 
Erstere übernahm die Untersuchung der chemischen, der Zweite 
die Prüfung der pharmakologischen Eigenschaften des Präparates. 
Wie das Aethylcarbonat wurde in gleicher Weise das Methyl¬ 
carbonat in die Hydroxylgruppe substituirt und so ein Aethyl- 
bezw. Methyl-Amygdophenin unterschieden. 

Zum Zwecke der klinischen Untersuchung wurde die 
Substitution mit Aethyl-, bezw. Methylcarbonat vor derjenigen, mit 
Aethyl bezw. Methyl allein bevorzugt, weil sich die Präparate 
von der erstgenannten chemischen Constitution im Thierversuche 
als unschädlichere erwiesen hatten. 

Hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit bestanden 
zwischen dem Methyl- und Aethyl amygdophenin keine Unter-, 
schiede; beide Präparate erwiesen sich als gleichwerthig in jeder 
Beziehung. 

Das Amygdophenin ist ein grauweisses, krystallinisches, 1 
leichtes Pulver, das sich in Wasser sehr schwer löst. Nach Ein¬ 
nahme desselben tritt im Harn ein Paramidophenolderivat auf, 
welches die Indophenolreaction gibt*. 

Die therapeutische Wirkung des Amygdophenins wurde in 
erster Linie und vornehmlich in Fällen von Gelenksrheumatismus 
studirt. Ferner wurde es gelegentlich als Antipyreticum und 
Antineuralgicum versucht. 

Beobachtungen über die Wirkung des Amygdophenius bei 
Gelenksrheumatismus sind im Ganzen an 20 Kranken gemacht 
worden. Von diesen Fällen möchte ich zunächst diejenigen be¬ 
sprechen, in denen neben schmerzhafter Schwellung und Röthung 
der Haut über den befallenen Gelenken febrile Temperaturen bei 
Aufnahme der Kranken bestanden. Unter elf derartigen Kranken, 
welche zum Theil auch mit Herzfehlern behaftet waren, konnte 
bei sieben nach Anwendung von Amygdophenin, meist schon am 
zweiten Tage, ein deutliches Nachlassen der Beschwerden und 
Zurückgehen der Schwellungen an den Gelenken verzeichnet werden. 
Bei fast allen waren die Beschwerden in kurzer Zeit (vier bis 
sechs Tage) beseitigt und Entfieberung eingetreten, wobei die 
Temperatur lytisch und in der Regel staffelförmig abfiel. Die 
Heilung war meist von [Bestand; nur einmal Mal trat — vielleicht 
in Folge zu frühen, unerlaubten Aufstehens — ein leichtes 
Recidiv ein, das aber auf erneute Anwendung des Mittels, bezw. 
Steigerung der Dosis prompt zurückging. Ein Patient, der schon 
vorher wegen Gelenksrheumatismus mit Natr. salicyl. beworden 
war und Ohrensausen bekommen hatte, blieb hiervon nach Ein¬ 
nahme von Amygdophenin vollkommen verschont und wurde in 
kurzer Zeit — schneller als früher durch Natr. salicyl. — von 
seinen Beschwerden befreit. 

Zur Feststellung seiner antipyretischen Wirkung wurde das 
Am}'gdophenin fiebernden Phthisikern verabfolgt. Man kann dem 
Amygdophenin wenigstens in den angewandten Dosen von 1 Gramm, 
eine deutliche, die Temperatur herabsetzende Wirkung nicht 
zusprechen. Das Amygdophenin verschafft wesentliche Erleichte¬ 
rung neuralgischer Schmerzen. Das Amygdophenin wurde in Dosen 
von je 1 '0 Gramm ein oder mehrmals täglich bis zu einer Tages¬ 
menge von 6’0 verordnet. 

Niemals hat sich nach dem Gebrauch der einmaligen Dosis 
irgend eine schädliche oder unerwünschte Nebenwirkung einge¬ 
stellt. Die Gesammtzahl der Einzelgaben reicht nahe an 1000 heran. 
Bei der Darreichung einer Tagesmenge bis zu 4 Gramm wurden 
auch bei längerem Gebrauche von mehreren Wochen niemals 
irgend welche Zwischenfälle beobachtet. 

Insbesondere wurden Exantheme nach Einnahme von Amygdo¬ 
phenin niemals beobachtet. 

Ebensowenig hat das Mittel auf die Verdauungsorgane 
jemals einen störenden Einfluss ausgeübt. 

Erscheinungen, welche auf eine die Nieren schädigende 
Wirkung des Amygdophenins hindeuten würden, wie Albuminurie 
oder Hämaturie, fehlten vollkommen. 

Ausbruch von Schweiss erfolgte in der Regel auch nach 
den grösseren Gaben nicht, wurde indessen bei drei Patienten 
beobachtet. 

Verfasser empfiehlt das Mittel besonders als Antirheumaticum. 

* Der mit 1 bis 2cm 3 Salzsäure aufgekochten Urinprobe setzt man 
nach Abkühlung einige Tropfen einer öpercentigen Carbollösung und dann 
vier bis fünf Tropfen einer eben so starken Chromsäurelösung zu. Nachdem 
man umgeschüttelt bat, wird mit Ammoniak überschichtet; es tritt dann 
Grünfärbung des Ammoniaks ein. 
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VII. Archiv- und Journal-Revue. 


KROGKER: Die Erfolge gesundheitlicher Massnahmen in 
der Armee. (Deutsche medizinische Wochenschrift Nr. 49, 1895.) 

Krocker führt die Mortalität«- und Morbiditätsänderungen 
in der preussischen Armee als Erfolge gesundheitlicher Massnahmen 
auf. Ist diese Anschauung richtig, so wäre der Erfolg wirklich 
grossartig. Im Jahrzehnte 1829 bis 1838 betrug die Sterblichkeit 
13'95 Percent, im Jahre 1889/50 nur 3'3 per Mille. Die Sterb¬ 
lichkeit in der preussischen Armee ist daher geringer als in anderen 
Heeren. In der österreichischen Armee betrug sie für das Jahr 
1889 7‘5 per Mille. Sie ist aber auch geringer als in der gleieh- 
alterigen Civilbevölkernng. Krocker betrachtet dies nicht als 
selbstverständlich wie andere Autoren. 

VIII. Nonnen oder Civil Wärterinnen? 

Wie verlautet, sollen nächstes Jahr in\s allgemeine Kranken¬ 
haus Nonnen eingeführt werden und einen Theil der Civil wärt#* 
rinnen verdrängen ; auch sei schon mit dem Baue des ihnen be¬ 
stimmten Heimes begonnen. Die Ersetzung der Civilwärterinnen 
durch geistliche in dem ersten Krankenhause der Monarchie wird 
zweifellos bei Fernerstehenden die Meinung hervorrufen, dass 
letztere trefflicher sind. Damit contrastirt die derzeit in Deutsch¬ 
land sich stärker ausprägende Abneigung gegen Nonnen als 
Wärterinnen. Es ist daher gerechtfertigt, der Frage näherzu¬ 
treten. 

Den Nonnen wird nachgerühmt, dass sie reinlicher und ge¬ 
wissenhafter seien und zarter mit den Kranken umgehen ; durch 
den geringeren Wechsel sei eine bessere Ausbildung möglich ; 
überdies besitzen die Nonnen eine Vorliebe für den selbstge¬ 
wählten Beruf. Die Civilwärterinnen seien unreinlicher, unwissender, 
roher, minder sorgfältig und benützen den Kranken als Ansbeute¬ 
object. Ich habe durch vier Jahre theils als Secundararzt, theils 
als selbstständiger Abtheilungsleiter mit Wärterinnen beider Kate- 
görien zu verkfehren gehabt und kann 1 mich obigem Urtheile nicht 
vollinhaltlich anschliessen. 

Krankenwärterinnen werden ausschliesslich bei uns in 
Oesterreich Frauen ohne jedwede Vorbildung. Jedes Dienst¬ 
mädchen, jede Taglöhnerin kann sich für den Dienst vormerken 
lassen und wird acceptirt, sobald sie an die Reihe kommt. Nichts 
Anderes wird von ihr gefordert als dass sie lesen und schreiben 
kann. Erst im Verkehre mit den Kranken soll sie den Verkehr, 
erst im Dienste den Dienst kennen leimen. Jede Handreichung 
muss ihr erst von der Mitwärterin, zumeist widerwillig, gelehrt 
werden, selten bringt es ihr der Arzt bei, der selbst auch keine 
Vorlesung über Krankenpflege gehört hat. Es ist also richtig, 
dass das Material, aus dem Krankenwärterinnen werden, schlecht 
ist. Nicht Vorliebe und Eignung, sondern pecuniäre Gründe treiben 
sie zu dem Berufe. 

Aber auch mit den Nonnen sieht es nicht besser aus. 
Bauern- oder Dienstmädchen, die eine bestimmte Summe Geldes 
erlegen können, mit der sie sich ihre künftige Versorgung er¬ 
kaufen, sind das Material, aus dem hauptsächlich sich die Nonnen 
recrutiren. Auch hier kann man von keiner Vorliebe zum Berufe | 
sprechen. Von Mancher, wenn sie aufrichtig wäre, könnte man 
den Auspruch jener Novize hören: „Nur widerwillig übe ich 
die Krankenpflege und nur deshalb, weil ich dafür in den Himmel 
komme.“ Es ist daher kein Wunder, wenn auch die Nonnen oft 
genug höchst ungeschickt hantiren. Manche von ihnen ist geradezu 
roh. Die grösste Rohheit die ich jemals von einer Wärterin sah, 
ging von einer Nonne aus. Ein 17jährige.« Mädchen litt an einer 
Pneumonie und w r ar auch zufällig schwanger. Sie sollte auf ein 
anderes Bett überlegt werden. Die Nonne packte sie und schleifte 
sie, um ihren Abscheu gegen die uneheliche Schwangerschaft 
darzuthun, durch die Quere des Zimmers, so dass alle anderen 
Patientinnen darüber empört waren. 

Richtig ist, dass die Civilwärterinnen die Patienten finanziell 
ausbeuten, dass sie sich oft die geringste Handreichung von ihnen 
bezahlen lassen. Durch Einschmuggeln und Zuschanzen von 
Nahrungs- und Genussmitteln verschaffen sie sich einen unerlaubten 
Erwerb. Das thun die Schwestern nicht. Der Grund liegt aber 
nicht in einer anders gearteten Charakteranlage, sondern haupt¬ 
sächlich in der ungesicherten Lebensstellung der Wärterinnen. 
Mit monatlich fl. 12 Gehalt, worin ein Relutum schon inbegriffen, 


werden die Wärterinnen angestellt und können es bis höchstens 
fl. 16 im Monate bringen; daneben erhalten sie ein kleines Brot 
und das Mittagessen, sowie 20 Kreuzer monatlich für Wäsche- 
reinigung. Die Schwestern erhalten bei mindestens gleichem Lohne 
die ganze Verpflegung und 2 Gulden monatlicher Reinigungs¬ 
gebühr. Die Schwestern sind also an und für sich besser bezahlt 
als die Civilwärterinnen. Durch die geringe Besoldung werden 
die Civilwärterinnen direct auf das Trinkgeld angewiesen. Sie 
müssen sich für ihren Lohn nicht blos bekleiden und verköstigen, 
sondern sollen auch noch Angehörige davon unterstützen. Dazu 
reicht der Lohn nicht. Die Schwestern können dem Alter ruhig ent¬ 
gegensehen ; für sie ist gesorgt. Die Altersprovision der Civil- 
wärterinneu beträgt aber 20 Kreuzer täglich; davon kann man 
nicht leben. Sie sind daher angewiesen, Ersparnisse zu machen; 
vom Lohne aber ist dies unmöglich. Würden die Dienste der 
Wärterinnen besser bezahlt, dann würde man mit Erfolg dem 
Ausbeutungssysteme entgegentreten können. So aber drücken die 
überwachenden Aerzte aus Mitleid mit der Lage der Wärterinnen 
ein Auge zu. Man klagt so oft über die Schlechtigkeit der 
Wärterinnen, macht aber keinen Versuch, sie von Grund aus zu 
beheben. Man bewegt sich fort und fort in einem Circulus vitiosus. 
Man sagt, die Wärterinnen seien so schlecht, dass sie keine 
bessere Bezahlung verdienen. Aber so lange die Bezahlung so 
schlecht ist, kann man keine bessere Wärterin kriegen. 

Ich habe früher oftmals Civilwärterinnen mit den Schwestern 
verglichen. Ich fand bei beiden Kategorien die Intelligenz in der 
Höhe gleich; höchstens dass eine oder die andere Schwester 
ziemlich dumm war. Ich fand, dass die Zimmer bei den Nonnen 
nicht viel reiner seien als im Durchschnitte bei den Wärterinnen. 
Und diese Beobachtungen machte ich, obwohl ich von vornherein 
für die Schwestern eingenommen war. Dagegen zeigte sich, dass 
auf den Zimmern der Schwestern grössere Ersparnisse an Wäsche 
gemacht wurden, aber doch nicht so grosse als auf einem Kranken¬ 
zimmer, in welchem vortreffliche Civilwärterinnen waren. Es ist 
dies ein Beweis dafür, dass die Ausgaben für Mehrbesoldung zum 
Theile durch die grössere Sorgfalt hereingebracht w r erden. Al 1 es 
in allem sind die Fehler der Civilwärterinnen behebbär, ohne allzu¬ 
viel Kosten. Man bezahle sie besser und sorge für ihr Alter. 
Dann wird man auch dazukommen, eine Auswahl zu treffen. In 
der Theorie haben wir zwar auch das Institut der Prakt.icantinnen 
mit fl. 4 Monatsgehalt und Wärterinnenverpflegung; sie sollen die 
Vorstufe zur Wärterin bilden. In Wirklichkeit aber sah ich noch 
nie eine Prakticantin. Sind die Wärterinnen besser bezahlt, dann 
kann man von ihnen erst eine Schulung vor dem Dienstantritte 
verlangen. 

Finde ich also nicht das System der Civilwärterinnen, 
sondern dessen Durchführung verwerflich, so fragt es sich anderer¬ 
seits, ob nicht mit dem System der geistlichen Krankenpflege¬ 
rinnen schwere Uebelstände verbunden sind. Und diese Frage 
kann nicht verneint werden. 

Ich meine damit nicht das Verdrängen der Frömmelei. Ob 
die Kranken mehr beten oder mehr Zeitungen und Bücher lesen, 
kann füglich für den Arzt gleichgiltig sein. Vorausgesetzt natürlich, 
dass unter der Frömmigkeit nicht die Krankenpflege leidet. Aus¬ 
übung der Heilkunde und religiöse Pflichterfüllung gerathen oft 
bei Civilwärterinnen eher zum Schaden Ersterer in Collision. 
Immerhin wird der Arzt stets auf der Hut sein müssen, dass er 
nicht, entgegen der Spitalsvorschrift, z. B. bei ankommenden 
Selbstmördern erst nach dem Seelsorger gerufen wird. Dies er¬ 
eignet sich oft bei Civilwärterinnen, weil diese in steter Furcht 
leben, sich das Missfallen des Seelsorgers und damit die Ent¬ 
lassung zuzuziehen. Der Widerstand gegen den Willen des Seel¬ 
sorgers in religiösen Dingen wird bei Schwestern natürlich nur 
gering sein. Oft zum Schaden der Kranken. Dafür einen Beleg, 
der allerdings Civilwärterinnen betraf. Auf dem Zahlstocke erster 
Classe lag eine Kranke mit schwerem Herzfehler, die sich schon 
auf dem Wege der Besserung befand. Bei einer Nachmittags¬ 
visite fand ich sie in höchstem Collapse. Ursache: Vormittags 
w r ar der Seelsorger bei ihr eingedrungen und wollte ihr die 
letzte Oelung ertheilen, da sie ja doch im Sterben liege. Mit 
vieler Mühe gelang es, den groben Fehler des Seelsorgers wieder 
gut zu machen, dem für die Folgezeit der Zutritt zur Kranken 
verweigert wurde. 

Die Schädigung in der Krankenpflege seitens der Nonnen 
liegt in dem mit ihnen abgeschlossenen Contracte. Die Congre* 
gation verpflichtet sich in der Regel blos, so und so viel Pflege- 
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rinnen beizustellen. Der Contrahent hat nur auf die Zahl der 
Pflegerinnen, nicht aber auf deren Beschaffenheit einen Einfluss. 
Er muss sich selbst mit dem Allerschlechtesten zufriedengeben. 
Der Orden hat eben gerade keine Anderen zur Verfügung. Es 
liegt im Interesse des Ordens, die schlechtesten seiner Wärte¬ 
rinnen in den Spitälern unterzubringen, die besten für die Privat¬ 
pflege zu reserviren. Der Contrahent kann selbst die unfähigste 
Wärterin nicht aus der Anstalt bringen. Jene rohe Schwester, 
deren ich oben Erwähnung gethan, blieb nach wie vor Wärterin; 
eine Civil Wärterin wäre Knall und Fall fortgejagt worden. Der 
Contrahent vermag auch nicht eine gute Pflegerin festzuhalten. 
Sobald es das Interesse des Ordens — wohlgemerkt, nicht der 
Krankenpflege — erfordert, wird eine gute Pflegerin durch eine 
schlechte ersetzt. Daher verliert jeder Abtheilungsvorstand jedes 
Interesse an der Abrichtung der Pflegerinnen. Gegentheilige Be¬ 
stimmungen, falls solche überhaupt im Contracte Vorkommen, 
bleiben in der Regel auf dem Papiere stehen. 

Dass der Abtheilungsvorstand auf den Wechsel des Warte¬ 
personales einflusslos bleibt und dass dem Wartepersonal nicht 
die Krankenpflege, sondern das Interesse des Ordens in erster 
Linie steht, ist ein crasser Uebelstand, den Jeder mit der Zeit 
hart empfindet. Von diesem Gesichtspunkte aus wurden auch 
in Deutschland die heftigsten Angriffe gegen die Anstellung geist¬ 
licher Wärterinnen gerichtet. Gegen diesen Uebelstand treten 
andere ganz zurück, wie z. B. dass manche Hantirungen von den 
Nonnen nur ungern oder gar nicht verrichtet werden. Kann 
dieser Uebelstand nicht beseitigt werden, so sollte jeder Ab¬ 
theilungsvorstand sich gegen die Anstellung der Nonnen wehren. 

Dr. Siegfried Rosenfeld. 


IX. Notizen. 

Wien, 18. December 1895. 

— Der bisherige Privatdocent Prof. Dr. H ü r t h 1 e zu 
Breslau ist zum ausserordentlichen Professor in der medizinischen 
Facultät der dortigen Universität ernannt worden. — In Heidel¬ 
berg habilitirte sich Dr. Gustav A s c h a f f e n b u r g für Psy¬ 
chiatrie. — Prof. A. W o 1 f f, Director der Klinik für Haut- und 
verwandte Krankheiten an der Universität Strassburg, hat einen 
Ruf an die Universität Leipzig erhalten. — Prof. Dr. v. Hüfner, 
physiologischer Chemiker in Tübingen, hat einen Ruf nach Strass¬ 
burg an Stelle des verstorbenen Prof. Hoppe-Seyler er¬ 
halten. 

— Dieser Tage ist seitens des Unterrichtsministers Dootor 
Freiherrn v. Gautsch an sämmtliche medizinische Facultäten 
und Aerztekammern in Oesterreich die offlcielle Verständigung 
gelangt, dass die Enquete in Angelegenheit der geplanten Reform 
der medizinischen Studien- und Prüfungsordnung am 19., 20. und 
21. December 1. J. in Wien stattfinden werde. Die Delegirten 
der erwähnten Körperschaften wurden nunmehr ersucht, au der 
Enquete theilzunehmen. Zu der Enquete sind überdies die ärztlichen 
Vertreter der Regierung berufen, darunter der beim Unterrichts¬ 
ministerium in ausserordentlicher Verwendung als Beirath in 
medizinischen Angelegenheiten fungirende Vorstand der physio¬ 
logischen Lehrkanzel an der Wiener Universität, Professor 
Dr. Sigmund E x n e r. 

— Der bekannte Laryngologe Professor Dr. Hermann 
Krause, Privatdocent, an der Universität Berlin ist einem 
Stück Myrrholinseife zum Opfer gefallen. Derselbe gehörte 
zu den vier Berliner Docenten, die an den Myrrholinseife-Fabri- 
kanten eine anerkennende Postkarte geschickt hatten, welche 
derselbe, ohne die Autorisation der Herren zu haben, zu Reclame- 
zwecken ausbeutete. Der Cultusminister ersuchte die vier Herren 
um Auskunft über die Angelegenheit. Drei ertheilten bereitwilligst 
dieselbe, womit für sie die Sache erledigt war ; nur Professor 
Krause gab eine ablehnende Antwort, da er als Privatdocent 
nur der Disciplinaraufsicht der Facultät unterstände. Wegen dieser 
Antwort ersuchte der Minister die Facultät, die Disciplinar- 


untersuchung gegen Krause zu eröffnen; dieselbe endigte 
damit, dass Krause einen Verweis erhielt. Daraufhin theilte 
Professor Krause der Facultät mit, dass er auf die Docentur 
verzichte. 

— Der XII. internationale medizinische Congress wird vom 
12. bis zum 26. August neuen Styls 1897 dauern. Grossfürst 
Sergius Alexandrowitsch, Gouverneur von Moskau, hat 
das Protectorat übernommen, während der Minister für Volks¬ 
bildungwahrscheinlich nomineller Präsident sein wird. Prof. Klein, 
Decan der medizinischen Facultät in Moskau, wird den Congress 
leiten, während der Hygieniker Prof. Erisman als General- 
Secretär fungiren wird. Die Sitzungen werden in den Hör^älen 
und Laboratorien der Universität, dem sogenannten Klinitscheski 
gorodok, abgehalten werden. Bei Vorträgen und Discussionen ist 
nur Französisch und Deutsch als Vortragssprache zulässig; Russisch 
wurde ausgeschlossen, da sonst der Congress eher einen nationalen 
als internationalen Anstrich gewinnen würde, Englisch ebenfalls 
deshalb, weil diese Sprache in Russland wenig gekannt ist. 

— Der nächste französische Chirurgen - Congress findet im 
October 1896 statt mit der Tagesordnung: 1. Chirurgische Therapie 
desKlumpfusses (Referent Forgue in Montpellier), 2. Behandlung 
des Genitalprolapses (Referent Bouilly in Paris). 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Bern hat kürzlich eine 
Resolution gefasst, welche ungefähr folgenden Inhalts ist: Das 
jährliche Mittel der Selbstmorde in der Schweiz ist innerhalb der 
letzten 20 Jahre auf 650 gestiegen, eine Zahl, welche nur in 
Sachsen und Dänemark überschritten wird. Nun liess sich in 
unseren grösseren Städten mit Leichtigkeit constatiren, dass die 
Selbstmorde sich in grösseren oder kürzeren Intervallen häufen, 
indem ein erster Selbstmord oft wie ein suggestives Agens wirkte 
und disponirte Individuen dazu trieb, einen ähnlichen Act der 
Verzweiflung zu begehen. Es wäre daher zu wünschen, dass die 
Tagespresse in Zukunft von der Besprechung von Selbstmord¬ 
fällen absehe. 

— Codex alimentarius Austriacus. Durch die Ver¬ 
handlungen im österreichischen Reichsrathe wurde die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit neuerlich auf die Noth wendigkeit hingelenkt, 
umfassende Massregeln gegen die Lebensmittelfälschung zu 
ergreifen. Das sogenannte Nahrungsmittelgesetz wurde angenommen 
und soll nun endlich zur Durchführung gelangen, wenn es den 
weiteren verfassungsmässigen Gang durchlaufen haben wird. 
Voraussetzung dieses Gesetzes ist aber die Schaffung eines Werkes, 
in welchem für jede einzelne Gruppe von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln 1. eine genaue Definition und Charakteristik nebst Zu¬ 
sammensetzung etc., 2. die Verfälschungen angegeben werden, 
die Vorkommen können, und fl. einheitliche Untersuchungsmethoden 
für die Chemiker vereinbart werden, damit in allen Theilen 
Oesterreichs gleiche Grundsätze für die Beurtheilung der Nahrungs¬ 
und Genussmittel in Anwendung gebracht werden. Für den 
Richter, den Chemiker, wie für den Händler mit Nahrungsmitteln 
ist ein derartiger Codex eine Nothwendigkeit, um das Gesetz 
überhaupt handhaben zu können. Seit zwei Jahren beschäftigt sich 
ein Kreis unserer ersten Fachautoritäten mit der Abfassung dieses 
Codex der Nahrungsmittel. In zahlreichen Berathungen wurden die 
Grundzüge festgestellt und die Capitel über Wein, Bier, Spirituosen, 
Essig, Milch, Butter, Honig, Zucker, Brot und Backwaaren, 
Getreide, Fette und Oele, Gemüse, Schwämme, Kaffee, Kaffee¬ 
surrogate, Thee, Cacao, Chocolade, Traubenmoste und Fruchtsäfte 
beendet. Bei jedem einzelnen Capitel wurden die hervorragendsten 
Praktiker (Producenten und Händler) der betreffenden Branche 
beigezogen, um dieses Normalienbuch nicht nur den Anforderungen 
der Wissenschaft, sondern auch den praktischen Handelsverkehrs¬ 
verhältnissen entsprechend zu einem wirklichen Codex zu gestalten. 
Dieses mühevolle Werk naht nun der Fertigstellung und dürfte 
noch vor Sanction des obenerwähnten Gesetzes vollendet vorliegen. 
Die Vereinigung der österreichischen Nahrungsmittel-Chemiker und 
Mikroskopiker hat sich damit ein bleibendes Verdienst erworben. 
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1. Franklinische Brause, 

ein neuer Nebenapparat bei der Franklini¬ 
sation. 

Von I>r. OSKAR HOVORKA, Edler v. ZDER AS, 
em. Universitäts-Assistent, Gemeindearzt in Janjina, Dalmatien. 

Die bisher so ziemlich stiefmütterlich behandelte methodi¬ 
sche Franklinisation, welche nach den Untersuchungen von 
Charcot, Beard, Benedikt u. A. erst neuerdings zu 
Ehren zu gelangen verspricht, wird heutzutage zumeist in 
der Weise angewendet., dass dem auf einem Isolirschemmel 
sitzenden Kranken spitzige oder kugelförmige, mit der 
Reibungselektrisirmaschine vermittelst eines Kabels ver¬ 
bundene Metallelektroden genähert werden oder indem eine 
metallene Glocke über dem Kopfe angebracht wird, woraus 
dann der sogenannte elektrische Wind, Funke oderDouche 
resultirt. Zwar findet man in den Lehrbüchern, vorzugs¬ 
weise in den älteren, auch andere Anordnungsweisen, welche 
jedoch zumeist für den Praktiker einen mehr theoretisch¬ 
praktischen Werth besitzen. 

L e w a n d o w s k i unterscheidet: 1. die allgemeine 

Franklinisation, wobei der Kranke mit positiver oder nega¬ 
tiver Elektricität geladen und die gegenpolige Elektricität 
vom Conductor in die Erde abgeleitet wird; 2. das elektri¬ 
sche Luftbad oder Wind, wo dem nichtisolirten Kranken 
eine armirte Metallelektrode genähert wird; 3. die Funken¬ 
entladung, welche durch Annäherung einer geknöpften Elek¬ 
trode zu Stande kommt, und 4. die Funkenentladung mit 
niehtarmirten Elektroden; schliesslich 5. die Influencirung 
des Rückenmarkes mit zwei isolirten Drähten am Rücken 
nach Clemens. 

Trotz aller Fortschritte in der Elektrotechnik und 
Elektrotherapie der Neuzeit gerieth die Franklinisation 
wiederholt in Misscredit und dies insbesondere aus zwei 
Gründen. Der erste war jener vielbeklagte Umstand, dass 
die Elektrisirmaschinen sehr häufig versagten und der Arzt 
auf diese Weise von den Witterungs Verhältnissen, sowie 
von dem Feuchtigkeitsgehalte der Luft etc. abhängig war. 
Dieser Uebelstand lässt sich nun leicht beheben durch eine 
kunst- und sachgemäss construirte Maschine und es gibt 
heutzutage thatsächlich Firmen, deren Maschinen so gut 
wie tadellos functioniren und bei denen keine wiederholten 
Reparaturen, lästige Heizapparate u. dgl. nöthig sind. Die 
zweite Ursache liegt in den stürmischen Wirkungen der 
Funkenentladung, welche ebenso den Kranken abschrecken 
als sie den Arzt skeptisch machen. 

Es gibt Aerzte, welche, indem sie sich lediglich den 
hohen Suggestivwerth der Franklinisation vor den Augen 
halten, gerade in den starken und allerstärksten Funken 
das am intensivsten und besten wirkende Heilmittel erblioken, 
während doch die gelinde elektrisohe Behandlung, wie 
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schon L o v e t in Worcester naohwies, der forcirten mit 
hoher Spannung entschieden vorzuziehen ist. 

Die Thatsache, dass bei der Franklinisation die Strom¬ 
stärke nur sehr gering, die Spannung jedoch äusserst hoch 
ist, welches Verhältniss in der Elektrotherapie nach dem 
0 h m’schen Gesetze J = ^ einerseits in der Menge von 
Milliamperes, andererseits in derjenigen von Volts seinen 
Ausdruck findet, sollte ein franklinisirender Arzt nie aus 
den Augen verlieren. Die Stromstärke bei der Franklin- 
Maschine ist im Gegensätze zu jener der galvanischen 
Apparate so minimal, dass sie nicht einmal vermittelst 
Milliamperes als messbar erscheint. 

Um die unangenehme und kaum’regulirbare Stärke 
und Plötzlichkeit der Funkenentladungen einigermassen ein¬ 
zuschränken, construirte ich mit Hufe des H. S t e r k d l 
nach langwierigen Verbesserungsversuchen den unten näher 
zu beschreibenden Apparat, bei welchem nicht nur die 
Funkenentladung völlig vermieden (im Bedarfsfälle jedoch 
wieder erzielt) werden kann, sondern welcher auch noch 
die bisher üblichen Gestelle entbehrlich macht. 

Behufs Vermeidung starker Funken bei der Anwen¬ 
dung der sogenannten franklinischen Douche pflegte man 
bisher am freien Pol der Maschine einen Draht anzubringen, 
welcher die eine Elektricität zur Erde ableitet. Man kann 
nun diesen Funken auch dadurch vermeiden, indem ein 
schlecht leitender Körper in den Stromkreis eingeschaltet 
wird. Es hat ja schon Beckensteiner am Anfang 
dieses Jahrhunderts in der nach Lewandowski sub 4 
erwähnten Anordnungsweise elektrisirt. Hiedurch erzielt 
man wohl starken Wind oder Strom, niemals jedoch einen 
Funken. Auf Grund dieses einfachen Princips beruht die 
Construction der Franklinischen Brause. (Fig. 1.) 



Fig, t, Franklinische Brause (naoh Dr. HoyorH-Sterkel) 
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Sie besteht aus'einer 1 Centimeter starken, kreisrunden 
* und möglichst kantenlosen Hartholzscheibe von etwa 17 Centi- i 
meter Durchmesser, an deren einen Seite fünf versilbeite, | 
4Gentimeter lange Messingzapfen angebracht sind. Dieselben 
sind nicht spitzig oder scharf kantig, oder einfach mit dem 
Locheisen ausgeschlagen, wie es bei vielen bisherigenDouchen 
der Fall war, sondern sie sind massiv, laufen in ein stumpfes, 
abgerundetes Ende aus und sind in einer beschränkten Anzahl 
(5) angebracht (nicht wie bisher zu HO bis 60 Stück), sowie 
in einem Kreise angeordnet und ein wenig concentrisch 
gegeneinander geneigt. Der in der Mitte befindliche Zapfen 
ist etwas kürzer als die übrigen, um den Apparat der 
Schädelwölbung anzupassen. An der anderen Seite befindet 
sich ein abschraubbarer Ebonitcylinder, an welchem ein 
metallener Ring angebracht ist, um den Apparat am Plafond 
aufhängen und nach Belieben herauf- und herablassen zu 
können. Zur Verstärkung des Stromes wurde die obere 
Fläche der Holzscheibe mit einer Hartgummi platte belegt 
und an der ersteren noch ein zweiter Metallring befestigt, 
um die Scheibe mit der Maschine leitend zu verbinden. 
Beide Ringe dürfen in keiner Metallverbindung mit den 
Metallzapfen stehen. 

Die Franklinische Brause lässt sich in vier Anord¬ 
nungen verwenden : 

1. Verbindung des einen Pols der Maschine mit der 
Brause, während ein Draht vom anderen Pol zur Erde ge¬ 
leitet wird. In diesem Falle wird die Brause an einer Leine 
isolirend am Plafond aufgehängt; der Patient sitzt auf einem 
gewöhnlichen Stuhle, ist also nicht isolirt. Je näher 
man dem Zapfen kommt, umso stärker wird der elektrische 
Wind, aber nie sieht man einen Funken überspringen. 

2. Verbindung eines Pols der Maschine mit dem Isolir- 
tritte, während der andere Pol wieder mit der Erde ver¬ 
bunden wird ; von der Brause geht ein Draht zur Erde. 
Hiebei verspürt man ebenso nur einen Wind, aber schwächer 
als bei der ersten Anordnung. 

H. Verbindung beider Pole der Maschine einerseits mit 
der isolirt aufgehängten Brause, andererseits mit dem Isolir- 
tritte. Bei dieser Anordnung empfindet man den stärksten 
Strom, aber dennoch keinen Frxnken, selbst dann nicht, 
wenn man die Zapfen mit dem Kopfe berührt. Man hört 
wohl ein Prasseln, je näher man dem Apparate kommt, 
wodurch ein prickelndes Gefühl hervorgerufen wird, man 
glaubt auch, jeden Moment müsse ein Funke überspringen, 
aber es überspringt dennoch keiner. 

4 . Die Brause kann schliesslich auch vom Arzte in 
die Hand genommen oder seitlich aufgehängt und so der 
Strom an jeder beliebigen Körperstelle applicirt werden. 

In ähnlicher Weise wurde auch die einfache Ent¬ 
ladungselektrode umgearbeitet (Fig. 2). Sie besteht aus 



Fig. 2. Modif. Franklinische Elektrode (nach Doctor 
H o v or k a - S t e r k e 1) '/ 5 nat. Gr. 

einem einzigen versilberten Messingzapfen, ähnlich wie bei 
der Brause, auf welchem eine massive Kugel aus ebensolchem 
Material angesteckt werden kann. Der Zapfen ist an einem 
eingeschalteten Holzstück befestigt, an welches wieder ein 
Ebonitcylinder als Handhabe angebracht wird. Die Elek- 
tricität wird hier nicht wie früher direct zum Metall ge¬ 
leitet, sondern. zunächst in das eingeschaltete Holzstück. 
Will man jedoch starke Funken erzielen, so braucht man 
nur den am Holztheile angebrachten Metallring mit dem 
Zapfen durch einen Draht zu verbinden. Diese Elektrode 
kann auch als Ozonapparat zum Inhaliren bequem auf¬ 
gehängt werden, wodurch die früheren Ozongestell« uunöthig 
werden. 
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Die beschriebene Franklinische Brause, sowie die 
modifieirte Franklinische Elektrode wird von -der Firma 
Reiniger,' Gebbert und Schall in Wien und 
Erlangen erzeugt, welche sich auch durch Solidität und 
tadellose Ausführung der Franklinischen Maschinen einen 
guten Ruf erworben hat. 

Ich empfehle den Herren Oollegen diesen Apparat 
hauptsächlich aus dem Grunde, weil er nach meiner Ueber- 
zeugung einen einfachen, billigen, leicht handlichen und 
in der verschiedensten Arb (hauptsächlich auch ohne Isolir- 
tritt) verwendbaren Nebenbehelf bildet und schliesse mit 
der Bitte, denselben recht oft anzuwenden. 

II. Die Präventivimpfung gegen Cholera 
in Indien. 

Von W. M. HAFFKINE. *) 

Die Virulenz der pathogenen Bakterien variirt stark, wofür 
das Auftreten milder und schwerer Epidemien beweisend erscheint 
und von der Betrachtung der letzteren ist man zweifelsohne auf 
den Gedanken der Präventivimpfung gekommen. Wenn eine milde 
Seuche auftrat, suchte Jeder die Krankheit zu bekommen, indem 
er mit inficirten Personen in Contact trat und später wurde das 
Virus selbst geimpft, um eine mild ablaufende Krankheit zu 
acquiriren; aber unglücklicherweise war sehr oft eine milde Form 
dieser Krankheit eigentlich nur eine schwere Form, welche in 
einem sehr widerstandsfähigen Individuum ablief und so entstanden 
durch den Contact schwere Epidemien, weshalb man gegen Die¬ 
jenigen von Staats wegen einschreiten musste, welche sich dieser 
Methode bedienten. 

Bei Blattern, Wuth und Syphilis, wo die Mikroben direct 
von Individuum zu Individuum übertragen werden und ausserhalb 
des thierischen Körpers nicht lebensfähig sind, kann man grosse 
Verschiedenheiten in der Virulenz beobachten, aber noch mehr ist 
dies der Fall bei Bakterien, welche saprophytisch leben, und da 
scheint keine Grenze in der Virulenz v zu bestehen, sondern nur 
Unterschiede in der Form und im Sitze. So beobachtete man 
beim Cholerabacillus, als man mehr Erfahrungen hatte, Formen 
eines Komma bis zu einem geraden Bacillus und von einem kaum 
von einem Mikrococcus verschiedenen Gebilde bis zu einem langen 
und dünnen Bacillus; gewöhnlich war der Cholerabacillus für Vögel 
unschädlich, aber zuweilen wurden auch Vögel von der Krankheit 
ergriffen. 

Die Lage und Zahl der Cilien schwankte ebenfalls. 
M e t s chni k o ff hat gefunden, dass die ursprüngliche Giftigkeit 
75mal grösser ist als später, wenn das Virus bereits abgeschwächt 
wurde. Die im Folgenden vorkommenden Termini technici werden 
im selben Sinne gebraucht wie bei den Blattern. Das infectiöse 
Material von einem Patienten, welcher an dieser Krankheit leidet, 
nennen wir Virus und den Process nennen wir Variolisation. 
Andererseits nennen wir Vaccine das Präparat, welches die 
Mikroben in einem bestimmten Virulenzzustand gezüchtet ent¬ 
hält und den Process Vaccination. Das ist die Differenz zwischen 
Vaccination und Variolisation, welche zugleich den Unterschied 
bildet zwischen, meiner in Indien angewendeten Methode und der 
von Dr. Ferran im Jahre 181)5 in Spanien benützten. Dr. Ferran 
injicirte Bakterien von Oholerafällen und die Resultate waren so 
unglücklich, dass die Methode von spanischen Autoritäten unter¬ 
sagt wurde, und ähnliche Unglücksfälle haben bewirkt, dass in 
Russland alle Choleraschutzimpfungen verboten wurden. Die von 
mir in Indien angewandte Methode bew T egt sich auf denselben 
Grundlagen, auf welchen Jenner und Pasteur gearbeitet — 
auf der Benützung des abgeschwächten Virus. Die grosse Differenz 
zwischen diesen letzteren zwei Methoden muss man in der That- 
sache finden, dass die Jenner’sche Methode hundert Jahre der 
-Versucheüberlebt hat. Als T.oussa int gegen Anthrax zu impfen 
begann, benützte er das nicht geschwächte Virus von Fällen, welche 
an der Krankheit litten, und die Resultate waren ausserordentlich 
traurig; aber P a-s te u r’s Schutzimpfungen gegen dieselbe Krank- 
; heit mit geschwächtem Virus waren von eminentem Erfolge 
begleitet. . • 

Auch in dem Fällen von Wuth wurden nun Präventiv- 
impftmgen gegen die Cholera mit geschwächtem Virus durch zehn 

*) Vorgetragen am 18. Decembcr 180r) in London, 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 5a „Wiener Medizinische Blitlter" 825 


Jahre gebraucht und in Frankreich allein an vielen Tausenden von 
Menschen angewandt. Ich kam von der Anwendung sterilisirter 
Culturen bei allen meinen Impfungen in Indien ab, weil der Effect 
sehr trügerisch und wenig vertrauenerweckend ist. Die Methode, 
Welche ich ausgearbeitet habe, ist in zwei Injectionen zu machen: 
die erste mit einer sehr abgeschwächten Cultur und die zweite 
mit einer viel virulenteren. Die letztere wird nach einen Intervall 
von fünf Tagen gemacht. Der volle Effect einer jeden tritt erst 
fünf Tage später ein, so dass das Individuum erst zehn Tage 
nach der ersten Injection völlig geschützt ist. Die Mikroben 
werden unter ganz bestimmten Bedingungen gezüchtet und ihre 
Virulenz ist bekannt, so dass ich sie mit Zuverlässigkeit benützen 
kann. Ein Zwanzigstel einer Cultur wurde als Dosis angenommen. 
Die Grösse der Reaction steht in directem Verhältniss zu der 
Dosis, und die Grösse des bewirkten Schutzes steht ebenfalls in 
directem Verhältniss zu der Intensität der hervorgerufenen Sym¬ 
ptome. Eine leichte Schwellung und Schmerz in der Seite sind die 
gewöhnlichen Localsymptome, und auch ein leichter Anstieg 
der Temperatur tritt ein. Die Grösse des Schmerzes und Fiebers 
stehen in directem Verhältnisse zu der Intensität der bewirkten 
Symptome. Es ist von grösster Lebenswichtigkeit, dass der 
Impfende die Stärke des Virus genau kennt und den wahrschein¬ 
lichen Effect, welchen jede Dosis bewirkt. 

Nun kommeil wir zu den Resultaten: 70.000 Injectionen 
wurden 42.179 Individuen gemacht, ohne einen einzigen 
Unglücksfall oder einem ancleren Vorkommniss von irgend einer 
pathologischen Bedeutung. Meine Thätigkeit in Indien dauerte 
29 Monate, von April 1893 bis Ende Juli 1895. Die indischen 
Oholeraimpfungen wurden in 98 Orten vorgenommen und 294 eng¬ 
lische Officiere, 3200 englische Soldaten, 0229 eingeborene Officiere 
und Soldaten, 809 Europäer, 31.050 Indier und 125 Eurasier 
geimpft. Kein officieller Druck wurde auf die Bevölkerung aus¬ 
geübt und nur durch Ueberredung bewog man diese, sich impfen 
zu lassen. In einzelnen Orten machte man den Versuch, grosse 
Theile der Bevölkerung, welche unter gleichen Bedingungen lebte, 
zu impfen, um dann einen Vergleich zwischen geimpften und 
ungeimpften Personen desselben Ortes machen zu können. In der 
überwiegenden Majorität wurden die Geimpften direct von der 
Militär- und Sanitätsbehörde in Indien beobachtet. Cholera brach 
in den geimpften Orten in der Zeit von einem bis 459 Tage nach 
der Impfung aus, und sorgfältige statistische Untersuchungen 
wurden sofort von den Civil- und Militärärzten in Bezug auf 
Geimpfte und Nichtgeimpfte vorgenommen. Die Resultate kann 
man in drei Gruppen bringen. 1. Schlechte Resultate oder solche, 
wo ein bestimmter Schluss nicht zulässig. 2. Resultate, welche 
Vertrauen zu der Methode erwecken. 3. Befriedigende Resultate. 
Zu der ersten Gruppe gehören die in den Theeplantagen von 
Assam gemachten Beobachtungen. Die Kulis leben dort in ganz 
isolirten Ansiedlungen und stehen in gar keiner Berührung mit 
der einheimischen Bevölkerung. Alle diese Fälle wurden nur mit der 
Maximaldosis der ersten Vaccine geimpft. Cholera brach in einem 
bis sechs Monate nach der Vaccination aus. Die zweite Impfung 
wurde erst nach der Cholerazeit gemacht. In Adam Tila kam 
unter 657 Nichtgeimpften kein Fall von Cholera vor, während 
unter 318 Geimpften 2 Fälle (0*63%1 vorkammen mit 1 Todes¬ 
fall (0-31%). 

In Kalacherra kamen unter 520 N.-G. 4 Fälle (0'77%) vor 
mit 3 Todesfällen (0*58%) und unter 211 G. 1 Fall (0*47%) mit 
1 Todesfall (0*47%). In Chargola unter 1007 N.-G. 3 Fälle 
(0*3%) mit 1 Todesfall (0*1%) und unter 291 Cf. kein Fall. In 
Pallarbund unter 1170 N.-G. 2 Fälle (0*17V,,) mit 2 Todesfällen 
(0*17%), unter 451 G. kein Fall. ln Lungla unter 2000 N.-G. 
3 Fälle (0*15%)} mit 3 Todesfällen (0*15%), unter 421 G. kein 
Fall. In Burnie, Brues u. s. w. kamen J1 Fälle mit 5 Todes¬ 
fällen unter den N.-G. vor, während kein Fall unter 677 G. beob¬ 
achtet wurde. 

Zu der zweiten Gruppe gehören Fälle, wo die Resultate ver¬ 
trauenerweckend sind. Die Resultate werden in zwei CJassen ge- 
theilt. In der ersten wurden nur die Maximaldosen der ersten 
Vaccine benützt, und die Cholera brach vom zweiten bis zum 
sechsten Tage nach der Impfung im Manchester-Regiment aus 
und 3 V 2 Monate später in den Theeplantagen von Degubber. Die 
Statistik war wie folgt: Im 2. Bat. des Manchester-Regiments in 
Dindpore kamen unter 729 N.-G. 6 Fälle (0*82%) mit 3 Todes¬ 
fällen (0*41%) vor, unter 493 G. -kein Fall. In Degubber unter 
228 N.-G. 2 Fälle (0*88%) und 1 Todesfall (0*44%), kein Fall 
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unter 387 G. Die zweite Classe enthält die Beobachtungen an 
Fällen, welche mit schwachen Dosen beider Vaccinen geimpft 
wurden und wo die Cholera 13 bis 15 Monate nach der Operation 
ausbrach. Bei den englischen Truppen in Cawnpore verzeiehnete 
man unter 797 N.-G. 19 Fälle (0*38%) mit 13 Todesfällen (l‘63 
Percent) und keinen Fall unter den Geimpften. Im Regiment zu 
Lucknow unter 640 N.-G. 120 Fälle (18*75°/ 0 ) mit 79 Todesfällen 
(12*34%) und und unter 133 G. 18 Fälle (13*33%) mit 13 Todes¬ 
fällen (9*77%). 

Die letzte Gruppe enthält Beobachtungen mit zufrieden¬ 
stellendem Resultate. Sie wurde in vier Classen getheilt. 

In der ersten Classe wurden nur Maximaidosen der ersten 
Vaccine gegeben, die Cholera trat innerhalb ein bis drei Monaten 
nach der Vaccination auf. In den Karkurie-Theeplantagen kamen 
vor: unter 203 N.-G. 5 Fälle (2*46%) mit 2 Todesfällen (0*98%) 
und unter 709 G. ein zweifelhafter Fall (0*24%) mit 1 Todesfall 
(O*24"| 0 ). In den Kalein-Theeplantagen kamen vor: unter 1375 N.-G. 
23 Fälle (1 *67%) mit 11 Todesfällen (0’8%) und unter 681 G. 

2 Fälle (0*29%) mit 1 Todesfall (0*15%). 

Die zweite Classe enthielt Fälle, wo kleine Dosen von beiden 
Vaccinen gegeben wurden und Cholera während der Vaccination 
herrschte. In Gaya kamen in der ersten Periode von fünf Tagen, 
welche nothwendig ist, um den vollen Effect der ersten Vaccine 
zu erzielen, vor unter 210 N.-G. 7 Fälle (3*35°/ 0 ) mit 5 Todesfällen 
(2*38%) und unter 212 G. 5 Fälle (2*36%) mit 4 Todesfällen 
(1*89%). Während der zweiten Periode von fünf Tagen, welche 
nothwendig ist, um den vollen Effect der zweiten Vaccine zu er¬ 
zielen, kamen unter 197 N.-G. 9 Fälle (4*57%) mit 4 Todesfällen 
(2*03%) und unter 206 G. 3 Fälle (1 *46 M / 0 ) mit 1 Todesfall 
(0*48%) vor. 

Während der letzten vier Tage der Epidemie waren unter 
206 N.-G. 3 Fälle (1 *56°/ 0 ) mit 1 Todesfall (0*52%), aber kein 
Fall unter 201 G. Im Ganzen zeigt es sich, dass bei den Ge¬ 
impften 2‘56mal weniger Fälle und 2*05mal weniger Todesfälle 
vorkamen als bei den Nichtgeimpften. Die Differenz in den Re¬ 
sultaten in Gaya während der ersten fünf Tage ist sehr gering 
und zeigt die absolute Gleichheit der Bedingungen, unter Jenen 
die Nichtgeimpften und Geimpften lebten. 

Die dritte Classe enthält Fälle, welche mit mittleren Dosen 
beider Vaccinen geimpft sind. Ich verfüge über Beobachtungen 
durch 459 Tage nach der Vaccination. In Calcutta wurde der 
Vergleich nur zwischen Geimpften und Nichtgeimpften derselben 
Familien gemacht, welche unter den gleichen Lebensbedingungen 
standen. In acht Häusern mit geimpften Personen während der 
ersten Periode von fünf Tagen nach der ersten Injection waren 
5 Fälle unter 75 N.-G. (6*66%) mit 3 Todesfällen (4%) und 

3 Fälle unter 52 G. (5*77%) mit 3 Todesfällen (5*77“/ 0 ). In zwei 
Häusern mit Geimpften während der zweiten Periode von 5 Tagen 
nach der zweiten Impfung waren 2 Fälle unter 8 N.-G. (25%) 
mit 2 Todesfällen (25%) und kein Fall unter 17 G. In 26 Häusern 
mit Geimpften kamen zwischen dem 11. und 459. Tage nach der 
Vaccination 88 Fälle unter 263 N.-G. (14*45%) mit 34 Todes¬ 
fällen (12*93%) und 1 Fall (ein Kind, welches nicht bis zur 
zweiten Impfung gebracht wurde) unter 134 G. (0*75%) mit 
1 Todesfall (0*75%). 

Die letzten Beobachtungen (vierte Classe) kamen von 
Assam und ich erhielt sie vor einigen Tagen. Ueber den aus¬ 
führlichen Bericht verfüge ich noch nicht, aber die vorläufige Mit¬ 
theilung besagt Folgendes : In Assam hat mein Mitarbeiter H a r e 
die Kulis beim Eisenbahnbau, während die Cholera ausbrach, 
sofort geimpft. Das Resultat ist folgendes: Unter den N.-G. waren 
34 Fälle mit 30 Todesfällen, während unter den G., welche in 
der Mehrzahl waren, nur 4 Todesfälle vorkamen. 

Es scheint,;, dass dort, wo die Cholera viele Opfer forderte 
und weit ausgebreitet war, so dass die ganze Bevölkerung ihr 
gleichmässig ausgesetzt war, die Resultate für die Schutzimpfung 
sprechen. Wenn man die letztere während der Epidemie anwendete, 
soll man bei der Berechnung der Mortalität die ersten zehn Tage 
ausschalten. In Lucknow war eine Differenz in der Zahl der Fälle 
zwischen 18 und 13% und in Todesfällen zwischen 12 und 9%. 
Die beste Methode ist wahrscheinlich, Dosen von beiden Vaccinen 
zu benützen, die zweite Dosis von grösster Stärke. Die Zahlen 
sprechen für die Schutzimpfung, und meine eigene Ueberzeugung 
stärkt sich immer mehr und mehr'. Meine Verantwortlichkeit 
zwingt mich, auszuführen, dass die Zahl der Beobachtungen noch 
nicht sehr gross ist und dass es nothwendig ist, die Resultate 
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durch zahlreichere Belege zu bekräftigen. Koch sagte über meine 
Versuche: „Der Beweis ist vollständig erbracht; die Schutzkraft 
der Methode ist endgiltig erwiesen durch die in Indien gemachten 
Erfahrungen ; Verbesserungen und Vereinfachungen sind möglich, 
aber die Hauptsache des Problems ist durch die Thatsachen in 
Ihrem Berichte an die indische Regierung erwiesen.“ Wahrend 
meiner Abwesenheit wurden viele Heilmethoden durch Serum- 
injection eingeführt. Die Behandluug mit Antitoxin kann nicht zur 
Präventivbehandlung benützt werden, da der Effect auf den 
Organismus bald vorübergeht. Weder das Antidiphtherieserum 
noch das Anticholeraserum wirkt länger als wenige Tage. 
Andererseits kann diese Behandlungsmethode bei schon erkrankten 
Leuten angewendet werden. 

Wenn ich nach Indien zurückkehre, will ich einen aus¬ 
gedehnten Versuch mit Hilfe von Prof. Pfeiffer machen, welcher 
mir seine Erfahrung und antitoxisches Serum zur Verfügung stellte. 

Ich will diese Behandlung mit Transfusion von Kochsalz¬ 
lösung combiniren. Es ist möglich, dass die Verwendung von 
antitoxischem Serum die Symptome lindern wird, und es ist auch 
möglich, dass diese Verwendung die Schutzkraft der Vaccine ver¬ 
mindern wird. 


Aus der medizinischen Klinik des Prof. S. Wassiljef, Jurjeff 
(Dorpat). 

III. Zur Diagnostik des Aneurysma der 
Aorta thoracica. 

Von J. BITSCHÜNSKY. 

Die Ektasie der Aorta thoracica, besonders die ihres 
absteigenden Theiles, gibt bisweilen so wenig physikalische 
Symptome, dass die klinische Diagnose, wenn auch nicht 
unmöglich, so doch im höchsten Grade erschwert wird. 

Die Pulsation der Geschwulst, die Erscheinungen des 
* Doppelpulses, die systolischen und diastolischen Geräusche 
über der Aorta, die Dämpfung bei der Percussion, alles 
dieses sind Symptome, die gänzlich abwesend sein können, 
wenn das Aneurysma tief im Brustraume liegt und von be¬ 
nachbarten Organen — den Lungen — bedeckt ist. 

Die directen Symptome bei derartigen Aneurysmen 
sind also so labil, dass man bisweilen sich von indirecten, 
nachfolgend sich entwickelnden Symptomen beeinflussen zu 
lassen genöthigt ist. Aber auch unter letztgenannten Sym¬ 
ptomen, wie Hypertrophie des linken Ventrikels, qualitative 
Pulsveränderungen, Arteriosklerose, Anfälle von Angina 
pectoris, kurz Erscheinungen von Seiten des Gefässsystems, 
finden wir sehr oft keine genügenden Anhaltspunkte für das 
vorhandene Leiden. 

Als weit beständigere und früher auftretende Sym¬ 
ptome müssen die subjectiven Empfindungen, Schmerz in 
der Brust und im Rücken und die objectiven Erscheinungen 
von Seiten der Athmungsorgane angesehen werden. Die 
Schmerzen, die beim Vorhandensein eines Aneurysma auf- 
treten, können sehr verschiedenen Charakter tragen und 
treten nicht selten in Anfällen auf: bei Erhöhung des 
Blutdruckes in Folge von Bewegung, psychischer Er¬ 
regung etc. 

Was die Erscheinungen von Seiten der Respirations¬ 
organe anbelangt, so zeichnen sie sich durch grössere Be¬ 
ständigkeit aus. Die Athemnoth, an der die Mehrzahl der¬ 
artiger Kranken leidet, ist nach Bamberger eine durch¬ 
aus gewöhnliche und häufige Erscheinung des Aorten¬ 
aneurysma. 

Alle Autoren, die diese Frage zu beleuchten suchten, 
erklären genannte Athemnoth theilweise durch eine Ver¬ 
kleinerung des Brustraumes, theilweise auch durch Druck 
auf die Trachea oder einen Bronchus oder durch Verletzung 
der Lungenzweige des Vagus. 

Quincke, Da-Kosta, Ab. Peter, Jaceond, 
Graves Stokes u. A. wendeten ihre Aufmerksamkeit 
den Symptomen von Seiten des Respirationsapparates, wie 
Husten, Athemnoth und Geräuschen, zwar zu, gaben ihnen 
aber durchaus nicht die diagnostische Bedeutung, die ihnen 
eigentlich z«kommt. Und doch haben wir es nicht selten 
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mit solchen Fällen von Aneurysmen zu thun, die wir aus¬ 
schliesslich auf Grund der Symptome des Respirations¬ 
apparates mit Wahrscheinlichkeit zu diagnosticiren im 
Stande sind. Wir müssen eben nur unsere ganze Aufmerk¬ 
samkeit auf den Ausdruck und die Hartnäckigkeit genannter 
Symptome lenken, auf die besondere Affection in einer 
Lunge und auf die Momente, unter Einfluss deren die Er¬ 
scheinungen nach dieser oder jener Seite hin abgelenkt 
werden. 

Das unzweifelhafte Interesse, das derartige Fälle er¬ 
regen, veranlasste mich, den von mir in unserer medizini¬ 
schen Klinik beobachteten Fall hier zu referiren. 

Johann J., 30 Jahre alt, Bauer, trat am 1. Oetober 1894 
in die Jurjeff sehe medizinische Klinik ein. Patient klagt 
über heftige Athemnoth, Husten mit Schmerzen und Pfeifen in der 
Brust, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Geschwollensein des ganzen 
Körpers und allgemeine Schwäche. Wann die Athemnoth und der 
Husten begonnen, kann Patient genau nicht angeben; der Körper 
begann im Juni anzuschwellen und dann entwickelten sich allmälig die 
anderen Symptome. Vor zwei Wochen wurden Husten und Athem¬ 
noth bedeutend schlimmer und Patient kam in die Klinik. 

Patient lebt in feuchter, sumpfiger Gegend, Ernährung und 
Kleidung sind nicht befriedigend. Die klinische .Untersuchung er¬ 
gab von Seiten des Magens deutliche dyspeptische Erscheinungen ; 
mässige Diarrhoen, häufiges Harnlassen. Athemnoth, besonders 
beim Liegen auf dem Rücken, hartnäckiger Husten mit bestän¬ 
digem Pfeifen in der Brust und mässigem Auswurf; Herzklopfen, 
Abmagerung, Blässe und allgemeine Schwäche; unruhiger Schlaf 
in Folge des Hustens und der Athemnoth; Schwindel, sobald 
Patient sich bückt; Schmerz in der Lendengegend, der in die 
Füsse und in die Schultern ausstrahlte; Geschwollensein des ganzen 
Körpers; leichtes Jucken. Lues wird negirt. 

Die objective Untersuchung ergab mittleren Wuchs; Skelett, 
Musculatur und Panniculus mässig entwickelt. Die Haut ist rein, 
blass und trocken; Anasarka ; auf der Haut des Bauches Striaje 
(in Folge früheren Ascites); unter den Augen dunkelblaue Streifen. 
Die sichtbaren Schleimhäute sind blass. Die Hals- und Inguinal- 
lymphdrüsen sind stark vergrössert. Am Thorax nichts Abnormes. 
Die Zunge ist leicht belegt, die Zähne cariös. 

Der Brustkorb erweitert sich beim Athmen gleichmässig. 
Die Excursionen sind ein wenig verkleinert. Die Percussion ergibt 
nichts Abnormes; die Grenzen um ein Geringes vergrössert; 
Beweglichkeit des Diaphragmas herabgesetzt. Die Auscultation 
ergibt überall pfeifende Rasselgeräusche; das Athemgeräusch ist 
abgeschwächt, hat vesiculären Charakter; rechts und links in der 
Linea axillaris mittelblasige Geräusche. 

Der Spitzenstoss ist schwach und lässt sich 1 Kubikcenti- 
meter nach aussen von der Mammillarlinie abpalpiren; die obere 
Herzdämpfung ist verdeckt, die Töne sind schwach, aber rein; 
der zweite Ton über der Aorta ist accentuirt; der Puls ist klein, 
leicht unterdrückbar, 78 pro Minute ; am Jugulum stemi eine ganz 
leichte Pulsation. Der Leib ist aufgetrieben, besonders in der 
Magengegend; Diastase der Musculi recti. Schmerzhaftigkeit im 
rechten Hypochondrium bei der Palpation ; starke Empfindlichkeit 
beim Palpiren beider Nieren. Die Leber ist ein wenig derber als 
normal und leicht beweglich. Die Milz lässt sich nicht abpalpiren. 
Aseites ist nicht vorhanden. 

Die untere Magengrenze steht beim Aufblähen durch Pulvis 
aerophor. am Nabel. An den unteren Extremitäten reichen die 
Oedeme bis zu den Knieen. 

Der Harn ist von hellgelber Farbe und saurer Reaction; 
specifisches Gewicht 1014 ; kein Bodensatz. Die quantitative Analyse 
ergibt Eiweiss im Quantum von 3 per Mille nach E s s b a c h. Die 
mikroskopische Untersuchung des durch Centrifugiren gewonnenen 
Harnniederschlages ergibt eine Menge hyaliner und körniger 
Cylinder, verfettetes Nierenepithel und weisse Blutkörperchen. 

Die Harnmenge pro die beträgt 3000 Kubikcentimeter. Der 
Auswurf ist schleimig, schaumig, enthält keine Tuberkelbacillen 
und keine elastischen Fasern. 

Auf Grund des angegebenen Befundes diagnostioirten 
wir: Diffuse chronische Nephritis. Jedoch bereits bei der 
Aufnahme des Patienten in die Klinik wandte Professor 
Wassiljeff sein Augenmerk auf die ausserordentlich 
starke Athemnoth des Patienten, die besonders beim Liegen 
auf dem Rücken deutlich hervortrat und durchaus nicht 
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dem Zustand von Lungen und Herz entsprach, den wir 
objectiv constatiren konnten. Dieser Umstand, im Verein 
mit den deutlich ausgesprochenen pfeifenden Geräuschen, 
liess in uns den Gedanken auftauchen, ob es sich hier 
nicht um eine Erweiterung der Aorta thoracica handle. 
Der objective Befund gab uns zwar sehr wenig Anhalts¬ 
punkte, und doch bestanden wir auf unserer Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose in Anbetracht folgender Umstände. 

Die Veränderungen von Seiten des Herzens einerseits, 
wie Dilatation des rechten Ventrikels, Accentuirung des 
zweiten Aortentones im Verein mit der niedrigen Puls welle 
der Radialis, konnten unmöglich auf Rechnung der chro¬ 
nischen diffusen Nieren affection gestellt werden, die gewöhn¬ 
lich keine Dilatation des linken Ventrikels aufweist. 

Andererseits deuteten die Pulsation am Jugulum sterni 
(wenn auch sehr schwach), die subjectiven Klagen über 
Schmerz in der Brust, die Athemnoth, die sich in Rücken¬ 
lage des Patienten verstärkte, der beständige trockene 
Husten mit den hartnäckigen Geräuschen und die bisweilen 
auftretenden asthmatischen Anfalle unbedingt auf eine weit 
ernstere Ursache als eine chronische Bronchitis. Es galt 
nun die urämische Grundlage für die genannten Lungen¬ 
symptome auszuschliessen. Die Untersuchungen einer ganzen 
Reihe von Autoren (Wilson, Bouchard, Scherer, 
Shottin, Hoppe, Oppler, Jaccond u. A.) haben be¬ 
wiesen, dass wir bei urämischen Processen ausschliesslich 
eine herabgesetzte Ausscheidung von Harnstoff und 
Extractivstoffen vorfinden. Wir beobachteten nun den Stick¬ 
stoffstoffwechsel unseres Patienten und fanden im Harn 
pro die 20‘ 104 Harnstoff und 3*091 Extractivstoffe, i. e. 
völlig normale Befunde. Als Stütze für unsere Ansicht 
möchte ich den Fall von Aortenaneurysma citiren, den 
Bamberger in seinem „Lehrbuch der Krankheiten des 
Herzens“ beschreibt, wo auch ausser asthmatischen Anfällen 
und bronchitischen Erscheinungen sich intra vitam nichts 
constatiren liess. 

In Anbetracht des beständig erschwerten Athmens 
asthmatischen Charakters und des Verdachtes auf Aorten¬ 
aneurysma verordneten wir dem Patienten Jodkalium und 
beschlossen, ihn in dieser Richtung zu beobachten. Im 
Laufe des ersten Monates der klinischen Behandlung ver¬ 
ordneten wir absolute Milchdiät, wobei wir uns durch fol¬ 
gende Indicationen leiten Hessen: 

1. Wir bedurften in Anbetracht der Nierenaffection 
und der Oedeme eines nicht reizenden diuretischen Mittels, 

2. in diätetischer Hinsicht, 3. hatten wir den chronischen 
Magenkatarrh im Auge und 4. beabsichtigten wir die Zu¬ 
fuhr von Extractivstoffen zu vermindern. Wir verordneten 
ferner Diaphoretica, warme Wannenbäder, Apomorphin in 
Aethaeadecoct und das bereits erwähnte Jodkalium. 

Eine derartige Therapie besserte im Laute der ersten 
Woche den Zustand des Magendarmtractes; die Kopf¬ 
schmerzen hörten auf; die Empfindlichkeit beim Palpiren 
des rechten Hypochondriums und der Gegend der Nieren 
schwand fast ganz; die Oedeme verminderten sich be¬ 
deutend. 

Obgleich nun um diese Zeit die mittelblasigen Rassel¬ 
geräusche in den Seitentheilen bedeutend seltener wurden, 
so hielten sich dennoch hartnäckige Athemnoth und trockene 
pfeifende Geräusche; ja die Athemnoth nahm rein asthma¬ 
tischen Charakter an. 

Die Harnmenge jwo die betrug im Laufe des ersten Monates 
2500 bis 3500 Kubikcentimeter. Das specifische Gewicht 1012 
bis 1017. Der Harn enthielt hyaline und granulirte Cylinder und 
Eiweiss 3*5 bis 4*5 per Mille nach E s s b a c. h. 

Das Körpergewicht des Patienten stieg um 3*5 Kilogramm 
und das subjective Befinden bezüglich der Ünterleibsorgane war 
bedeutend besser. Das Pfeifen in der Brust wollte unseren thera¬ 
peutischen Mitteln nicht weichen; der accentuirte Ton über der 
Aorta verschwand. Um diese Zeit mussten wir mit der absoluten 
Milchdiät aussetzen, da Patient sie nicht weiter vertrug; wir 
fügten der Diät noch Weissbrot hinzu. Jetzt begann Patient über 
Schmerzen in den Füssen und Krampf in der Wadenmusculatur 
zu klagen. Die objective Untersuchung ergab ein leicht systolisches 
Geräusch an der Herzspitze, das im Laufe des Jännermonats bald 
stärker, bald schwächer wurde. Der Eiweissgehalt im Harn stieg 


auf 6 per Mille. Die Blutuntersuchung ergab: Hämoglobin nach 
Fl eise hl 54 Percent, rothe Blutkörperchen 4,200.000, weisse 
9780. So hielt sich der Zustand des Patienten bis zum 15. März. 
In Anbetracht der eben genannten Blutbefunde verordneten wir 
Hämogallol (Kober t). 

15. März. Patient klagt über heftige Schmerzen im ganzen 
Körper, Schwindel und heftige Athemnoth. Die objective Unter¬ 
suchung ergibt Status quo ante. Verordnung: Wiederum absolute 
Milchdiät und völlige Ruhe. Nach einiger Zeit besserte sich der 
Zustand so weit, dass Patient im Corridor zu spazieren begann. 
Die Blutuntersuchung ergab: Hämoglobin 74 Percent, rothe Blut¬ 
körperchen 4,300.000, weisse 9679. 

31. März. Patient fühlt sich wiederum schlechter; es traten 
starke Oedeme auf, die Schmerzen im Körper wurden wiederum 
stärker und es begannen heftige Diarrhöen. Abends Temperatur 
38*2. Der Process in den Nieren war acut geworden und wir ver¬ 
ordneten Calomel stündlich zu 0*06 bis zur Wirkung. Blutunter¬ 
suchung: 75 Percent Hämoglobin, 4,320.000 rothe und 9450 weisse 
Blutkörperchen. 

2. April. Die Diarrhöen werden schwächer; allgemeine 
Schwäche; Schmerzen im ganzen Körper; heftige Athemnoth; der 
Husten geringer. Harnmenge 1500 p. d. Eiweissgehalt 5*5 per 
Mille. Blutuntersuchung: 79 Percent Hämoglobin, 4,370.000 rothe 
und 9169 weisse Blutkörperchen. 

3. bis 9. April. Diarrhöen; die Oedeme werden stärker; 
heftige Athemnoth. Tanninklysmen. Blutuntersuchung: 77 Percent 
Hämoglobin, 4,3< >0.000 rothe, 9160 weisse Blutkörperchen. 

12. bis 17. April. Patient fühlt sich sehr schlecht: Oedem 
am ganzen Körper: heftige Schmerzen. Athemgeräusch fast nicht 
hörbar; die bronchitischen Erscheinungen sind heftiger. Die Herz- 
dämpfung geht rechts bis zur Mittellinie; über der Herzspitze 
deutliches systolisches Geräusch. 

Puls schwach, weich, 84 pro Minute. Morgens und Nach¬ 
mittags Erbrechen von grünen Massen. Harn trübe; 1200 Kubik¬ 
centimeter p. d., specifisches Gewicht 1014; Eiweiss 12 Percent. 
Die mikroskopische Untersuchung ergibt ausser hyalinen und granu- 
lirten, auch amyloide epitheliale Cylinder. 

Verordnung: Infus, ado. vern. 4*0: 150*0; Kali acet. 4*0; 
Syr. seillae 15*0, und gegen den acut gewordenen Process in den 
Nieren: Methylenblau zu 0*06, dreimal täglich. 

19. bis 23. April. Die Kräfte sinken mit jedem Tage ; 
heftige Schmerzen, Status idem. Patient klagt über Säure und 
Trockenheit im Munde, über Schwindel und Flimmern. Ham¬ 
menge 600 bis 80) Kubikcentimeter. Eiweiss 12 bis 14 Percent. 
Die Medizin wird erbrochen. 

24. April. Der Puls setzt aus; Ordination: Coffein. 

Patient ist nicht im Stande zu uriniren und Koth zu ent¬ 
leeren. Puls gut; Harnmenge 300 Kubikcentimeter; specifisches 
Gewicht 1016. Patient erbrach zweimal. 

25. April. Schlaflose Nacht der Schmerzen wegen; subcutan 
Morphium. Patient erbrach zweimal; Status idem. 

26. April. Nachts wieder Morphium. Am Morgen hochgradige 
Schwäche. Der starken Lungengeräusche wegen kann man das 
Herz nicht auscultiren; sehr schwacher Puls; Kampherinjection. 
Um 3 Uhr Nachmittags Exitus. 

Sectionsbefund: Die wichtigsten, uns interessirenden 
Veränderungen waren folgende: 

In der Bauchhöhle eine Menge heller, seröser wie auch ein 
grosses Quantum röt.hlicher Flüssigkeit, in der linken Pleurahöhle 
und 200 Kubikcentimeter trüber Flüssigkeit im Pericard. Das 
Herz vergrössert: Endocard des linken Ventrikels und Vorhofes 
zeigt deutliche Verdickung und diffuse Trübung. Herzmusculatur 
trübe, welk und stellenweise von Fettgewebe umwachsen. 

Die Pleura diffus trübe. Das Lungengewebe höchst hyperämisch 
und ödematös, die Bronchien, ein wenig erweitert, enthalten etwas 
schleimig-eitrige Flüssigkeit; die bronchialen Lymphdrüsen 
geschwellt. 

Die Milz vergrössert, hart, von mittlerem Blutgehalte; die 
Jodprobe gibt amyloide Degeneration. 

Die Leber vergrössert, zeigt deutlichen Lappenbau; Jod¬ 
probe ergibt amyloide Degeneration. Die Peripherie der Lobuli 
ist hellgelb (Fett). 

Die linke Niere ist ein wenig vergrössert; das Gewebe 
locker, so dass beim Abnehmen der Kapsel Theile haften bleiben. 
Die Oberfläche ist granulirt, fleckig; auf den Flecken Venae 
stellatae. Die hervorragenden granulirten Stellen sind hellgelb, 
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die concaven grauroth. Das Parenchym und die Kinde sind auf 
dem Durchschnitt ein wenig zusammengedrückt; Columnae Bertini 
dilatirt; in der Rindensubstanz sieht man gelbe und graurothe 
Linien und stark gefüllte Gefässverzweigungen. Das Parenchym 
ist grauroth, stellenweise gelb. Amyloide Degeneration. Die rechte 
Niere kleiner als normal, im Uebrigen dieselben Veränderungen. 
Die mesenterialen Lymphdrüsen sind vergrössert; die mesen¬ 
terialen Arterien rigid, die Intima zeigt punktförmige Flecken. 
Die Därme stellenweise hyperämisch, die Schleimhaut von gelblich- 
weisser Farbe ; Lymphapparat geschwellt. Der Magen vergrössert ; 
Zeichen des Katarrhs. Die Wand der Art. coronar. ventriculi und 
Art. pancreaticae zeigt dieselben Veränderungen wie die mesenter. 
Gefässwand. 

Die grossen Zweige der auf- und absteigenden Aorta sind 
sklerotisch, die Intima verändert. Die Aorta descendens spindel¬ 
förmig ausgebogen. Maasse: auf der Höhe des Tripus Halleri 
6 Kubikcentimeter, im oberen Theile der Aorta thoracica 
10 Kubikcentimeter, im unteren 8 Kubikcentimeter. Die Intima 
der ganzen Aorta stark sklerotisch und atheromatös. 

Anatomische Diagnose: Nephritis parenchymatoia 
et amyloidea mit beginnender Schrumpfung. Amyloid der Milz und 
Leber. Hypertrophie des linken Ventrikels und parenchymatöse 
Degeneration des Herzens. Lungenödem. Spindelförmige Erweiterung 
der Brustaorta. 

Wenn wir nun die Erscheinungen intra vitam mit den 
Sectionsdaten vergleichen, so fällt uns vor Allem die 
fettige Degeneration des Leber- und Nierenparenchyms 
auf, die der mikroskopische Befund ergab, eine fettige 
Degeneration, die so sehr an das Anfangsstadium der 
Phosphor Vergiftung erinnert. 

Wir glauben, dass sich die fettige Degeneration der 
Organe bei unserem Patienten vielleicht auf Grund des über¬ 
schüssigen Gehaltes an Pyrogallol im Hämogallol ent¬ 
wickelt habe. 

Obgleich Silbermann dem Pyrogallol Veränderungen 
zuschreibt, die völlig den ähnlich sein sollen, die wir bei 
der perniciösen Anämie finden, so möchten wir auf Grund 
unserer klinischen Beobachtungen sowohl an diesem 
Patienten (Hämoglobingehalt stieg von 54 Percent auf 
79 Percent) als auch an einer Reihe von Anderen unsere 
Ansicht zu vertheidigen wagen. Es wäre übrigens sehr 
wünschenswerth, dass die Frage über die Wirkung des 
Pyrogallols auf die parenchymatösen Organe näher be¬ 
leuchtetwürde. Es ist ja sehr möglich, dass Nierenafiectionen 
eine Contraindication für den Gebrauch von Hämogallol 
abgeben werden. 

Der zweite uns hier interessirende Punkt wäre die 
Diagnose des Aneurysma aortae thoracieae (intra vitam). 

Es ist durchaus von Bedeutung, bei Abwesenheit 
directer, objectiver Befunde seine Aufmerksamkeit auf die 
im ersten Augenblicke unbedeutenden Symptome, wie 
Schmerz in der Brust und im Rücken, beständiges Pfeifen 
in den Lungen, Husten und asthmatische Anfällen von 
Athemnoth zu lenken, um sie für die Diagnose des Aorten¬ 
aneurysma zu verwerthen, selbstverständlich nur wenn man 
sie durch andere Herz- und Lungenleiden nicht genügend 
erklären kann. 


IV. Sitzungsberichte. 


Wiener medizinischer Club. 

Sitzung vom 18. December 1895. 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


F. Kornfeld: Ueber den Zusammenhang der Krankheiten 
des Harnapparates mit den Erkrankungen anderer Organe und 
mit denen des Gesammtorganismus. 

Die vielfachen Beziehungen zwischen Harnleiden und den 
Erkrankungen anderer Organe machen es unthunlich, diese beiden 
gesondert zu betrachten und in der Therapie auf einseitiges, d. h. 
blos auf das Localleiden gerichtetes Handeln zu verfallen. Es 
soll daher auf den Zusammenhang dieser Erkrankungen mit nor¬ 
malem und ungestörtem Verhalten des Organismus, andererseits 
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aber auf die gegenseitige Abhängigkeit von Erkrankungen des 
Harnapparates und denen der übrigen Organe näher eingegangen 
werden. Von diesen Wechselbeziehungen ist entschieden die viel¬ 
gestaltigste die zwischen der Niere und krankem Organismus ; 
davon soll jedoch nur flüchtig die Rede sein, da diese Bezie¬ 
hungen vielleicht ausschliesslich der Domäne der internen Patho¬ 
logie zufallen. 

Wie bei den meisten Erkrankungen, so ist auch die weit¬ 
gehende Abhängigkeit der Harnleiden von nervösen Einflüssen 
augenfällig. Es würde sich fast lohnen zu zeigen, wie jedes ein¬ 
zelne Symptom der Harn-, respective Blasenleiden als Theiler- 
scheinung einer allgemeinen Neurose auftreten kann und wie 
häufig sich Beziehungen zwischen dem Auftreten der Neurosen 
des Harnapparates und allgemein nervöser Disposition aufiinden 
lassen. Ueberhaupt wäre es verlockend, die Erkrankungen des 
uropoetischen Systems nach ihren Symptomen zu besprechen und 
darnach zu forschen, wie oft Symptome von dieser Seite ein 
anderes und recht vielgestaltiges Leiden ganz anderer, fern- 
liegender Organe decken. Allein es soll hier zunächst die Ab¬ 
hängigkeit des Harnapparates von nervösen Einflüssen, 
dann die Beziehungen zwischen allgemeinen Stoffwechsel¬ 
anomalien, zwischen den krankhaften Diathesen und zwischen 
den krankhaften Diathesen und zwischen den Vergiftungen 
erörtert werden. 

Schon unter physiologischen Verhältnissen spielen die Nerven- 
function, die psychische Gesammtlage, besonders aber Erregungs¬ 
zustände der verschiedensten Art eine sehr bedeutende Rolle für die 
Blasenentleerung, die Frequenz und Art derselben (Neurosen). 
Andererseits wissen wir, dass gewisse Formen der Polyurie, der 
sogenannten Polakkiurie und der Dysurie auf Stimmung und 
Psyche des Kranken einwirken. Es genügt der Hinweis auf den 
Einfluss des normalen und umsomehr noch der eines gestörten 
oder völlig darniederliegenden Geschlechtslebens auf die Psyche. 
Die schwersten Defecte und Perversitäten des Geschlechtslebens 
(Krafft-Ebing, Eulenburg) äussern sich sowohl in der Ge- 
sammternährung, in vitalen Functionen aller Organe, als auch in 
unmittelbarer Folge in den schweren Zuständen von Hysterie 
und Angstneurosen, welche die in geschlechtlichem Verkehr mit 
solchen Männern stehenden Weiber befallen. Peyer beschrieb 
ferner Störungen der Sinnesorgane (Geschmack, Geruch) bei se¬ 
xueller Neuropathie. Ebenso kennen wir Reflexneurosen im Bereich 
der Respirationsorgane (Asthma nervosum), der Circulationsorgane 
(Angina pectoris, Tachycardie), im Bereich des Digestionstractes 
(nervöse Diarrhöen, Obstipation, Dyspepsie) bei jenen Formen 
der Sexualneurosen, welche eine Begleiterscheinung chronischer 
Prostatitis, der Prostato- und Spermatorrhöe sind. Dass solche 
schwere Störungen nicht selten zu manifesten Geistesstörungen 
führen, ist ziemlich bekannt. 

Das ungemein häufige Auftreten von Harnleiden bei ge¬ 
änderten Stoffwechselverhältnissen (Diathesen) rechtfertigt eine 
kurze Berücksichtigung dieser. Auch hier ist der gegenseitige 
Einfluss der Leiden mit allgemeiner Disposition ein inniger. Bei 
Dyskrasien werden Blasen- und Urethralleiden einen hartnäckigen 
Charakter aufweisen. Andere Erkrankungen zeigen wieder den 
symptomatischen Charakter des Grundleidens (Cystospasmus bei 
uratischer Diathese). Die anämischen Zustände bedingen gewisse 
Secretionsanomalien der Niere, Reizerscheinungen der Blase, ab¬ 
gesehen von dem verzögerten Ablauf gonorrhoischer Infectionen. 
Es braucht blos auf die Chlorotischen und deren diluirten Harn 
bei gesteigerter Harnfrequenz verwiesen zu werden. Die hämor¬ 
rhagische Diathese veranlasst erstens Blutungen aus den Ham- 
wegen ohne Erkrankung derselben, äussert sich aber besonders 
bei Cystitis durch oft abundante, selbst gefährliche Blutungen, 
die operative Eingriffe erheischen. Auch bei Urethralblennorrhöe 
ist durch reichlichen Blutgehalt, der sich dem Nierensecret in den 
unteren Wegen beimischt, der Abfluss gehemmt. Die Glykosurie 
und der genuine Diabetes bedingen naturgemäss die durch die 
erhöhte Harnmenge hervorgerufenen Symptome. Der Zucker soll 
übrigens an sich Cystitis her vorrufen können. Auch kommt 
Gangrän des Penis und Scrotum bei Diabetes vor. 

Abgesehen von der Concurrenz der Tripperinfection mit 
anderweitigen, oben erwähnten Dyskrasien und krankhaften Ver¬ 
anlagungen liegt in dem Wesen der gonorrhoischen Erkrankung, 
wie aus zahlreichen Beobachtungen und Publicationen (Leyden, 
Wilms, Sahli, Strümpell) zur Genüge hervorgeht, der 
Charakter einer eigenen Diathese. Die Localisation des Leidens 
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in Gelenken, Sehnenscheiden, periarticulären Geweben (Lang), der 
Nachweis der Gonococcen in den Klappenvegetationen (Finger, 
Ghon, Schlagenhaufer) sind Beweise hiefür. Die Combination 
mit Lues bedeutet hiebei eine oft schwerwiegende Complication. 
Die Syphilis an sich nimmt Antheil an Harnleiden auf doppeltem 
Wege: Narben nach Urethralschanker setzen schwere Hindernisse 
für die Harnentleerung, andererseits bieten sie Anlass zu centralen 
Nervenleiden und Störungen der Harnausscheidung in Folge dieser 
(Dysurie, Blasenlähmung u. s\ w.K 

Eine gesonderte Besprechung erfordert naturgemäss die 
tuberculüse Dyskrasie. Man weiss, dass gerade die Blasentuber- 
culose selten primär vorkommt. Es ist daher erforderlich, nach 
anderweitigen specitischen Krankheitsherden (Lunge, Lymphdriisen, 
Hoden) zu suchen. Uebrigens darf auf eine Uebertragung des 
Leidens durch geschlechtlichen Verkehr nicht vergessen werden. 

Die acuten Infectionskrankheiten, die durch die Fieber¬ 
bewegung hervorgerufenen Harnveränderungen, unangenehme Sen¬ 
sationen, anatomische Läsionen (Abscesse nach Typhus, Blattern 
u. A.). Von den Vergiftungen ist die Autointoxication vom Harn¬ 
apparate her (Pyämie, Septicämie) die wichtigste. Man weiss, dass 
das aus dem Harnstoff entstandene kohlensaure Ammon, durch 
den Micrococcus ureae gebildet, die ganze Reihe schwerer Stö¬ 
rungen verursacht, von denen alle Organe oft bis zur Aufhebung 
der Lebensfähigkeit derselben betroffen werden. Guyon unter¬ 
scheidet von dieser Intoxication die Infection des Körpers mit 
Harngiften (Harninfiltration, sub acute Urämie). Andere Gifte 
(Metalle, Alkaloide, chemische Gifte) können nebst Dysurie, Cysto- 
spasmus auch Blutungen, Blutdissolution (Hämoglobinurie) ver¬ 
anlassen (Kalium chloricum, Nitrobenzol, Antipyringruppe). 

Was die Krankheiten anderer Organe betrifft, so können 
wir unterscheiden zwischen Fortleitung von pathologischen 
Processe aus der Nachbarschaft, besonders vom weiblichen 
Genitale oder Rectum (Carcinom, Hämorrhoiden, Fissuren, Ento- 
zoen); ferner kann eine gemeinsame Krankheitsursache vorliegen 
(Gonorrhöe, puerperale Infection). 

Ebenso wie bei septischen Processen und anderen Erkrankungen 
(Embolien, Metastasen der Hamapparat mitleidet, so ist gewiss auch 
bei Abscedirungen im uropoetischen System (Prostata, Hodens) 
der übrige Organismus gefährdet. Fälle dieser Art mit letalem 
Verlauf durch Eitermetastasen (Herz, Lunge, Rückenmark und 
Gehirn) sind bekannt. Endlich mögen noch Wechselbeziehungen 
von Neugebilden der Blase, der Prostata, des äusseren Genitale 
mit Krankheitsherden an anderen Stellen des Körpers Erwähnung 
finden. 

Ausser den Nervenkrankheiten, deren Beziehungen zu Blasen¬ 
symptomen von F e r r e und G e f f r i r dargelegt wurden bedingen 
die anatomischen Processe der Oentralorgane schwere Erschei¬ 
nungen seitens des Harnapparates (prämonitorische Blasenkrisen bei 
Tabes). Dysurische Beschwerden, Incontinenz, complete Lähmung 
bilden eine Entwicklungsreihe, wie sie der Myelitis, Sklerose ent¬ 
sprechen. Anästhesie der Blasenschleimhaut nebst Schmerzhaftig¬ 
keit bei Conusläsion, Blutungen. Quetschungen und Erschütte¬ 
rungen der Medulla spinalis vervollständigen diesen Symptomen- 
complex. 

Analoge Erscheinungen bieten die Psychosen. Dazu kommen 
die sogenannte ausdrückbare Blase (Wagne r’s) und die tropho- 
neurotischen Störungen der Blasenwand, welche ungewöhnliche 
Zerreisliehkeit (beim Katheterisieren gelähmter Blasen von Paraly¬ 
tikern) zur Folge hat. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. December 1895. 

(Originalbericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 *.) 

Vor der Tagesordnung spricht Saul über einen neuen Ver¬ 
such zur Sterilisation des Catguts. Saul hat siedende 

Alkohole auf ihre Verwerthbarkeit zur Sterilisation des Catguts 
geprüft. Catgut ist zwar ein Material, das ausserordentlich infectiös 
ist; es enthält nicht nur die gewöhnlichen Eitererreger, sondern 
alle Bakterien, die im Darme des Schafes gefunden werden. Allein 
es ist nicht zu entbehren und durch andere Materialien zu arsetzen, 
da es das einzige Naht- und Unterbindungsmaterial ist, welches 
resorbirt wird. Die sonst zur Durchführung der Asepsis gebräuch¬ 
lichen Methoden sind für das Catgut nicht anwendbar. So kann 


siedendes Wasser zur Sterilisation nicht benützt werden; auch 
die bisher gebräuchlichen Methoden genügen nicht sämmtlichen 
Ansprüchen. Sublimatcatgut ist zwar keimfrei, allein es muss 
innerhalb 48 Stunden in Gebrauch genommen werden. Die funda¬ 
mentalen Bedingungen für eine neue Methode der Catgutsterili¬ 
sation sind: 1. Schnelle und sichere Desinfection, bei welcher das 
Catgut keine qualitative Einbusse erleidet. 2. Vermeidung com- 
plicirter und kostspieliger Apparate. 

Auf Anregung Schimm elbusc h’s unternahm Saul in 
der Klinik von Bergmann’« Versuche und fand eine Methode, 
welche allen Anforderungen genügen dürfte. 

Die neue Methode beruht auf der Einwirkung einer com- 
binirten Flüssigkeit, welche aus Alkohol, Wasser und Carbolsäure, 
in ganz bestimmten Verhältnissen gemischt, besteht. Das Mischungs- 
verhältniss ist: 85 Percent Alkohol (Aethylalkohol), 5 Percent 

Acid. carbol., 10 Percent Aq. destill. Andere Alkohole, insbe¬ 
sondere Amylalkohol, sind nicht brauchbar; ebensowenig darf der 
Carbolzusatz ein höherer sein. 

Behufs Anwendung der bei Siedehitze äusserst energisch des- 
inficirenden Lösung hat die Firma Lauten sehläger in Berlin nach 
Angabe Saul’s einen Apparat constrnirt, welcher mit der vollen 
Flamme des Brenners angeheizt wird, bis die Temperatur der 
Lösung auf 75 Grad Celsius gestiegen ist; nunmehr wird die 
Flamme reducirt. Die Temperatur der Lösung steigt jetzt langsam 
bis zum Siedepunkte an, der je nach dem Barometerstände zwischen 
78 und 80 Grad Celsius schwankt. Die Siedetemperatur lässt 
man 15 Minuten ein wirken; alsdann ist die Desinfection beendet. 
Das Verfahren erfordert im Ganzen etwa 45 Minuten und garantirt 
nach dem experimentellen Ergebniss mindestens dreifache Sicher¬ 
heit. Die Aufbewahrung des sterilisirten Catguts geschieht in 
yOpercentigem Alkohol; doch kann man es auch direct aus dem 
Apparat zum Gebrauche nehmen. Die Vorzüge dieser neuen Des- 
infectionsmethode sind kurz zusammengefasst folgende : 1. Schnelle, 
sichere und gefahrlose Desinfection. 2. Das Catgut bleibt elastisch 
und erleidet qualitativ keine Einbusse. 3. Das bereits einmal 
sterilisirte Catgut kann beliebig oft in der Desinfectionslösung 
gekocht werden, ohne dass es die vorher erwähnten Eigenschaften 
verliert. 4. Die Desinfectionsflüssigkeit kann mindestens fünfmal 
zur Sterilisirung verwendet werden, wodurch das Verfahren äusserst 
billig wird. Der Apparat mit sämmtlichem Zubehör kostet circa 
90 Mark. 

Weyl bemerkt, dass Amylalkohol deshalb wohl schlechter 
wirkt als der Aethylalkohol, weil ersterer im Wasser unlöslich 
ist, also das Catgut schlecht benetzt. 

Israel demonstrirt zwei Carcinompräparato, der Gallenblase 
und des Pankreas, die sich beide bei demselben Individuum vor¬ 
fanden und beide primäre Carcinome sind. Sie entstammen einer 
50jährigen Frau, die wegen Gallensteinen auf der chirurgischen 
Klinik operirt wurde. Es wurden circa 50 Steine entleert und die 
Gallenblase angenäht. Nach einigen Tagen starb die Patientin an 
Herzschwäche. Derartige Fälle von gleichzeitigem Vorkommen 
zweier primärer Carcinome bei demselben Individuum sind äusserst 
selten. Es sind circa sechs Fälle in der Literatur beschrieben. 

Gluck demonstrirt eine Verbesserung an seinem Sk 0 li 086 - 
apparat. Dieser besteht aus einem Beckengürtel und einem Kopf- 
theil, die beide durch eine stark convex nach aussen gebogene 
Stahlfeder verbunden sind; der Kopftheil setzt an die Warzen¬ 
fortsätze an. Durch den Apparat wird eine starke Extension der 
Wirbelsäule bewirkt, so dass während seiner Anlegung die skolio- 
tische Verkrümmung der Wirbelsäule völlig ausgeglichen wird. 
Gleichzeitig befindet sich seitlich am Beckengurte eine convexe, 
nach oben gerichtete, am oberen Ende mit einer Pelotte versehene 
stählerne Feder zum Redressement des Rippenbuckels. Ferner 
demonstrirt Gluck einen jungen Mann, dessen sämmtliche 
Extremitäten in Folge essentieller Kinderlähmung gelähmt sind. 
Durch ausgedehnte Tenotomien an den unteren Extremitäten, so¬ 
wie durch geeignete Apparate ist der Patient nunmehr im Stande, 
sich selbstständig fortzubewegen. Auch die Lähmung der Arme 
ist durch Tenotomien und Apparate bedeutend gebessert worden. 

Arnheim stellt ein vier Monate altes Kind mit congenitaler 
Hypertrophie der gesammten rechten Körperhälfte vor. Auch 
die rechte Hälfte der Zunge, sowie das rechte Ohr sind ver- 
grössert. Die Haut ist in Folge von Ektasien der Venen bläulich 
gefärbt. Auf dem Rücken befinden sich Pigmentflecke. In der 
Literatur sind etwa 90 Fälle von angeborener Hypertrophie einer 
Körperhälfte beschrieben. 
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Tages Ordnung. 

Gutzmanrc Die Photographie der Sprache und ihre prak¬ 
tische Verwerthüng. 

Gutzmann ist es gelungen, ein Verfahren ausfindig zu 
machen, um die Bewegungen des Unterkiefers und der Weichtheile 
beim Sprechen zu photographiren. Am besten photographirt man im 
Profil. Der Unterkiefer bewegt sich nach unten beim Sprechen 
von a, nach vorne bei s und sch, nach hinten bei f, w, v, 
nach oben bei d, t, n. Lippe n und Wangen bewegen sich 
nach vorne bei o, u, nach hinten bei e, i. Der Mundboden, 
sichtbar in seinen Bewegungen an den Weichtheilen unterhalb des 
Unterkiefers, bewegt sich nach unten bei 1, nach oben bei k, g. 

Mittelst 18 Typen, die auf Grundlage dieser Bewegungen 
hergestellt sind, gelingt es Gutzmann, sämmtliche Worte her¬ 
zustellen. Vereinigt er diese Typen, richtig geordnet, in einem 
Stroboskop, so gelingt es leicht, die dargestellten Worte aus den 
Bewegungen des Mundes zu erkennen. Ein derartiges Stroboskop 
bildet ein gutes Hilfsmittel für Taubstumme zur Erlernung des 
Absehens der Worte vom Munde. Das Absehen des Gesprochenen 
von der Seite ist viel leichter als von vorne. 

B. 


67. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Lübeck. 

(Vom 16.—20. September.) 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Dornblüth (Rostock) Das Turnen in höheren Mädchen 
schulen. 

Vortragender hebt die Wichtigkeit des Turnens für Mädchen 
hervor. Knaben hätten durch die Art ihrer Erziehung weit mehr 
Gelegenheit, ihren Körper zu üben und zu stärken, Er tadelt 
jedoch die methodischen Freiübungen, welche bei den hiesigen 
Turnlehrerinnen besonders beliebt sind, weil dieselben ausser¬ 
ordentlich ermüden. 

An Stelle der Turnlehrerinnen wünscht Vortragender wissen¬ 
schaftlich gebildete Lehrerinnen, welche den Turnunterricht nebenbei 
geben sollen. Die Mädchen sollen im Spiel ihren Körper üben, 
nicht durch die den Geist stark in Anspruch nehmenden Frei¬ 
übungen. 

Meinert (Dresden) spricht sich im gleichen Sinne aus ; manchem 
Mädchen bekomme selbst das Spielen nicht, dies liegt an der’ 
Kleidung. Die engen Corsets hindern die Ausdehnung des Thorax, 
welche gerade beim Turnen in erhöhtem Masse stattfindet. 

Soltmann (Leipzig) verwirft gleichfalls die Freiübungen, 
welche ausserordentlich abspannend wirken; die Kinder sind nach 
solchen Uebungen blass und müde. Auch die F r ö b e l’schen Spiele 
sind zu anstrengend. Ein wissenschaftlicher Lehrer ist auf Grund 
seiner höheren Bildung geeigneter, das den Kindern bekömmliche 
Mass zu beurtheilen. 

V. Ranke (München) hält die englischen Spiele für ganz be¬ 
sonders nachahmenswerth. Die englischen Mädchen würden ganz 
anders erzogen und jedenfalls gesünder. 

Getzm <nn (Berlin) hat solchen Turnstunden höherer Mädchen¬ 
schulen beigewohnt. Er erwähnt das sicherlich schädliche Singen 
während der Reigen in den staubigen Turnhallen. 

Mey (Riga); Eine Studie über das Verhalten der Rhachitis 
in Riga 

Vortragender berichtet, dass in Riga etwa 70 bis 90 Percent 
aller Kinder Rhachitis haben. Er macht fast ausschliesslich die 
schlechten Wohnungsverhältnisse ätiologisch für das massenhafte 
Auftreten der Rhachitis verantwortlich. Die Kinder leben in Folge 
der rauhen Luft in Riga sieben l)is acht Monate des Jahres in 
engen, Luft und Sonnenlicht entbehrenden dumpfen Räumen, in 
denen nur 4 bis 5 Kubikmeter Luft per Kopf vorhanden ist. 
Vortragender macht weiterhin auf die heilende Wirkung des 
Sommers für die Rhachitis aufmerksam und beweist es durch 
lange Zahlenreihen eigener Beobachtung. Die Ernährungsweise 
kann keinen besonderen Einfluss haben ; denn gerade diese ist im 
Sommer eine besonders ungünstige und trotzdem tritt die Rhachitis 
gerade im Sommer relativ spärlich auf. 

Emmerich (Nürnberg) demonstrirt e‘in typisch osteomalacisches 
Becken einer Frau von 30 Jahren. 

Discussion : Lange (Leipzig) hebt hervor, dass in Ländern, 
in welchen die ärmere Bevölkerung in mindestens ebenso ungünstigen 
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Verhältnissen wohnt, wie z. B. in Finnland, Nord-China, Japan, 
die Rhachitis eine relativ seltene Erkrankung sei; dem gegenüber 
gibt es in Ober-Italien bei weit gesünderen Wohnungsverhältnissen 
sehr viel Rhachitis. Es müssen noch andere Einflüsse vorhanden sein. 

| Hochsinger (Wien) spricht sich im Allgemeinen für M e y’s 

Ansichten aus, nur räumt er der Ernährungsweise eine wichtigere 
Stellung für die Entstehungsweise der Rhachitis ein. Die Rhachitis 
ist oft auch angeboren, zum Mindesten die Disposition dazu. 

Meinert (Dresden) hält die Anschauungen M ey’s für richtig 
bei poliklinischen Patienten, bei guten Familien könne eine gute 
Muttermilch die Rhachitis verhindern. Es kommt darauf an, dass 
die Mütter die Nahrung gut assimiliren, die schlaffen Bauchdecken 
sind dafür schädlich. 

FiSChl (Prag) hebt unsere völlige Unkenntniss der Aetiologie 
der Rhachitis hervor, in Prag sind gleichfalls 90 bis 95 Percent 
aller Kinder rhachitisch. Es kann nicht der Mangel an Luft und 
Licht sein, ebensowenig die Ernährungsweise. Vielleicht ist es eine 
Racenerkrankung. 

Lange (Leipzig) hält die Anschauung „Rhachitis sei eine 
Racenerkrankung“ für falsch. In China gibt es, wie erwähnt, 
keine Rhachitis und doch stillen die Mütter dort wenig, es müssen 
deshalb Einflüsse anderer Art sein; die gute Muttermilch kann 
die Rhachitis nicht vermindern. 

Mey (Riga) erwähnt noch, dass gerade je weiter man nach 
Norden komme, umso massenhafter trete Rhachitis auf. Er habe 
nur der Anschauung, dass die Ernährung von besonderer ätio¬ 
logischer Bedeutung für die Rhachitis sei, entgegentreten wollen. 

Biedert (Hagenau): Ueber einige Probleme der Milch¬ 
wirtschaft und Milchverwendung 

Vortragender hat das Ergebniss seiner Untersuchungen in 
einer längeren logisch gegliederten Reihe von Sätzen zusammen¬ 
gestellt. \ 

Die Thierracen sind nicht so massgebend für die erzeugte 
Milch, wie man früher annahm, wichtiger ist die Fütterung, Pflege 
und Haltung des Viehes und die Milchtechnik. Da hiebei die 
Eigenschaften der einzelnen Stoffe, wie der Gesammtmilch, des 
Milchserums in Betracht kommen, sind wiederum die Fütterung, 
bei welcher Trockenfütterung und gute Weide wesentlich als 
Schutz gegen nachlässiges Mischfutter Geltung haben, und anti¬ 
bakterieller Milchschutz massgebend. Weide und überreiche Ein¬ 
streu und reinliche Milchhaltung sind ein besserer Schutz gegen 
die Verunreinigung, worauf aufmerksam gemacht zu haben 
Soxhlet’s höheres Verdienst ist, als das gegen resistentere Pilze 
unwirksame S o x h 1 e t’sche Sterilisationsverfahren. Vortragender 
hat keinen umwälzenden Vortheil durch dieses Verfahren wahr¬ 
nehmen können, weil er bei seiner Ernährungsweise auf Reinlich¬ 
keit, Erhitzen und Kühlhalten schon vorher aufmerksam war. Das 
Soxhletsche Verfahren wirkt wohlthätig durch die Dosirung 
jeder Nahrungsportion in Einzelflaschen. Luftabschluss ist unnöthig, 
besser ist der Saugstopfen von Escherich. Für das Gros der 
Bevölkerung hat Vortragenderdas Kochen im Topf empfohlen und 
das Abkühlen und Verbleiben der Milch in demselben Topf. Der 
S o x h 1 et - H o fm ann-H eu b n e r’sche Milchzuckerzusatz wirkt 
durch die antiseptische und Verdauung fördernde Milchsäure¬ 
bildung günstig. Deshalb sind bisher Bakterien in der Nahrung 
unentbehrlich. In dem „schädlichen Nahrungsrest“ des Vortragenden 
können sich gefährliche Bakterien entwickeln, besonders bei plötz¬ 
lichem Krankheitsausbruch, und toxische Stoffe erzeugen. Diese 
Giftentwicklung kann durch fractionirte Sterilisation nicht ver¬ 
hindert werden. Versuche aus dem Laboratorium zu Hagenau 
sprechen für das Eindringen gefährlicher Bakterien aus gewissen 
Streuarten. In den Rahm gehen diese resistenteren Bakterien nicht 
zahlreicher über, deshalb ist der Rahm nicht schwerer zu st.erili- 
siren und seine Verwendung im Rahmgemenge gerechtfertigt. 
Wirklich völlig sterilisirte Milch — z. B. von Löfflund 
(Stuttgart) — wird besser vertragen als gewöhnliche Kuhmilch. 
Immerhin bleibt sie aber mit Rücksicht auf die Verdaulichkeit 
hinter der Muttermilch, besonders auch mit Bezug auf das Mutter¬ 
milchcasein, zurück. Ein durch fehlende Caseinverdauung neuer Nähr¬ 
präparate dem Atrophietode nahegebrachtes Kind wurde durch 
ausgepresste, ohne bakterielle Vorsicht in Töpfen gehaltene, vor¬ 
gekochte Muttermilch zu guter Verdauung gebracht. Vortragender 
schliesst daraus wiederum auf die leichtere Verdaulichkeit des 
Muttermilchcaseins. Vortragender berichtet das Ergebniss neuer 
Analysen C um er er-Sö 1 dner’s, zu deren Mittheilung er er¬ 
mächtigt ist, wonach neben dem gewöhnlichen N-reichen Eiweiss 
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der Menschenmilcli noch ein anderer N-armer Körper weit mehr 
als in der Marktmilch nachgewiesen wurde. So wird eine An¬ 
näherung an Pfeiffer’s Analysen mit grösserem Gehalt an 
N-haltigen Stoffen, als durch N-Darstellung und Berechnung auf 
Casein nachgewiesen wurde, bewirkt. 

Vortragender schliesst mit dem Appell: Wenn unsere Gesell¬ 
schaft oder unser Staat auf ihren Nachwuchs etwas hielten, so 
würde uns eine Versuchsanstalt für Milchwirthschaft und Kinder¬ 
ernährung ebensowenig wie andere landwirtschaftliche Versuchs¬ 
anstalten fehlen. 

Die Abtheilung beschliesst den — besonders auch hierin — 
mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrag nach Drucklegung 
desselben in der nächsten Tagung zu discutiren. 

* * 

* 

Gutzmann (Berlin): Ueber Hemmungen der Sprach¬ 
entwicklung 

Die normale Sprachentwicklung bis zu dem Zeitpunkte, wo 
das Kind selbstständig Worte und Sätze spricht, dauert allgemein 
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Abnorme Verhältnisse 
liegen erst vor, wenn das Kind mit vollendetem dritten Lebens¬ 
jahre noch nichts spricht. Vortragender unterscheidet Hemmungen 
von Seiten der Umgebung, perceptorische und motorische Hemmung. 
Bei der perceptorischen protestirt er gegen Heller’s in Wien 
vorgetragene einseitige Anschauungen, dass Sprachlosigkeit stets 
eine Folge perceptorischer Hemmung sei. Vortragender hält die 
motorische für ebenso häufig. Sie ist vorhanden, wenn ein geistig 
normales Kind gut hört, aber nicht spricht. Die perceptorische 
Hemmung findet man dagegen fast nur bei Schwachsinnigen, was 
auch Heller zugibt. Vortragender bespricht dann die ver¬ 
schiedenen Formen motorischer Hemmung, die Reftexaphasien 
durch Würmer und Magenüberladung, die hysterische Stummheit, 
die mechanischen Ursachen in Folge schwerer Geburt und endlich 
diejenige Hemmung, die als Stummheit ohne Taubheit bekannt 
ist. Oft fanden sich adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum, 
deren Entfernung sehr förderlich wirkte. Ein geringerer Grad als 
die absolute Stummheit ist das als Hottentottismus oder Idioglossie 
bezeichnete Uebel. Die Kinder können dabei die Vocale wohl 
richtig aussprechen, aber sie besitzen nur wenig Consonanten. 
Bezüglich der Behandlung weist Vortragender auf sein Buch hin, 
welches er für die Belehrung der Mütter geschrieben hat, 

Discussion: Soltmann (Leipzig) weist daraufhin, dass 
die Sprachhemmungen intracorticalen Ursprunges seien und nichts 
mit Lust und Unlust zu thun hätten. 

Gutzmann (Berlin) verwahrt sich dagegen. Es gibt Hem¬ 
mungen ohne organische Störung. 

Emmerich (Nürnberg): Ueber Alkoholmissbrauch. 

Vortragender berichtet über einige Fälle eigener Beobachtung, 
in denen Alkoholmissbrauch im Kindesalter zu Lebercirrhose und 
Chorea minor geführt haben. Nervosität, Neurasthenie sind die 
Folgen geringer, lange Zeit hindurch gegebener Mengen — Tokayer 
— Alkohols. Er warnt davor, Kindern zur Stärkung Wein zu geben, 
dies führt zur Zerfahrenheit und Lernunfähigkeit. Nur bei be¬ 
sonderen Krankheiten, wie Scrophulose und Tuberculose, hält 
Vortragender geringe Weingaben allenfalls für erlaubt, 
Schlossirann (Dresden): Influenza im Kindesalter 

Vortragender bespricht das häufige Vorkommen der Influenza 
im Kindesalter. Die gastrische Form ist besonders häufig im 
Kindesalter, sie unterscheidet sich einem einfachen Status gastricus 
gegenüber durch die Röthung der Halsorgane und Gliederschmerzen, 
dem Typhus gegenüber durch das Fehlen der Diazoreaction. Be¬ 
sonders charakteristisch ist die ganz acut einsetzende Prostration 
in Verbindung mit Schüttelfrösten. Vortragender sah manchmal 
im Gefolge der Influenza Pleuritiden, manchmal wurde auch Eiweiss 
im Urin gefunden. Die Prognose ist meist günstig zu stellen. 

Falkenhein (Königsberg): Weitere Mittheilungen zur 
Nephritis im Gefolge von Vaccination. 

Vortragender hat bei seinen zahlreichen Untersuchungen des 
Urins geimpfter Kinder niemals Nephritis gefunden. Vorübergehend 
fand er Spuren von Eiweiss, jedoch auch bei Kindern, die keine 
Impfpusteln hatten. Niemals zeigten sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung morphologische Bestandtheile im Harn. 

Discussion: Neumann (Berlin) hält die Untersuchungen 
nicht für abschliessend, Nephritiden eitriger Natur können noch 
nach Wochen auftreten. Bei Osteomyelitis zeigen sich oft nach 
Wochen Nephritiden. 
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Hochsirger (Wien) macht darauf aufmerksam, dass bei sonst 
ganz normalen Kindern sich Spuren von Eiweiss vorfinden. Die 
Deutung dieses eigenthümlichen Befundes ist noch völlig unklar. 

Falkenhein (Königsberg) bemerkt, dass für ihn die Unter¬ 
suchung auf Nephritiden die Hauptsache gewesen sei. 


Y. Literatur. 


Zweifel: 

Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerzte und Studirende. 

Vierte Auflage, mit 210 Holzschnitten und 2 Färb endruck tafeln. 

Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1895. 

Verfasser hielt auch in dieser Auflage an der Eintheilung 
fest, als erstes Capitel die Antisepsis und Asepsis der Geburts¬ 
hilfe abzuhandeln, eine Eintheilung, die äusserst zweckentsprechend 
erscheint. In diesem Capitel bringt er die Ergebnisse der neuesten 
Forschungen über die subjective Desinfection und hält mit vollem 
Rechte die Abstinenz nach Infection der Hände für nothwendig. 
Die Desinfectionsvorschriften weichen von den allgemein üblichen 
nicht wesentlich ab. Es ist nicht möglich, dies umfangreiche Buch, 
das sich durch eine leicht verständliche Sprache, durch Ueber- 
sichtlichkeit und durch zahlreiche treffliche Abbildungen aus¬ 
zeichnet, hier ausführlich zu besprechen. Es sind darin die 
neuesten Fortschritte in der Geburtshilfe gewissenhaft verzeichnet. 
Besonders von praktischem Interesse sind die neuen Abschnitte 
über Symphyseotomie, Decapitation und Eklampsie. 

Zweifel ist bekanntlich ein Anhänger der Symphyseotomie, 
doch spricht er sich in seinem Buche über die Indicationsstellung 
reservirt aus. Er führt die Symphyseotomie in einer im Allgemeinen 
von der gewöhnlichen wenig abweichenden Weise aus, nur darin 
weicht er von den meisten Operateuren ab, dass er nach Durch¬ 
trennung der Symphyse die Geburt womöglich spontan vor sich 
gehen lässt. Nach Beendigung der Geburt Vereinigung der Symphyse 
durch vier Nähte durch Fascie und Knorpel mit Catgut oder 
Silber. 

Zur Vornahme der Decapitation empfiehlt Verfasser ein neues 
Instrument, den Trachelorhekter, der aus einer Modification des 
Schlüsselhakens hervorgegangen ist, ein Instrument, das uns 
unpraktisch und gefährlich erscheint. Bei der Besprechung der 
Eklampsie tritt er für die active Behandlung derselben durch 
frühzeitige Entbindung mit Verwertlmiig der intrauterinen Col- 
peuryse und eventuell Cervixincisionen nach Dührssen ein. 

Eine Reihe von Abschnitten haben eine neue Bearbeitung 
erfahren und wurden den neuesten Arbeiten und den reichen Er¬ 
fahrungen des Verfassers angepasst. 

So finden wir auch in dieser Auflage das, was wir erwartet 
haben, ein ausgezeichnetes Lehrbuch, das wegen seiner Ausführ¬ 
lichkeit auch ein schönes Nachschlagebuch für Aerzte und Studirende 
darstellt. R . Braun. 


Prof. Dr. Max Gruber: 

Zur Aetiologie der Caissonkrankheit. 

Bericht und Gutachten. (Beilage zu Nr. 49 des „Oesterreichischen 
Sanitätswesen“. 

In obigem, dem obersten Sanitätsrathe erstatteten Gutachten 
gibt Gruber eine Beschreibung der Caissonarbeiten bei Nuss¬ 
dorf und der daselbst vorgekommenen Erkrankungen. Er spricht 
mit Bestimmtheit aus, dass der Cardin alp unkt derProphy- 
laxe der Caissonkrankheit darin liegt, einen raschen 
Uebergang vom hohen zum niederenDrucke zu ver¬ 
hüten. Er stellt folgende Anträge: 

1 . Es ist die Ventilation des Caisson zu verbessern. 2. Die 
Zeit des Einschleusens ist mit sieben bis zehn Minuten zu be¬ 
messen. 3. Für das Ausschleusen ist vorläufig die Zeit 
von 30 Minuten beizubehalten. 4. Damit die Zeit richtig. 
eingehalten und während derselben der Luftdruck gleichmässig 
vermindert werden könne, ist im Innern der Schleuse ein Mano¬ 
meter derart anzubringen, dass bei Tag und Nacht bequem von 
innen abgelesen werden kann. 5. Das Ein- und Ausschleusen 
darf in einer Schleuse niemals von mehr als vier bis fünf Mann 
gleichzeitig vorgenommen werden. 6. Um auch dieser Zahl von 
Personen genügend reine Luft zu sichern, ist das Ausschleusen 
derart vorzunehmen, dass stets gleichzeitig der Ausströmungs- wie 
der Einströmungshahn für die comprimirte Luft geöffnet werden 
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und nur deren Stellung mit Hilfe des Manometers so geregelt 
wird, dass stets mehr Luft ab- als einströmt und daher der Druck 
allmälig absinkt. 7. Eine Druckkammer ist aufzustellen, in welche 
Erkrankte sofort gebracht werden können. (Das Rückbringen Er¬ 
krankter in comprimirte Luft dient zur Behebung der Krankheits¬ 
erscheinungen.) 8. Es erscheint zweckmässig, an Stelle des zwei¬ 
maligen Einfahrens versuchsweise ein täglich einmaliges, eventuell 
mit Verkürzung der täglichen Arbeitszeit, einzuführen. (Damit 
die Arbeiter nicht täglich zweimal der Gefahr des Aussclileusens 
ausgesetzt werden. Die bisherige Arbeitszeit, Ein- und Aus¬ 
schleusen inbegriffen, betrug acht Stunden, in je zwei Theilenzu 
vier Stunden.) 1). Bis eine Druckkammer errichtet ist, was erst 
nach einiger Zeit möglich sein wird, sollen Erkrankte reinen 
Sauerstoff einzuathmen bekommen, wenn dies auch weniger 
wirksam ist. 

John B. Haycraft: 

Natürliche Auslese und Racenverbesserung. 

Deutsch von Dr. H. Kurelia. Verlag von Georg H. Wiegand. 
Leipzig 1895 (zugleich zweiter Band der Bibliothek für Social¬ 
wissenschaft). 2IC) Seiten. Preis M. 5. 

Eine auch für Nichtmediziner berechnete Ausgabe des im 
März 1894 zu London vor dem Royal College of Physicians ge¬ 
haltenen und im Lancet abgedruckten Vortrages. 

Vorliegende Schrift behandelt einen von Tag zu Tag 
wichtiger werdenden Gegenstand, der auch in der Literatur leb¬ 
hafter besprochen wird. Diesbezüglich verweise ich blos auf das 
seinerzeit besprochene Buch von Ploetz: lieber die Tüchtigkeit 
unserer Race, mit dem Haycraft viele Berührungspunkte 
gemein hat. 

Haycraft behauptet, dass unsere Race von Tag zu Tag 
schlechter wird, dass die hygienischen Bestrebungen, welche die 
Beseitigung von racenveredelnden Krankheiten bezwecken, einer¬ 
seits, andererseits die humanitären Bestrebungen daran Schuld 
tragen. Er schlägt deshalb Isolirung der geborenen Verbrecher 
und Arbeitsscheuen und Verhinderung der Ehen schwächlicher 
Leute vor. 

Ohne auf die socialpolitische Seite dieser Vorschläge einzu¬ 
gehen, sei nur erwähnt, dass die Ausführungen des Verfassers 
von allgemeiner Anerkennung noch weit entfernt sein dürften. 
Gibt es ja doch sogar Schriftsteller, welche eine derzeitige Besse¬ 
rung unserer Race behaupten. Die H ay craf t’sche Ansicht 
basirt ferner auf der Vererbungstheorie. Die Schwächlichkeit der 
Nachkommen rühre von der Schwächlichkeit der Vorfahren her. 
Das ist ein sehr strittiger und nichts weniger als genau er¬ 
forschter Punkt. Wir haben genügend viele Beobachtungen, nach 
denen auch kräftigen Vorfahren schwächliche Kinder entstammen 
und umgekehrt schwächliche Eltern kräftige Kinder, deren weitere 
Nachkommen auch nie schwächlich werden. Man wird daher gut 
tliun, ehe man sich mit Haycraft’s Vorschlägen zur Racen¬ 
verbesserung befasst, die Frage selbst erst genau zu studiren. 

Dr. Siegfried Iiosenfeld. 


Recepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. 

Bearbeitet von Dr. Otto Seifert, Privatdocent für innere Medizin 
in Würzburg. Dritte Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. F. B e rg- 
mann, 1896. 

Obwohl in den gewöhnlichen Recepttaschenbüchern die 
Dosinuig und die Anwendung der Arzneimittel für das Kindes¬ 
alter berücksichtigt ist, müssen wir dennoch dieses bewährte 
Büchlein willkommen heissen. Der Arzt, welcher sich mit Kinder¬ 
krankheiten befasst, wird dadurch in die Lage gesetzt, sich bei 
eventuellen Zweifeln leichter orientiren zu können. 

Die Arzneimittel sind alphabetisch geordnet, und am Schlüsse 
befindet sich ein therapeutisches Register. Wir halten es für 
unnüthig, Worte des Lobes auszusprechen, da das Büchlein in 
einem Zeiträume von fünf Jahren schon die dritte Auflage erlebt 
hat, was genügend für die Beliebtheit spricht, der es sich in ärzt¬ 
lichen Kreisen erfreut. Das cartonnirte Büchlein ist sehr nett und 
gefällig ausgestattet. Qalatti. 
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VI. Therapeuticii. 


Vervollkommn^ der kurzen Tuben von Raoul 
Bayeux (Höpital Trousseau). 

In einem Artikel, welcher in Nr. 27 dieser Blätter über 
einige Neuerungen im Intubationsverfahren veröffentlicht worden 
ist, ist der von Bayeux ersonnenen kurzen Tuben behufs 
Enucleation Erwähnung gethan. Nun berichtet Bayeux in dem 
Journal de clinique et de therapeutique infantiles (Nr. 46, 14. No¬ 
vember 1895) über die guten Erfolge, welche er von diesen 
kurzen Tuben gehabt hat. 

Dieselben werden bei eventuellen Obstructionen des Tubus 
(die in Paris gar zu häufig vorzukommen scheinen) von der 
Schwester enucleirt, zum grossen Vortheile der sich in Gefahr 
befindenden Kinder und wohl auch der diensthabenden Aerzte. 

Diese Modifikation und diese neue Art der Extraction des 
Tubus wurde als eine sehr geistreiche angesprochen, mit der 
Bemerkung, die O’Dwyer seinerzeit gemacht hat, dass alle 
Neuerungen im Intubationsverfahren ihre Nachtheile haben ; that- 
sächlich rückt nun Bayeux mit der Bemerkung heran, dass 
die Einführung dieser kurzen Tuben unter Umstanden nicht 
gelingt, wogegen die entsprechenden langen Tuben leicht ein¬ 
geführt werden können. Diese Misserfolge ereignen sich zumeist 
bei dem Tubus Nr. 3 (drei bis vier Jahre). Wegen dieser Miss¬ 
erfolge sah sich Bay eux wiederum genötliig, eine neuerliche 
Modification zu ersinnen, welche in einer seitlichen Abplattung 
des unter dem Bauche des Tubus befindlichen Theiles und in 
einer Verlängerung des Tubus besteht. Natürlich sind die mit 
diesen Tuben erreichten Resultate die ausgezeichnesten, und 
Bayeux singt ihnen in dem erwähnten Artikel Loblieder. 

Nach dem Gesagten würden wir uns kaum trauen, diese 
Modificationen Bayeux’ in Anwendung zu bringen. 

Wir halten diese Sucht nach Modificationen für eine eitle 
Spielerei, die geeignet ist, das Leben der uns anvertrauten Kinder 
in Gefahr zu bringen. Ist Einem die Extraction des Tubus nicht 
geläufig, so kann er den Faden belassen, eine Sache, die B ö k a i 
in seinem Spitale seit jeher thut, eben um bei zufälligen 
Obstructionen die Extubation mittelst Fadens von den Wärterinnen 
bewerkstelligen zu lassen. 

Noch eine Bemerkung. Der Druck, den man bei der 
Enucleation auf den Larynx ausüben muss, könnte unter Umständen 
die Gefahr einer momentanen Asphexie hervorrufen. Wissen wir 
ja doch, dass während der Tracheotomie auch ein leichter Druck 
auf die Trachea die Athmung aufhebt. 

Diese letzte Veröffentlichung Bayeux’ hat uns noch 
mehr bestärkt in der Meinung, dass die langen Originaltuben 
O’D w y e r ’s die besten sind, was der Erfinder der kurzen Tuben 
unwillkürlich selbst zugegeben hat, denn er hat dieselben bei 
dieser zweiten Modification doch länger anfertigen lassen. 

Galatti. 


Die Fochier’selie Methode in ihrer Anwendung bei 
protrahirten Lungenentzündungen. 

Fochier in Lyon hat zuerst empfohlen, in gewissen Fällen 
von Puerperal-Infection Terpentinöl subcutan zu injieiren, welches 
einen localen Abscess erzeugt und hiedurch ausgezeichnet auf die 
Allgemein-Erkrankung wirkt. Obwohl C li a n t e m e s s e und 
Marie das erwünschte Resultat in acht Fällen von acuter Pneu¬ 
monie nicht erzielen konnten, versuchte M. G. Pinna sich auf 
die Erfolge von L e p i n e, D i e u 1 a f o y, Bar d, Mercan- 
d i n o stützend, nachdem alle anderen Behandlungsmethoden von 
keinem Nutzen waren, die Methode von Fochier, bei einem 
55jährigen Kranken, welcher bereits durch 17 Tage an einer 
apyretischen und adynämischen Pneumonie litt. Die Diagnose 
basirte auf den physikalischen Zeichen und dem Vorkommen von 
Diplococcen im Auswurf und liess keinen Zweifel zu. Einen Tag 
nach der Injection von 1 Kubikcentimeter Terpentinöl erholte sich 
der Puls, die Dyspnoe besserte sich, die Temperatur stieg plötz¬ 
lich auf 39 Grad, um in den nächsten Tagen auf die normale 
zurückzukehren, bei gleichzeitigem Rückgänge der Lungen¬ 
phänomene. 


Während dieser Zeit hatte sich an der Injectionsstelle ein 
Abscess gebildet, welcher 50 Kubikcentimeter eines völlig 
sterilen Eiters enthielt. Die Heilung des Abscesses war übrigens 
in einigen Tagen beendet. 
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Von diesem Falle hat Pinna Erfahrungen gezogen, welche 
ein interessantes Licht auf den Mechanismus der Methode von 
Fochier werfen. Letzterer glaubte, dass der künstliche Abscess 
durch Localisirung der septischen Keime wirke (Fixationsabscess); 
da aber in dem vorliegenden Falle und vielen anderen der Eiter 
steril war, ist es wahrscheinlich, dass die Wirkung des Abscesses 
eine andere ist. Pinna injicirte fortlaufend drei Kaninchen, einer¬ 
seits Eiter aus dem Abscesse des besprochenen Patienten, anderer¬ 
seits gewöhnlichen pneumonischen Eiter. Diese Tliiere lebten wohl¬ 
behalten während eines ganzen Monats, während die gleiche Menge 
pneumonischen Eiters ohne Injection von Eiter aus dem künstlichen 
Abscess Kaninchen in 30 Stunden durch Erzeugung einer acuten 
Pneumococcenseptikämie tödtete. Die Methode von 'F ochier 
scheint, im künstlichen Abscess eine specitische antitoxische Sub¬ 
stanz zu erzeugen. 

(Gaz. d. Osped.) 

Künstliche locale Eiterung* als therapeutisches Mittel 
gegen puerperale Infectionen. 

Fochier (Lyon) bemerkte, dass so oft bei puerperalen 
Infectionen eine locale Eiterung entsteht,, der allgemeine Zustand 
sich bessert und dass nicht selten trotz der Schwere des Falles 
Genesung eintritt; er beschloss daher, dies in der Behandlung 
mancher Fälle des Puerperalfiebers auszunützen. 

Zu diesem Zwecke wählte er solche Fälle allgemeiner 
Infection, bei denen keine localen Erscheinungen nachzuweisen 
waren und solche, wo eine von selbst entstandene locale Eite¬ 
rung gar keinen günstigen Einfluss auf den allgemeinen Zustand 
hatte. Um künstliche locale Eiterung hervorzubringen, wendete 
er zuerst eine saure Lösung von Chininsulfat, Silbernitratlösung 
und endlich das Terpentinöl an, welches am sichersten wirkte. 
Es gelang ihm auf diese Weise, mehrere Fälle von schwerer 
puerperaler Infection glücklich zu behandeln, worüber er im Jahre 
1892 in der Gesellschaft der Geburtshelfer in Paris referirte. 
Fochier verfährt dabei foigendermassen: er macht gewöhnlich 
zwei Injectionen ä 1 ’0 Terpentinöl, eine in die Deltoidealgrube 
und die zweite in die . Regio hypogastrica, da an diesen Stellen 
die Spannung geringer ist. Die Reactionserscheinungen nach der 
Injection sind verschieden, je stärker sie hervortreten, desto 
besser ist die Prognose; in den sehr schweren Fällen, wo die 
Reaction ausgeblieben war, kam es nicht zur Heilung. Die auf 
diese Weise entstandenen Abscesse werden erst in der Recon- 
valescenz eröffnet. Fochier behauptet ferner, dass das Terpen¬ 
tinöl der Resorption nicht unterliege und dass die Wirkung 
dieser Methode nur von der localen Eiterung abhängig ist. Die 
Methode von Fochier hat viele Nachahmer in Frankreich gefunden, 
wie T h i e r r y, Ferrand, Salmon und Andere, die gute Re¬ 
sultate aufzuweisen haben. 

>» w i t al s k i bei Professor Jordan in Krakau wendete 
diese Methode bei drei Puerperalfiebern an. Alle drei Fälle, 
obwolil sie sehr schwer waren, kamen zur Genesung. Der erste 
gab wegen der langen Dauer und Hartnäckigkeit trotz der 
angewandten Therapie -wenig Hoffnung, in den zwei letzten Fällen 
war die Infection so stark, dass er das Schlimmste erwartete 
und die Genesung überraschte ihn so, dass er durchaus die 
Ueberzeugung gewann, dass nur der Methode Fochier’s die 
Heilung zu verdanken sei. 

Die Wirkungsweise der localen Eiterung mittelst Terpentinöl« 
injectionen bei den puerperalen Infectionen ist zur Zeit nicht ge¬ 
nügend klar, und die Theorien verschiedener Autoren gehen 
noch weit auseinander, denn sie beruhen auf hypothetischer 
Grundlage. Die Beobachtung dieser wenigen Fälle konnte ihn 
noch zu keiner Schlussfolgerung über die Wirkungsart führen. 
Man müsste die allgemeine Wirkung des Terpentinöls als solchen 
selbst ausschliessen, um der Eiterung die Wirkung zuschreiben 
zu können. Jedenfalls scheint es ihm, dass die Einverleibung 
von 2 Gramm Ol. therebint. für den Organismus nicht gleichgiltig 
sein dürfte. Jedenfalls hat er die (Jeberzeuguug gewonnen, dass 
diese Methode ihrer Ungefährlichkeit wegen und — was noch 
wichtiger ist — wegen ihrer guten Erfolge naehgeahmt zu 
werden verdient. 

(Therapeutische Monatsschrift Nr. 44, 1895). 

Senf als Antisepticum. 

Ros well Park lenkt in den Med. News die Aufmerk¬ 
samkeit auf die bemerkenswerthen antiseptischen und sterilisiren- 


den Eigenschaften des Senfes. Namentlich für die Chirurgen ist 
das Mittel vortrefflich. Der Chirurg soll sich die Hände mit einer 
Mischung von grüner Seife, Kornmehl und Senfmehl durch fünf 
Minuten einreiben. 

Nachdem di§ Hand sorgfältig überall eingerieben, kann der 
Chirurg sicher sein, dass seine Hände vollständig steril sind, was 
er auch immer früher Septisches berührt haben mag. Der Senf macht 
keine unangenehmen Sensationen, ausser Röthung der Haut bei 
längerem Gebrauche. 

Jahrelange gute Erfahrungen mit dem Mittel haben seine 
Vorzüglichkeit und Bequemlichkeit erwiesen und es ist kein Zweifel- 
an seiner Wirksamkeit. Park bemerkt noch, dass Senfmehl ein 
wunderbar desodorisirendes Mittel sei, welches Leichengeruch, 
Jodoformgeruch u. s. w. völlig benimmt. 


Blancard’sclie Pillen. 

Von der ganzen Reihe der Eisenpräparate, dem metallischen 
Eisen in pulvere, schwer und leicht resorbirbaren organischen lind 
anorganischen Eisenverbindungen, hebt sich das Jodeisen 
durch seine ganz specielle Wirksamkeit vortheilhaft ab. In einer 
leicht resorbir- und genau dosirbaren Form ist es schon längst 
als B 1 an c a r d’sche Pillen und B1 a n c a r d’scher Jodeisensyrup 
bekannt. In Betracht kommen in therapeutischer Hinsicht Anämien 
und Consmntionszustände, besonders die constitutioneilen Ursprungs, 
also in erster Linie die zahlreichen und formenreichen liebeln 
der lymphatischen Diathese, der Scrophulose, ferner die Chlorose, 
Menstruationsstörungen, namentlich wenn dieselben einen scrophu- 
lösen Ursprung haben. 

In diesen Fällen wirkt das Jodeisen causal und sym¬ 
ptomatisch. 

Ferner verdient es Anwendung in vielen Fällen von consti- 
tutioneller Syphilis, hereditärer und acquirirter. 

Die B1 an car d’schen Pillen besitzen den Vortheil der 
Unzersetzbarkeit, der Geschmacklosigkeit, sind von kleinem Umfange 
und belästigen die Verdauungsorgane nicht im Geringsten. Jede 
Pille enthält unter anderen Grundstoffen 5 Centigramm Jodeisen 
und 1 Centigramm fein zerriebenes Eisen, auf der Oberfläche 
flxirt. Aussen enthalten sie Tolubalsam, etwa 3 Milligramm per 
Pille. Diese Bereitungsweise sichert die Dauerhaftigkeit der 
Pillen und verleih ihnent eine gefälligere äussere Form. Durch 
das fein vertheilte Eisen wird nämlich der Sauerstoff der Luft 
ausschliesslich absorbirt. 

Tolubalsam ist wieder fast gar nicht hygroskopisch und 
verhindert so das Eindringen der Feuchtigkeit. 

Die Pillen können zu jeder Tageszeit mit irgend einer 
Flüssigkeit gereicht werden. Am zweckmässigsten ist es, mit der 
Dosis in der Weise zu steigen, dass man in der ersten Zeit 
zwei Pillen Morgens und zwei Pillen Abends nimmt, später zwei 
Pillen Morgens nnd drei des Abends, in der nächsten Woche je 
drei Morgens und Abends. 

Kinder und Leute von schwächlicher Constitution bekommen 
entsprechend geringere Dosis, Morgens und Abends je eine Pille ; 
dann steigt man allmählig. 

Der Jodeisensyrup kann bei demselben Krankheiten wie die 
Pillen angewendet werden. Er ist besonders für Kinder, sowie 
für Personen, die sich weigern, Pillen zu schlucken, geeignet. 

VII. Archiv- und Journal-Revue. 

Dr. JOSEF SCHNEYER. Influence de la temperature des 
aliments sur la digestion stomacale. La digestibilite du lait. 

Obwohl die Physiologie des Magens besonders in den letzten 
Jahren nach den verschiedensten Seiten hin ergänzt und bearbeitet 
wurde, blieb merkwürdigerweise der Einfluss der Nahrung auf 
den Magenchemismus an Menschen nicht geprüft. Diese wichtige 
Frage liegt der Arbeit aus dem klinischen Laboratorium des Professor 
Hayem zu Grunde. Es wurde den Patienten, an denen die Ver¬ 
suche angestellt wurden, zum Theil das E w a 1 d’sche Probefrüh¬ 
stück (250 Kubikcentimeter nicht gezuckerter Thee und (‘>0 Gramm 
Weissbrot), zum Theil 250 Kubikcentimeter sterilisirte Milch in 
Temperaturen von circa 5 Grad (kalt), circa 25 Grad (lau) und 
circa 65 Grad (heiss) als Probemahlzeit gereicht. 

Die Ausheberungen geschahen serienweise, und zwa in d< r 
Art, dass von derselben Probemahlzeit von 20 zn 20 Minuten 
exprfcnirt wurde, so lange als noch etwas von der Nahrung im 
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Magen vorhanden war. Das Ausgeheberte wurde nach der 
W i n t e r’schen Methode untersucht. Die Versuche ergaben, dass 
die heissen und noch mehr die kalten Speisen die Secretion und 
die fermentativen Reactionen des Magensaftes und natürlich auch 
die Absonderung der freien Salzsäure steigern. Die motorischen 
Phänomene des Magens — beurtheilt nach der Geschwindigkeit 
im Ablaufe der Verdauung und controlirt durch die Salolprobe — 
hingegen werden fast gar nicht von der Temperatur der Ingesta 
beeinflusst. Schneyer empfiehlt deshalb die lauen Speisen bei 
allen hyperpeptischen und die kalten Speisen bei allen hypopep¬ 
tischen Zuständen zu nehmen. Die heissen Speisen können eine 
eventuelle Verbrennung der Magenschleimhaut bewirken und kommen 
deshalb therapeutisch nicht in Betracht. 

Bei den mit Milch ongestellten Versuchen war Schneyer 
in der Lage, auch die Verdaulichkeit der Milch zu studiren. Er 
schlägt vor, eine Verdaulichkeitsscala für die verschiedenen Speisen 
zu bilden, und als Ausgangspunkt derselben das E w a 1 d’sche 
Probefrühstück als die beststudirte Mahlzeit. 

In dieser Scala würde nach S c h n e y e r’s Untersuchungen 
die Milch nach dem E w a 1 d’schen Frühstück zu stehen kommen. 

(Annales de Mddecine, des 27 Sept., 4, 11, 18 Octobre 1895. 

Travail du laboratoire de M. le prof. flayem.) 


M. SWJAGINZEW: Zur Frage über die vergleichende Auf¬ 
nahme der Fette aus roher und steriler Kuhmilch bei gesunden 
Menschen. (Referent Emil Neumann.) 

Die endgiltigen Resultate genannter Arbeit sind in Folgendem 
enthalten : 

1 . Die Sterilisirung der Kuhmilch im strömenden Dampf nach 
Koch ist vollständig genügend; 

2. bei anhaltender Sterilisirung (im genannten Apparat) von 
Milch und Butter verändern letztere Farbe und Geschmack; 

3. bei der Sterilisirung der Milch tritt keine Peptonisirung 
der Milchalbuminate auf; 

4. die Reaction der Milch wird durch die Sterilisation nicht 
verändert ; 

5. die Aufnahme der Fette aus steriler und roher Milch geht 
bei sechstägiger Versuchsdauer ganz gleich vor sich, wie in den 
ersten, so auch in den letzten drei Tagen; 

6 . erwachsene, gesunde Menschen nehmen die Fette aus 
steriler und roher Milch fast ganz gleich auf; 

7. die Ernährung durch rohe oder sterile Milch (in einer 
Menge, die den Anforderungen des Organismus entspricht) unter 
Hinzufügung von 400*0 Brot und 50*0 Zucker setzt das Körper¬ 
gewicht durchaus nicht herab, ja sie ist sogar im Stande, dasselbe 
in verschiedenem Grade zu erhöhen; 

8 . die Milchdiät unter Hinzufügung von Brot und Zucker 

gibt trockene Fäces, die schwer aus dem Darm entleert werden 
können. (Dissertation, 1895.) 

A. STORBECK: Tabes dorsalis und Syphilis. 

Auf Grund eines sehr genau analysirten Materials von 108 
Fällen aus der Leyd en’schen Klinik und Privatpraxis stellt Autor 
fest, dass 30*6 Percent syphilitische urd G9'4 Percent nicht¬ 
syphilitische an dieser Ziffer participiren. Im Vergleich mit der 
Statistik über das Vorkommen der Syphilis überhaupt kommt 
Storbeck zum Schlüsse, dass das gemeinschaftliche Vorkommen 
von Tabes und Syphilis nicht wesentlich häufiger ist, als der 
allgemeinen Verbreitung der Syphilis entspricht, so dass also 
dieses Zusammentreffen deshalb nicht als Beweis für einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang beider Krankheiten vermuthet werden kann. 

(Zeitsehr. f. klin. Medizin, XXIX, 2. Heft.) 

F. REICHE: Nierenveränderungen bei Diphtherie 

Reiche konnte bei 85 Fällen noch vor der Einführung 
der Serumtherapie bei den Obductionen constant Nierenverände¬ 
rungen nac'weisen, welche in allen Fällen in trüber Schwellung 
der Epithelien, in wenigen in deutlicher Coagulationsnekrose be¬ 
stand. Fast die Hälfte aller Fälle zeigte entzündliche Proliferation 
dfes interstitiellen Gewebes. Auffällig ist das vorwiegende Befallen¬ 
sein der Nieren rinde im Vergleich zur Markschichte. Die Glomeruli 
waren in allen Fällen verändert, in einigen Fällen daselbst ausser 
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den entzündlich - degenerativen Veränderungen auch Blutaustritte. 
Cylinder waren fast bei sämmtlichen Fällen im Harne in mehr 
weniger reichlichem Masse vorhanden. 

(Centralbl. f. innere Medizin Nr. 50, 1895.) 

VIII. Notizen. 

Wien, 24. December 1895. 

— Dr. Hermann Schlesinger, Assistent an der Klinik 
v. Schrotter, hat sich als Docent für interne Medizin an der 
Wiener medizinischen Facultät habilitirt. — Dem Docenten 
Dr. Anton Elschnigg ist die an der Grazer Facultät erworbene 
Venia legendi für Augenheilkunde für die medizinische Facultät 
der Wiener Universität als gütig anerkannt worden. — Privat 
docent Dr. Julius Schnitzler und Privatdocent Dr. Alexander 
Fraenkel wurden zu chirurgischen, Privatdocent Dr. Sa^mon 
Klein zum oculistischen Ab theilungsVorstand an der allgemeinen 
Poliklinik ernannt. — In Berlin habilitirte sich Dr. E. Stade 1- 
mann, früher Docent an der Dorpater Universität. - Au Stelle 
von Braun ist Professor von Eiseisberg in Utrecht nach 
Königsberg berufen worden und hat die Berufung angenommen. 

— Wir erfahren aus sicherer Quelle, dass die aus politischen 
Blättern stammende, auch in unsere Zeitschrift übergegangene Notiz 
von der Berufung des Professors W o 1 f f in Strassburg auf den 
in Leipzig neu zu begründenden Lehrstuhl für Dermatologie auf 
Irrthum beruht. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrath es am 
14. December d. J. wurden nachstehende Gegenstände der 
Erledigung zugeführt: 1. Die Erstattung eines Fachgutachtens 

über Anlangen des k. k. Unterrichtsministeriums, betreffend die 
Vorkehrungen, welche bei Ertheilung des klinischen Unterrichtes 
an Infectionskranken zu beobachten sind, sowie über die unum¬ 
gänglichen Einrichtungen, welche bei Errichtung von Infections¬ 
kranken-Abtheilungen, welche zum klinischen Unterrichte dienen 
sollen, als nothwendig erscheinen. Der Oberste Sanitätsrath 
betonte die Nothwendigkeit, dass auch bezüglich der Infections- 
krankheiten ein ausreichender praktischer klinischer Unterricht 
ermöglicht werde, und erörterte ausführlich die sanitätspolizeilichen 
Vorsichtsmassregeln, sowohl bei Errichtung von klinischen 
Infectionskranken-Pavillons, als auch bei Ertheilung des praktischen 
klinischen Unterrichtes am Krankenbette, bei deren Beobachtung 
die Erreichung des Zweckes unter Hintanhaltung der Gefahr der 
Verbreitung der Infectionskrankheiten in Folge dieses Unterrichtes 
möglich erscheint. Hiebei wurde auf die wissenschaftlichen 
Erfahrungen über die Ansteckungsfähigkeit der einzelnen Infections¬ 
krankheiten entsprechend Rücksicht genommen. — 2. Gut¬ 

achtliche Aeusserung über die Zulässigkeit der Errichtung eines 
von einer Stadtgemeinde in Tirol geplanten Schlachthauses an 
dem hiefür in Aussicht genommenen Orte. — 3. Erstattung eines 
Fachgutachtens über die Frage, inwiefern die insbesondere in 
einzelnen südlichen Gegenden des Reiches gewerbsmässig 
betriebene Herstellung von Kunstwein unter Verwendung grosser 
Quantitäten von Tamarindenextract als gesundheitsschädlich 
anzusehen sei. Der Oberste Sanitätsrath unterzog die Darstellungs¬ 
weise des gedachten Kunstweines, sowie auch die pharmakologisch 
festgestellte Wirkungsweise des Tamarindenextracts auf den 
menschlichen Organismus einer genauen Erörterung und gelangte 
zum Beschlüsse, dass einer derartigen Kunstweinproduction aus 
öffentlichen sanitären Rücksichten entschieden entgegengetreten 
werden sollte. 

— Die im Verlag von Johannes Alt in Frankfurt a. M. 
bisher unter Redaction von Dr. Schlesinger erschienene 
„Zeitschrift für ."^ztliche Landpraxis“ wechselt mit dem neu 
beginnenden Jahrgang ihre Redaction und ihren Titel. Doctor 
G. Hon igm a n n (Wiesbaden) übernimmt die Redaction ; die Zeit¬ 
schrift heisst von nun an: „Zeitschrift für praktische Aerzte“ 
und wird nicht, wie bisLer, einmal monatlich, sondern vierzehn¬ 
tägig erscheinen. \ 

Das Titelblatt und der Index für den abgelaufenen 
Jahrgang 1895 werden mit der ersten Nummer des 
Jahrganges 1896 ausgegeben« 
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